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Prémices de l’hôpital de jour 
gériatrique 

•  1971  : création des centres de gériatrie avec un 
hôpital de jour 

•  1992 : définition de l ’hôpital de jour (décret du  
 2 octobre 1992 «  structures alternatives à 
l’hospitalisation » , mise en œuvre 
d’investigations à visée diagnostique, actes 
thérapeutiques, traitements médicaux et 
réadaptation fonctionnelle ,surveillance médicale 
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Des tentatives de définition 

•  Circulaire du 18 mars 2002 relative à 
l’amélioration de la filière de soins 
gériatrique.  

•  Un dispositif de soins mieux adapté aux 
besoins des personnes âgées. 

•  Développement du court séjour gériatrique. 



DHOS 05/06/09 4 

Une consultation gériatrique 
de proximité 

   

•   développement des consultations  
 gériatriques avancées  : premier bilan 
 médico-psycho-social, 

•   ajustement des traitements, plan de  
 soins et d ’aide, conditions du maintien 
 à domicile, repérage des incapacités  
 potentielles. 



Un bilan clinique en milieu 
hospitalier 
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•  bilan approfondi pluridisciplinaire, 

•  évaluations sur capacités cognitives, risques 
de dépression, état nutritionnel... 

•  accès à l’hôpital de jour si nécessaire. 

Les pôles d ’évaluation gériatrique  : 
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Complémentarités 

•  Clic, médecin généraliste 

•  dispostif   des consultations mémoire 
(circulaire Alzheimer du 16 avril 2002)   

•  En 2002, l’hôpital de jour  gériatrique n ’apparait 
pas encore  comme un élément structurant de la 
filière gériatrique,  
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L’hôpital de jour gériatrique 
de 2002 

•  manque de lisibilité : à la croisée de 

différents dispositifs : consultation 

hospitalière, consultation mémoire, accueil 

de jour….. 
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2006 : des contours moins flous 

Circulaire DHOS du 31 aôut 2006  relative aux 
modalités  de facturation pour les prise en charge de 
moins d’une journée 

•   clarification des prises en charge de moins  
 d’une journée,  

•   distinction consultation externe /hôpital de jour. 
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Une définition de l’HDJ gériatrique 

Dans certains cas, la consultation externe ne suffit pas.  

•   mise à la disposition du patient de moyens  
 adaptés à son état de santé, 

•   bilan diagnostique ou thérapeutique,  
•   plusieurs examens, synthèse diagnostique, équipe 

 pluridisciplinaire = définition de la séance  
 d’hôpital de jour gériatrique 
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2007 : PSGA 
et référentiel d’organisation des soins 

pour l’hôpital de jour gériatrique 

•  PSGA 2007-2012 : un plan de santé publique pour 
adapter les dispositifs de prise en charge des 
personnnes âgeés. 

•  Objectif de 0,5 place d’HDJ gériatrique/1000 habitants 
de +75 ans d’ici 2012. 

•  Circulaire du 28 mars 2007 relative à la filière de soins 
gériatriques : l’hôpital de jour gériatrique devient un 
maillon de la filière gériatrique. 
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Les missions de l’HDJ gériatrique 
de 2007 

•  clairement identifié structure de soins de court séjour 
gériatrique 

•  définition : 
Centre de Prévention, de diagnostic,d’évaluation 

•  MISSIONS : 
 1. évaluation gérontologique, 
 2. bilans et traitements programmés sur une courte 

durée. 
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Les missions de l’HDJ gériatrique 
de 2007 

 3. Réalisation de traitements impossibles à dispenser à 
domicile 

 4. Réalisation de  soins lourds ( transfusion, plaies 
complexes) 

5.Diffusion des bonnes pratiques 
6.Lien régulier avec les acteurs participant à la prise en 

charge ambulatoire 
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Etat des lieux des hôpitaux de jour 
au 31.12.07 

Enquête annuelle DHOS 2007 





Répartition des hôpitaux de jour 



Capacités offertes 



Activité 

   Moyenne de la file active de l’hôpital de jour : 

 293 patients dont 164 nouveaux patients. 

  Moyenne de la file active l’unité de la    
 consultation : 

 395 patients dont 182 nouveaux patients. 



Activité 



Personnels 



Personnels 
•   147 hôpitaux de jour gériatriques déclarent  

 146,80 ETP médicaux soit en moyenne  1 ETP 
 /hôpital de jour.  

•   139 hôpitaux de jour gériatriques déclarent  
 832,98 ETP non médicaux soit 6 ETP/hôpital 
 de jour. 

•   Répartition des ETP non médicaux 33 %  
 d’IDE, 29% aide soignant, 38 % personnels 
 spécialisés (psychologue, diététicien,   
 secrétaire…). 



Perspectives 

•   Etude, pertinence des séjours dans les   
 hôpitaux de jour gériatriques. 

•   Plan Alzheimer et hôpitaux de jour   
 gériatriques,  quelles évolutions? 


