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EDITO

Le vieillissement est une réalité qui transforme profondément les besoins de santé.
en Normandie. C'est un déf majeur qui touche 'ensemble de notre société et du
systéme de santé. A ['hépital comme en ville, la part des patients 4gés ne cesse
d’augmenter, invitant a repenser les soins, les accompagnements, les parcours et les
lieux de vie.

Doté d'une filiere gériatrique complete et reconnue, le CHU Caen Normandie est un
acteur majeur du grand age en Normandie. Chaque année, il accueille plus de 30 000
patients de plus de 75 ans.

Avec la création de U'lnstitut de la Personne Agée (IPA) au caeur du nouvel hopital,
le CHU donne a cette dynamique une nouvelle portée : un projet fédérateur, tourné
vers l'innovation, et des capacités d'accueil renforcées pour offrir aux personnes
agées un parcours plus fluide et mieux coordonné.

Son ouverture, prévue en 2028, marquera une étape clé et un progres concret pour
la qualité de soin des ainés en Normandie.

Notre ambition : offrir aux ainés un lieu dédié a leur prise en charge et doter le
territoire normand d’'un pdle public de référence pour le grand age.

Frédéric Varnier Emmanuel Bergot
Directeur général Président de la commission
CHU Caen Normandie médicale d'établissement



UN DEFI MAJEUR
POUR LA NORMANDIE

Le vieillissement de la population n'est plus une perspective a moyen
terme, mais une réalité installée qui modifie profondément les besoins de
santé et les équilibres hospitaliers. En Normandie, 22 % de la population a
déja plus de 65 ans, soit plus de 736 000 personnes. Selon les projections
de l'lnsee, cette population pourrait augmenter de 200 000 personnes
supplémentaires d'ici 2050, tandis que le nombre de personnes de 85 ans
ou plus pourrait doubler dans la région.

Cette dynamique, plus forte qu’a l'échelle nationale, s'accompagne d'une
forte prévalence des pathologiesliéesal’age : 12 % des Normands présentent
aujourd’hui des troubles neurocognitifs, contre 8 % en moyenne en France.

Ces évolutions ont des effets directs sur le fonctionnement hospitalier. Elles
renforcent les besoins de prévention, pour retarder la perte d’autonomie, ‘

limiter les hospitalisations évitables et réduire les passages aux urgences.

Elles imposent également de mieux articuler 'hépital, la médecine de
ville et les structures médico-sociales, dans un contexte régional ou les
il personnes agées vivent le plus souvent dans des territoires éloignés de

l'offre de soins. |

Au CHU Caen Normandie, cette transformation est déja sensible : 30 000

séniors ont été pris en charge en 2025 et une personne sur deux admise aux

urgences aplusde 75 ans. Les services de gériatrie,de médecine polyvalente,

de chirurgie ou d'oncologie prennent en charge un nombre croissant de

patients agés, souvent polypathologiques, nécessitant des parcours plus \
coordonnés et plus anticipés.




EN NORMANDIE

+65 ans plus nombreux
que les -15 ans des 2030

+47 % de personnes
de plus de 75 ans d’ici 2035

| 12 % des habitants concernés

\‘ par des troubles neurocognitifs

U

' \\ 1 personne sur 2 admise
» aux urgences a plus de 75 ans



) SE REINVENTER
POUR REPONDRE A CES DEFIS

Face a ces mutations structurelles, le CHU Caen Normandie fait évoluer
son modele pour construire une offre hospitaliere capable d’anticiper les
besoins liés au vieillissement, de mieux coordonner les prises en charge
dans la durée et de maintenir une exigence forte de qualité et d’humanité
du soin.

< Le projet d’Institut de la Personne Agée (IPA) constitue une réponse
) &% structurante a ces constats. Il vise a rassembler en un lieu unique l'ensemble
Y v des expertises médicales et soignantes dédiées aux personnes agées, de la

gériatrie aigué a l'orthogériatrie, en lien étroit avec les autres spécialités
concernées, tout en renforcant les capacités d'accueil.







