
Femme de 85 ans, veuve, elle vit seule à son domicile. Diabétique, essoufflée et hypertendue, elle
évoque des chutes récentes de manière floue et décrit des épisodes brefs de palpitations. Vous
êtes son médecin traitant, son cardiologue est parti en retraite, vous ne l’avez pas vue depuis 6
mois alors que son ordonnance était prévue pour 3.

ACTIONS :
Renouvellement de son traitement ;
Bilan biologique réalisé par son IDE à domicile ;
Hospitalisation de jour dans le service Médecine / Gériatrie de la Clinique de la Miséricorde ;
Programmation à partir d’un courrier médical ou d’une fiche d’admission accessible sur le site
de la clinique https://www.fondation-misericorde.fr/wpcontent/uploads/2016/09/admission-
numerique-MISERICORDE.pdf ;
Si besoin, un avis gériatrique téléphonique est possible au 02 31 38 51 93 ;
Une hospitalisation conventionnelle en entrée directe dans le service de médecine polyvalente
de la clinique Miséricorde est possible aussi, pour les patients pour lesquels les examens, soins
et ajustements thérapeutiques ne sont pas réalisables en ambulatoire.

L’hôpital de jour Médecine – Gériatrie de la clinique de la Miséricorde :
s’adresse aux patients âgés de 75 ans et plus ;
présentant l'apparition ou la décompensation d'un ou plusieurs syndromes gériatriques :

perte d’autonomie/d’indépendance, troubles cognitifs, chutes à répétition/troubles de la marche ou
de l'équilibre, altération de l’état général/dénutrition, troubles vésico-sphinctériens, troubles de la
déglutition, troubles de l’humeur/du comportement, polymédication ... 

grâce à son plateau technique ambulatoire, permet de réaliser une évaluation gériatrique
standardisée, multidimensionnelle et pluridisciplinaire, associée à d’autres examens si besoin :

Consultations médicales : gériatre +++, psychiatre, neurologue, cardiologue, orthopédiste,
ORL, gastro, ophtalmologue ...
Consultations autres : IDE, neuropsychologue, diététicienne, assistante sociale, kiné,
ergothérapeute, orthophoniste, IPA ...
Examens complémentaires : imagerie dont scanner et IRM, holter ECG, ETT, biologie,
ponction lombaire, …
Actes thérapeutiques : transfusion, ponctions, injection de fer, Qutenza ...

Dans le but de proposer un plan de soin le plus personnalisé possible, d’éviter les hospitalisations
complètes pourvoyeuses d’iatrogénie liée aux soins, et de permettre le maintien à domicile aussi
longtemps que possible quand cela est souhaité.
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