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Sans bataille d’avantages 



-La PPA a une histoire nationale et internationale 
 
-Des dénominations polémiques 
 
-Une trans-discipline toujours dans un nécessaire plein  
 essor (malgré les obstacles…) 
 
-Aux confins entre psychopathologie, gériatrie,  
  neurologie et neuropsychologie 
 
-Elle ne se résume pas aux TNCM avec leurs « SSPCD » 
 
-Des spécificités/particularités dans tous les champs 
 

MESSAGES INITIAUX 



-Une offre de soins, d’enseignements, de formations, de  
 recherches et l’exigence d’une éthique 
 
-De plus en plus d’équipes de soins psychiques s’y  
 intéressent (universitaires aussi !) 
 
-Une disparité territoriale inter-régions et en régions  
 
-De plus en plus de revues (GPNPV, NPG en Francophonie) 
 
-2017 : une année charnière = 3ème édition de  
 « Psychiatrie de la Personne âgée » (JPC & BC), qui  
 devient un enseignement spécialisé (option) 
 

MESSAGES INITIAUX 



-Proportion mondiale de PA de 60 ans et + : 9% (1990),  
 12% (2013), prévisionnel 21% (2050) 
 
-France (60 ans et +) : 20% (2004), 33% (horizon 2050)  
 
-Espérance de vie (France, 2014) : H 79,2 ; F 85,4 ans 
 
-Après 65 ans : 15 à 50% de troubles mentaux 
 
-Dépression après 65 ans : 2 à 61% = ampleur ! & grande  
 difficulté diagnostique ! 
 
-PA dépressive diagnostiquée = 40% traités en MG 
 
 
 

ÉTATS DES LIEUX 



-Troubles psychiques = 3/5èmes des sources d’incapacité  
 liées au vieillissement ; une des 1ères causes de  
 morbidité et de mortalité prématurée 
 
-Si on atteint le 4ème âge : 1 sur 2 aura vécu un trouble 
 
-Autant de troubles mentaux tardifs que vieillis   
 
-Hausse du nombre d’hospitalisations des PA des plus de  
 85 ans en psychiatrie (public et privé) 
 
-Les taux d’équipements et le reste (l’exemple de la  
 Nouvelle Aquitaine) 
 

ÉTATS DES LIEUX 









Psychiatres 

Libéraux ou mixtes 

Salariés exclusifs 

Une minorité de psychistes de la personne âgée 



Les offres de soins dans le territoire de LNA 

Proportion places/personnes âgées : 1,5% [24] à 1,7% [47] 
 
Population âgée principalement « rurale » 
 
Dordogne : 13,5% de 75 ans et + (EHPAD : 105,3/1000) 
Région : 11,3% 
National : 9,2% 
 
Landes : Village Alzheimer  



Les offres de soins dans le territoire de LNA 

Proportion places/personnes âgées : 19 : 1,7% ; 23 : 1,5% ; 87 : 1,3% 
 
Population âgée urbaine « précaire » 
 
Creuse : 15,6% de 75 ans et + 
Région : 11,3% 
National : 9,2%  



Les offres de soins dans le territoire de LNA 

Proportion places/personnes âgées : 1,5% 
 
Population vieillissante 
 
Deux-Sèvres : 13,5% de 75 ans et + 
Région : 11,3% 
National : 9,2%  
 
 



-dépister, traiter, évaluer, prévenir… = APPRENDRE 
 
-cursus de formations spécialisées, diplômes reconnus,  
  critères de qualification 
 
-consensus sur les contenus théoriques et pratiques 
 
-cliniciens de terrain = enseignants de choix (DU, DIU,  
  DPC) 
 
-de + en + de facultés de médecine impliquées (la moitié) 
 
-reconnaître (accepter…) les spécificités 
 
 

Les offres de Formation et d’Enseignement 



-et en Europe ? = hétérogénéité des enseignements  
  théoriques dédiés, de leurs volumes horaires, ainsi que  
  des enseignements pratiques (stages en psychiatrie de la  
  personne âgée, obligatoires ou non) 
 
-en France, après une décennie de « négociations » (JPC,  
  VC, PR, TB et les 2 conseillers…), l’option « Psychiatrie  
  de la Personne âgée » fait partie de la Réforme du 3ème  
  cycle des études médicales (avril 2017) [présentée ce  
  matin par Alexis Lepetit] 
 

UN GRAND MERCI à l’AFFEP 
 

-et les Chaires, c’est pour quand ?  
 
