
Équipe Mobile
de Gériatrie 

Extra Hospitalière 
des Pays de Morlaix
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L’équipe mobile de gériatrie 
extrahospitalière intervient auprès 
des personnes âgées de 75 ans 
et plus, ainsi que de leurs proches, 
à domicile.

Quelles sont  
nos missions ?

Quatre missions principales 
définissent nos actions :

1.	 Limiter les passages aux 
urgences et les hospitali-
sations inappropriées. 

2.	 Évaluation de la situation 
médico-sociale et envi-
ronnementale et dépis-
tage des fragilités des 
personnes âgées au do-
micile sur sollicitation d’un 
professionnel de santé. 

3.	 Formation à destination 
des professionnels de la 
filière gériatrique ( pré-
vention, bonnes pra-
tiques… ).

4.	 Soutien aux aidants et 
acteurs de la filière géria-
trique du territoire. 

Quelle organisation 
pour l’accompa-
gnement ?

Pour les ainés du territoire des 
Pays de Morlaix, repérés par les 
professionnels de santé et pour 
qui une évaluation gériatrique 
à domicile est nécessaire, 
l’équipe mobile de gériatrie 
intervient sur sollicitation des 
professionnels.

Du lundi au vendredi, 
de 9H00 à 17H00, sur le 
territoire des Pays de 

Morlaix.
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Pour nous contacter :
Mme GRUAT Madenn,

Infi rmière en pratique avancée (IPA)
06 38 30 93 33 / 02 98 62 68 10

mgruat@ch-morlaix.fr

M. LE COZ Kévin
Ergothérapeute

06 38 30 93 23 / 02 98 62 68 10
ergoemgeh@ch-morlaix.fr

Mme MOAL Marie
Assistante sociale

02 98 62 64 80
mmoal@ch-morlaix.fr

Dr TAYLOR Frédéric,
Médecin généraliste

Notre adresse mail sécurisée : 
emgeh@ch-morlaix.mssante.fr

ch-morlaix.fr 15 rue de Kersaint Gilly, 29 600 Morlaix
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