"L'Institut de la Personne Agée permettra de rassembler
l'ensemble des expertises médicales et soignantes du CHU
dédiées aux plus agés. Cette mise en synergie des équipes,
des differents maillons de la fliere gériatrique, ambulatoire,
hospitaliere, soins de rééducation, long sejour, en lien étroit
avec la ville, sera un levier majeur pour la cohérence des
soins, pour la recherche, et offrira une réponse plus solide aux
besoins de la population.”

Pablo Descatoire, chef du service Gériatrie




UN MODELE
DE SOINS COORDONNE
AU SERVICE DES ATNES

'établissement s'appuie sur une fliére gériatrique
reconnue, aujourd’hui répartie sur plusieurs sites,
assurant un accompagnement meédical et humain
de haut niveau. Cette organisation, si elle a fait
ses preuves, atteint toutefois ses limites face a
'laugmentation et a la complexification des besoins.

Au-dela du regroupement, UIPA renforcera la
coordination avec la médecine de ville et les
structures d’aval (EHPAD, HAD, SSIAD), afin de
fluidifier les parcours, d'améliorer la continuité des
soins et de mieux répondre aux enjeux de prévention,
d’aval et de désaturation hospitaliere. Il s'inscrit ainsi
pleinement dans ['adaptation nécessaire de ['hopital
aux réalités démographiques mises en évidence par
'Insee.

e

b




QUE VA VRAIMENT
CHANGER L'IPA ?

L'Institut de la personne agée vise a offrir aux seniors un parcours
hospitalier réellement adapté a leurs besoins. Aujourd’hui, deux
grandes portes d’'entrée conduisent les patients agés a 'hopital :
les chutes et les troubles cognitifs, notamment la démence.

Le projet permettra de changer d'échelle :
« +50 lits d’hospitalisation en gériatrie
et médecine polyvalente ;
+ 15 boxes d’hépital de jour non programmé
pour évaluer rapidement les patients et éviter
les passages inutiles aux urgences ;
« création d'une unité innovante d’orthogériatrie
pour les fractures chez le patient agé ;
« connexion renforcée avec la médecine de ville
via la télé-expertise ;
« appartement thérapeutique équipé d'|A pour mieux préparer
et sécuriser le retour a domicile.
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3 PATIENTS, 3 PARCOURS

Renée,

80 ans, chute a
domicile et apparait
confuse.

=> DEMAIN

Via la plateforme
PEGAS, son médecin
pourra ['adresser
directement a l'IPA
pour une évaluation
dans la journée en
hopital de jour. Selon
son état, elle pourra
étre hospitalisée ou
rentrer rapidement
chez elle avec un
suivi coordonné en
hospitalisation a
domicile avec son
médecin traitant.

= Moins de passages

Henri,

76 ans, présente
des troubles du
comportement.

=> DEMAIN

Grace a la télé-
expertise en gériatrie
via Omnidoc, son
médecin pourra
organiser une
admission directe a
UIPA, ou il bénéficiera
d’'un parcours spécialisé
incluant, si nécessaire,
des soins médicaux
et de réadaptation
spécialisés en trouble
du comportement.

Anatole,
84 ans, se fracture
le col du fémur.

=> DEMAIN

Avec l'unité
d’'orthogériatrie,

la prise en charge
associera dés le départ
expertise chirurgicale
et gériatrique : on
répare la fracture,
mais on traite aussi
les comorbidités, les
risques de confusion
et la récupération
fonctionnelle.

inadaptés aux urgences

= Proposer aux personnes agees
un parcours hospitalier coordonne

et humain
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UN BATIMENT DEDIE
POUR RASSEMBLER TOUTES
LES EXPERTISES

> Un lieuunique réunissant un péle d’evaluation gériatrique avec un
plateau de consultation et une offre d’hépital de jour spécialisée,
des services de médecine, de chirurgie, de réeducation, en lien
direct avec la ville, pour éviter les ruptures de prise en charge.

> Un bénéfice concret pour le patient 4gé et ses proches : moins de
déplacements, une meilleure lisibilité des soins, et une expertise
gériatrique complete, du soin aigu a la réadaptation.




