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OBJECTIFS :
Détailler le travail du MC lors du séjour temporaire d’une 
personne âgée en EHPAD

METHODOLOGIE

Analyse de 9 situations de séjour temporaire selon un 

recueil de données pré-établi

Orpéa Saint Rémy (78)

Orpéa Domont (95)

Orpéa Pré Saint Gervais (93)

PROFIL

• 7 femmes / 2 hommes

� âge moyen 84,4 ans

� durée de séjour de 14 jours à 3 mois

� Revenus > 3000 € / mois

• 7 retours à domicile

• Motifs

� Réaménagement / travaux

� Répit

� Essai de l’institution

� Vacances des aides à domicile

� Convalescence suite à hospitalisation

Particularités en fonction du type de 
séjour temporaire

• Convalescence: 

compétences gériatriques, EGS, organisation du suivi

• Répit: 
écoute, conseils, analyse du traitement, optimisation du 

retour

• Séjour d’essai: 
EGS, recueil du consentement

Rôle du MC

• Faire une EGS

• Accompagner une convalescence

• Accompagner un séjour de répit ou vacances

• Etre l’interlocuteur de choix du résident et de sa famille : 

�E G S (conclusion) 

�Consentement à l’institutions

CONCLUSION

Séjour temporaire en EHPAD :

=> Réponse novatrice aux différentes 

situations rencontrées par les personnes âgées

Médecin Coordonnateur:

=> Rôle nouveau à jouer dans le cadre de ses 

11 missions


