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Création en 2006  avec l’aide de l’IFROSS

Objet : Optimisation de PEC de la Personne    

âgée dans sa globalité

Information et Orientation 

Coordination et Articulation 

Développement de pratiques professionnelles  

homogènes
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Information des professionnels intervenant    Information des professionnels intervenant    
en gen géérontologie.rontologie.

Organisation de formation du personnel des  Organisation de formation du personnel des  
EHPAD et des HôpitauxEHPAD et des Hôpitaux

Coordination, Organisation , Mutualisation   Coordination, Organisation , Mutualisation   
liliéée aux ressources humaines communes e aux ressources humaines communes 
entre les entre les éétablissements.tablissements.
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OBJECTIFOBJECTIF

Efficience  globale 

pour la personne âgée

Constitution et suivi de dossiers communs

Prévention des hospitalisations 

Réduction de la durée d’hospitalisation

de la filière gériatrique
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STATUT DU RESEAU GERONTOLOGIQUE STATUT DU RESEAU GERONTOLOGIQUE 

Membres Fondateurs 

Centre Hospitalier de Tarare

EHPAD

• La Salette à Bully
• Résidence Montvenoux à Tarare
• St François d’Assise à St Clément s/Valsonne
• La Clairière à Tarare
• Les Collonges à l’Arbresle
• Le Calme de l’Etang à Bessenay

Association régie par la loi du 1er juillet 1901

600 lits
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STATUT DU RESEAU   STATUT DU RESEAU   
GERONTOLOGIQUE GERONTOLOGIQUE 

Membres entrés dans le réseau    
secondairement :

SSIAD : Entraide Tararienne (janvier 2009)

Hôpital de l’Arbresle (janvier 2009) 
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FONCTIONNEMENTFONCTIONNEMENT

Sous forme de commissions
Médicales :

Réunions mensuelles,  en soirée avec le médecin  
coordinateur de chaque EHPAD et les médecins 
gériatres du CHT , de l’hôpital de l’Arbresle.

Paramédicales :

Réunions bimestrielles avec les cadres de santé
de chaque EHPAD et des hôpitaux.
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Les commissions mLes commissions méédicalesdicales

Calendrier fixé au 2ème mardi de chaque mois :  

alternance de revues de dossiers et soirée de  
formation avec intervenant extérieur sur  thème 
discuté au niveau médical

Lieu : dans chaque EHPAD et Hôpital du réseau



Rapport dRapport d’’activitactivitéé
annuel du rannuel du rééseauseau

Présenté à l’Assemblée Générale du Réseau en  
début d’année avec discussion des grandes 
lignes pour l’année suivante.

Pour 2009  ont été retenues les formations 
suivantes   :

Les troubles du sommeil chez la personne démente

La DFT, formation sur le nouveau régime des 
tutelles 

‘’L’humanitude’’
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ConclusionConclusion

La constitution du Réseau a permis une rencontre 

et une meilleure connaissance de nos différents 

fonctionnements dans nos divers lieux de soins .

Nette amélioration du circuit de l’information et 

amélioration de la PEC de nos Personnes Agées.
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