LE PLAN PAR ETAGES

USLD USLD

30 lits 30 lits

SMR UHR UHC

30 lits 15 Llits 15 lits

SMR SMR

30 Llits 30 Lits

Médecine Médecine

30 lits 30 lits

Gériatrie Gériatrie UTAC Orthogériatrie
30 Llits 10 Llits 10 lits 10 lits
Accueil - HDJ

Consultation

USLD : Unité de soins longues durées
Vestiaires

UHR : Unité d'hébergement renforcée
Stockage

UHC : Unité d’hospitalisation complete

Passerelles vers le batiment SMR : Soins médicaux et de réadaptation

Hebergement Nord UTAC : Unité des troubles aigus cognitivo-comportementaux
Unité d’hospitalisation pour malade déconcertant

Linstitut de la personne agée ® IPA

au coeur du nouveau CHU
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UN INSTITUT TOURNE VERS L'AVENIR

UNITE INNOVANTE
D'ORTHOGERIATRIE

L'lnstitut abritera une unité innovante
d’'orthogériatrie, dédiée a la prise en
charge des fractures de la personne agée
articulant soins aigus, expertise gériatrique
et réadaptation, afin d'améliorer les résultats
fonctionnels, de limiter les complications et
s’'adapter finement a la fragilité des patients.

NS
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Journée régionale des équipes mobiles de gériatrie a domicile - Décembre 2024

UNITE DES TROUBLES AIGUES
DU COMPORTEMENT

Il accueillera également une unité des troubles
aigués du comportement, dédiée a l'accueil de
patients présentant des syndromes démentiels
compliqués de troubles du comportement,
résidant a domicile ou en établissement. Une
réponse spécialisée a l'échelle du territoire bas-
normand, renforgant la continuité des parcours
et évitant des hospitalisations inadaptées.

E; POLE UNIVERSITAIRE

+
Au ceeur de Llinstitut,

recherche clinique, formation

initiale et continue  des
professionnels  convergeront
pour développer une recherche
appliquée de haut niveau et
accompagner la montée en
compétence des équipes, en
lien étroit avec les enjeux
démographiques et sanitaires.

vril 2026



LAPPARTEMENT THERAPEUTIQUE : e
INNOVER POUR PRESERVER LAUTONOMIE

Avec le soutien de la Fondation CHU Caen Normandie, le service de Soins Médicaux et
de Réadaptation (SMR), développe un appartement thérapeutique intégrant lintelligence
artificielle.

Concu comme un véritable domicile de soins, il reproduira les conditions de vie réelles pour
prévenir les chutes, favoriser la réautonomisation et accompagner la réadaptation apres
une hospitalisation.

Grace a des capteurs intelligents et a l'analyse des
mouvements, il contribuera a la détection
précoce des fragilités et des maladies
neurodégénératives, notamment
la maladie d’Alzheimer

Cuisine thérapeutique, chambre
sécurisée, salle de bain ergono-
mique et salon de réapprentissage
composent cet espace innovant,
centré sur le patient.
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UN HUB D’EXPERTISE GERIATRIQUE
AU CCEUR DU TERRITOIRE NORMAND
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Plateforme PEGAS
ALLO - GERIATRIE

La plateforme PEGAS - Allo-Gériatrie renforce la
coordination des soins pour les plus de 75 ans en
perte d'autonomie. Animée par un gériatre, une
infirmiere spécialisée et une secrétaire, elle assure une
permanence téléphonique d’expertise, déclenche des
évaluations a domicile et mobilise les dispositifs d’appui
a la coordination du territoire.

P
Equipes mobiles de gériatrie €M%
Les équipes mobiles de gériatrie interviennent dans les
services hospitaliers et sur le territoire. Leurs missions
soutenir les équipes soignantes, évaluer les situations
complexes, anticiper les risques de perte d’autonomie
et organiser les retours a domicile. Véritable passe-
relles entre les acteurs hospitaliers et territoriaux, elles
portent la logique de parcours coordonnés qui sera au
cceur de U'Institut.
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