 

Les offres de Formation et d’Enseignement 



-Recourir à l’hospitalisation à domicile 
 
-Ajuster l’offre de soins à domicile (SSIAD…) 
 
-Développer la télémédecine (conventions) 
 
-Repenser l’offre de santé en parcours et leur complexité 
 
-Augmenter le nombre de places d’EHPAD (spécialisées)…  
  et de soignants  
 
-Promouvoir les unités d’accueil temporaire et d’urgence 
 
-Développer les équipes mobiles PSY (EMELISPA) 
 

PISTES D’AMELIORATION / PPA 



-Mailler les centres de soins de proximité avec une part  
  dédiée aux 3ème et 4ème âges… Et les MAIA ? 
 
-Revaloriser les HJ / CAT 
 
-Mieux équiper la psychiatrie (médecine psychologique) 
 
-Renforcer prévention et dépistage du risque suicidaire  
 
-PAERPA et santé mentale ? Les généraliser ? 
 
-Filière PA avec troubles psychiques « complexes » 
 
-Tout CMRR devrait avoir un staff « psychopathologie » 
 

PISTES D’AMELIORATION / PPA 



-Les Plans Alzémer : dépistage, diagnostic, traitement,  
  soutien des patients et des proches = MIEUX FAIRE ? 
 
-actions de sensibilisation, de formation au diagnostic :  
  améliorer la prise en charge précoce (bonnes pratiques) 
 
-Revoir l’hétérogène démographie médicale, surtout en  
  psychiatrie… de la personne âgée (attention aux  
  établissements « psy » désertés !) 
 
-Être attentif à la densité infirmière 
 
-Composer avec les GHT, ses filières, et les réseaux  
  survivants (COGLIM agonise…) 
 

PISTES D’AMELIORATION / PPA 



-repenser la clinique et ses paradigmes de recherche 
 
-affiner les arbres décisionnels diagnostiques  
  (dimensionnalité, et doucement les critères !) 
 
-améliorer la paraclinique (neurophysiologies, observations  
  naturalistiques (neuropsychologie), (-)génétiques,  
  imageries, hormonologie dynamique, chronobiologie,  
  épidémiologie comparée 
 
-repenser les « psychotropes » et le soin psychique 
 
-pour les pathologies tardives, accepter la dialectique  
  neurodéveloppement/neurodégénérescence 

QUELQUES ENJEUX FUTURS 



-30 % des travaux psy concernent les personnes âgées 
 
-neurodégénérescence et psychopathologie : VIGILANCE 
 
-mieux faire accepter la gradation (proximité, recours,  
  référence) 
 
-en PPA, 1 seul centre de référence régionaux (sur 13) 
 
-internet et ses atouts…  
 
-histoire de vie, personnalité, repérage et prévention  
  (traquer les vulnérabilités et les facteurs d’impact) 

QUELQUES ENJEUX FUTURS 



Les 5 Malheurs du clinicien ± enseignant ± chercheur : 
 

Machiavélisme 
 

Malveillance 
 

Méchanceté 
 

Mercantilisme 
 

  Mépris   
 

 

CONCLUSION SUR LES VALEURS 



Être un bon clinicien et/ou enseignant et/ou chercheur : 
 
    
 
     
     
 
    
 
 

CONCLUSION SUR LES VALEURS 

Adaptabilité Altruisme Anticipation Bienveillance Complémentarité 

Confiance Coopération Créativité Curiosité Déontologie 

Empathie Engagement Estime de soi Éthique  Fortitude 

Générosité Honnêteté Humilité Indulgence Intégrativité 

Loyauté Patience Persévérance Probité 
 

Prudence 

Respect Sérénité Tolérance Vérité Volonté 
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Merci  
de votre attention bienveillante… 
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