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• *  «Die Alterspsychiatrie ist das dunkelste Kapitel der Psychiatrie.» 

 (La PPA est le chapitre le plus sombre de la psychiatrie.)»

• ** «Psychogeriatrics is a dead-end job for which no psychiatrist in his right
mind applies.»

Histoire de la PPA

3

* Emil Kraepelin (1856-1926); ** Cité dans Hilton C (2015) de l'article de White DMD (1979). What's wrong with psychogeriatrics ?



Le début de la PPA
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1958



● 1963 - première clinique spécialisée en PPA, Lausanne (JL Villa, à l'initiative de C Müller) à «Modèle 
lausannois» avec la séparation de la PPA de la psychiatrie générale des adultes

● 1969 - premier service ambulatoire de PPA, Lausanne

● 1969 - premier manuel de PPA (C Müller et J Wertheimer)

● 1972 - premier hôpital de jour de PPA, Lausanne

● 1979 - première institution spécialisée en PPA à Zurich à l'initiative d'A Uchtenhagen et de N Jovic

● Années 1980 - de plus en plus de cantons développent des plans de soins PPA

● 1988 - premier manuel de PPA en Suisse alémanique (N Jovic et A Uchtenhagen)

● 1989 - J Wertheimer devient le premier professeur de PPA, Lausanne

Histoire de la PPA
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● 1986 Commission pour la PPA dans le cadre de la SSPP

● 1988 Groupe de travail sur la vieillesse dans le cadre de la SSG (gériatres et psychiatres)

● 1991 Fondation de la SPPA (président : J Wertheimer)

● 1994 Demande du titre de spécialiste en PPA auprès de la FMH

● 1996 Demande de la formation approfondie PPA selon la recommandation de la FMH

● 1997 Point fort rejeté par l'assemblée des délégués de la SSPP

● 2001 La SSPP demande un moratoire sur les points forts

● 2003 Formation approfondie adoptée par l'assemblée des délégués de la SSPP

● 2004 Formation approfondie refusée par la Commission pour la formation postgraduée et continue de la FMH (CFPC)

● 2005 Formation approfondie adoptée par la Chambre médicale suisse
- Forte résistance de la part des sociétés de neurologie et de gériatrie

● 2006 1er juillet Introduction de la «Formation approfondie en psychiatrie et psychothérapie de la personne âgée»

Odyssée de 20 ans de la politique professionnelle
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Eva Krebs-Roubicek, présidente de la SPPA



PPA en Suisse

von Gunten A, Georgescu D, 2017 Schuster JP, Georgescu D, von Gunten A, 2018 
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https://sgap-sppa.ch/fr/



Comité de la SPPA
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État des membres
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Membres ordinaires 111

Membres extraordinaires 27

Membres d'honneur 6

Membres collectifs 11

Total 155

Membres ordinaires 112

Membres extraordinaires 25

Membres d'honneur 6

Membres collectifs 8

Total 151

La SPPA est la plus grandes des sociétés CH de formations approfondies.



01.07.2006 

Introduction du titre de formation approfondie en psychiatrie 
et psychothérapie de la personne âgée

31.12.2007    60 porteurs de titres

07.01.2024  232 porteurs de titres

Porteurs du titre en CH



● Formation de spécialiste en psychiatrie générale FMH-ISFM
- Rotation clinique d'au moins 6 mois en PPA obligatoire
- Théorie et supervisions

● Formation approfondie en PPA FMH-ISFM
- Durée : 2 ans à 1 an en hospitalier & 1 an en ambulatoire
- 60 heures de théorie
- 120 heures de supervision
- 2 examens

● 33 centres de formation postgraduée / approfondie PPA reconnus par l’ISFM
- A : 21 hospitalier & ambulatoire
- B : 6 ambulatoire
- B : 4 hospitalier
- C : 2 (hospitalier)

La PPA dans la formation



Stratégie de travail : 
Mise en réseau active avec les parties prenantes et participation à différents comités

● Société suisse de psychiatrie et de psychothérapie (SSPP)

● Institut suisse pour la formation médicale postgraduée et continue (ISFM)

● Association nationale pour le développement de la qualité dans les hôpitaux et les cliniques (ANQ)

● Office fédéral de la santé publique (OFSP), par ex. :
- Stratégie nationale en matière de démence ou de la Plateforme nationale sur la démence
- Stratégie en matière de soins palliatifs

● Office fédéral de la statistique (OFS), par ex. pour le codage SCPD

● Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM), développement et révision de différentes directives

● Observatoire suisse de la santé (Obsan), par ex. "Psychopharmaceutiques dans le traitement de la démence". 

