
Projet pédagogique – Docteur Junior – Court séjour gériatrique – 

Pôle médecine - Groupe Hospitalier Est Réunion (GHER) 

 

1. Présentation brève de la filière gériatrique du GHER 

Le GHER dispose d’une filière gériatrique formalisée (court séjour gériatrique et EMG sur le site de 

Saint Benoît, SSR et USLD sur le site de Saint André) ainsi que d’une consultation mémoire avancée. 

Concernant le court séjour gériatrique (CSG) : il s’agit d’unité de 24 lits (12 chambres individuelles, 6 

chambres doubles) dans laquelle 3 praticiens hospitaliers gériatres exercent (2 Titulaires, 1 

Contractuel). L’unité bénéficie de la reconnaissance de 4 Lits Identifiés Soins Palliatifs (LISP), deux des 

trois praticiens sont diplômés en Soins Palliatifs. 

L’EMG est composée d’un PH contractuel gériatre, d’une IDE, de temps d’assistante sociale, de 

diététicienne, d’ergothérapeute et de secrétaire. Elle a une activité intra- et extra-hospitalière. Des 

moyens plus conséquents vont être attribués par l’ARS pour renforcer l’activité extra-hospitalière. 

La consultation mémoire avancée se situe sur le site de Saint Benoît. Son activité lui permettrait 

d’être labellisée. 

Le SSR dispose de 30 lits où exercent 1 PH titulaire gériatre et 0,5 ETP de PH titulaire en médecine 

générale.  

L’USLD dispose de 55 lits où exerce 0,5 ETP de PH titulaire en médecine générale. 

 

2. Projet pédagogique au sein de la structure d’accueil 

Notre projet pédagogique a pris en considération les objectifs de la maquette du DES de Gériatrie. 

Notre démarche pédagogique sera adaptée à l’état d’avancement des connaissances théoriques et 

pratiques, des capacités relationnelles du Docteur Junior et à ses capacités d’adaptation. 

A. Sur le plan clinique :  
- Actes techniques réalisables : ponctions d’ascite, pleurales, lombaires, articulaires (+/- 

infiltrations), biopsies cutanées (punch), gazométrie artérielle. 
- Activité essentiellement sur le CSG, possibilité d’activité au sein de l’EMG, du SSR, de l’USLD. 
- En début de stage : visite médicale en CSG sur un secteur de 8 à 12 lits avec possibilité d’avis 

d’un PH titulaire de l’unité. Consultation mémoire réalisée en présence d’un PH, intervention 
en EMG en suivant initialement le PH, puis intervention en présence du PH. 

- En fin de stage : autonomie complète dans la prise en charge personnalisée des patients 

gériatriques, y compris concernant la démarche palliative et sa mise en œuvre, activité de 

consultation mémoire y compris consultation d’annonce, activité en EMG avec discussion 

avec le PH pour validation du projet personnalisé de soins. La possibilité de participer au 

tableau d’astreinte de nuit et de week-end sur la filière gériatrique n’est pas exclue. 

- En parallèle, participation active aux réunions pluri-professionnelles avec présentation de 
dossiers, procédures collégiales, possibilité d’élaborer un protocole de soins et à la gestion 
des évènements indésirables. Participation aux réunions de consultation mémoire en 



visioconférence avec le CHU Félix Guyon, aux RCPI (Réunion de Concertation Pluri-
Institutionnelle). 

 
B. Sur le plan technique : formation aux soignants pour le bon fonctionnement de l'unité, ce qui 

fait partie intégrante du rôle du PH ; élaborer une revue de morbi-mortalité, participer à 
d’autres réunion d’amélioration des pratiques professionnelles organisées par la cellule 
qualité de l’établissement ; effectuer une présentation orale sur une thématique gériatrique 
au sein du Pôle Médecine ou lors d’une FMC. 

 
C. Sur le plan comportemental : travail et organisation en équipe pluridisciplinaire, auto-

évaluation et connaissance de ses limites ; gérer une mise en cause conflictuelle par un 
patient ou une famille, la communication d'une situation d'erreur médicale. 

 
D. Sur le plan scientifique : possibilité de participer aux EPP (évaluations des pratiques 

professionnelles), à la recherche clinique (protocole ou essai, présentation en congrès). 

 

L’encadrement sera essentiellement réalisé par deux Praticiens Hospitaliers titulaires en Gériatrie, 

disponibles en permanence en journée. L’évaluation se fera sur mises en situation sur les admissions 

en court séjour gériatrique, entretien avec le patient et son entourage, de façon pluri-hebdomadaire 

en début de stage, permettant une évaluation des compétences théoriques, pratiques et 

relationnelles du Docteur Junior et de leur évolution. Des points réguliers seront réalisés avec les 2 

PH titulaires et le Docteur Junior, parfois en présence du personnel paramédical. D’autres points 

pourront être effectués au décours de situations conflictuelles avec le patient et/ou son entourage et 

sa gestion par le Docteur Junior (débriefing).  


