
Coordination de soins

de la personne 

âgée fragile

COGERIA



• Limiter les passages des personnes âgées aux urgences et/ou faciliter le retour à
domicile après passage aux urgences, en favorisant les ressources ambulatoires à
disposition.

• Améliorer la coordination interprofessionnelle pour cette population et
promouvoir les actions de prévention, en favorisant le partage d’information et
en anticipant les conduites à tenir en cas de dégradation de l’état de santé.

Objectifs



Groupe de coordination 

de soins

*

AS: Assistant.e Social.e

CDC: Chef.fe de clinique

IPM: Itinéraire Patient Manager

MC: Médecin coordinateur

MT: Médecin traitant

SRG: Synthèse de Recommandations Gériatriques

Mise à jour des 
documents 

partagés
SRG* partagées

Synthèse de 
recommandations 

gériatriques 

validée par le MT*

Préparation et 
planification de 

l’EGS*  

Demande 
d’inscription 

validée par MT

Détection  des 
patients selon 
critères définis

Dispositif

Composition* : 
- CDC + médecins experts gériatres

- infirmières

- AS Pro Senectute

- IPM Trois-Chêne

- Secrétaire

(MT)

(MT)

Suivi des 
indicateurs

Coordination 
avec MT et 
infirmière 
référente

Zone: 

Servette, Meyrin, Pâquis, Grottes

1201, 1202,1203,1209,1217

 65 ans

 Accord du MT et du patient 



Etapes clés

2. Mise en place de la 

base patient et de la 

helpline 6. Modélisation  du 

dispositif pour la 

suite

Convention signée

3. Premières 

inscriptions patients

4. Première EGS

1. Mise en place et 

formation de 

l’équipe COGERIA
1er mai 2019

7 mai 2019

5. Revue des 

indicateurs

Juillet 2020

24 mai 2019 361 patients

361 Patients évalués

160 Médecins traitants



5

Trajectoires et prestations COGERIA

Prévention – former/informer MT/inf + réseau

Anticipation projet de soins / 

projet de vie – Proch’aidant

Dépistage & orientation (site ge.ch)

Suivi de trajectoire. Discussions interprofessionnelles

Suivi aux 6 mois et selon les critères d’alerte

Mise en place de recommandations avec l’équipe terrain

Evaluations plus complètes avec médecin/infirmière

EGS simplifiée menée par l’infirmière COGERIA

Collaboration EMS / GestPlace

Réunions de réseau et visites à répétition

Case management avec suivi trimestriel
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Analyse des risques de vulnérabilité

# hospitalisation, manque de réseau, 

refus de soins, passages urgences, 

urgences à domicile, etc.

Dossier administratif et Helpline
Suivi COGERIA

EGS & trajectoires
Robuste

Pré-fragile

Fragile

Très fragile
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Site web
URL:     cogeria.ge.ch

EMAIL: cogeria@hcuge.ch