● Foederatio Medicorum Helveticorum (FMH), par ex. pour le développement du TARDOC

● SwissDRG, par ex. pour le développement de TARPSY

Notre réseau national



● En raison de la diversité des systèmes de santé (cadre politique, juridique et financier), les modèles de soins ne 
sont que partiellement transposables.

● Pour cette raison, la collaboration se limite en particulier aux aspects professionnels et scientifiques (formation 
continue, congrès, cours).

● Les principaux partenaires de la SPPA sont
- Société allemande de gérontopsychiatrie et de psychothérapie (DGGPP) https://www.dggpp.de/ 
- Société Francophone de Psychogériatrie et de Psychiatrie de la Personne Âgée (SF3PA) https://sf3pa.com/ 
- European Association of Geriatric Psychiatry (EAGP) https://www.eagp.com/ (membre collectif depuis 2013)
- Lausanne EAGP Summer School

- Royal College of Psychiatrists, Faculty of Old Age Psychiatry (RCPsych) 

● Autres organisations internationales importantes
- World Psychiatric Association (WPA) - Section of Old Age Psychiatry (WPA) https://www.wpanet.org/old-age-psychiatry
- OMS-WHO (par ex. Lausanne Technical Consensus Statements on the Psychiatry of the Elderly)
- International Psychogeriatric Association (IPA) https://www.ipa-online.org/
- European Psychiatric Association - Old Age Psychiatry Section (EPA) https://www.europsy.net/sections/?id=8 

Coopération internationale
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https://www.dggpp.de/
https://sf3pa.com/
https://www.eagp.com/
https://www.rcpsych.ac.uk/members/your-faculties/old-age-psychiatry
https://www.wpanet.org/old-age-psychiatry
https://www.ipa-online.org/


Coopération internationale : exemples
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Section & training reports — UEMS Section of Psychiatry (uemspsychiatry.org) ; Old-Age Psych in Europe

https://www.uemspsychiatry.org/section-training-reports


Organisations et représentation de la 
psychiatrie

SPPA solide a permis d'améliorer 
nettement le financement pour la PPA

OFSP

H+ FMH Tarifs 
hospitaliers/ambulatoires

Cantons Assureurs
Curafutura etc.Commission des tarifs médicaux 

(CTM), SUVA, Assurance militaire, 
etc.

Partenaires tarifaires

Cockpit
TARDOC

Groupes d'experts de la 
FMH (par ex. code 
CHOP, TARPSY / 

TARCO

SMHC
Conférence active H+ 

sur psychiatrie
TARPSY, tarifs des 
prestations hosp

ambu

Décisions tarifaires 

Associations faîtières
FMPP, FMCH, médecins 

de famille, SFSM

Sociétés 
spécialisées
SSPP etc.

CPT de la 
FMPP

Institutions Représentation de la 
discipline

ASMP

Directeurs des 
soins infirmiers

CEOs



Codification des SCPD (BPSD) dans la CIM-10-GM-2023
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• Catalogue de transition (cf. CIM-11) en traduction 

• Diagnostics U disponibles pour le codage à partir du 
1.1.2025

• Services de codage des établissements de formation 
postgraduée doivent être préparés aux codages pour le 
01.01.2025. 

• Sous U63.-, les nouveaux numéros de code peuvent être 
utilisés pour coder les diagnostics secondaires 
psychiatriques en cas de démence.

Odyssée SPPA - OFS - OFSP



Recommandations suisses
Standards de qualité
Bénéfices de la SPPA
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Polémique et attaques dans la presse



● Les guidelines sont des lignes directrices médicales, des directives, des consensus, des 
recommandations de diagnostic ou de traitement qui sont généralement basés sur des preuves et 
représentent le standard médical actuel.

● De telles normes ont une importance pratique et juridique pour les médecins traitants. 
- Cadre juridique des médicaments à Lors de la prescription et de la remise de médicaments, les 

médecins sont tenus de respecter les règles reconnues des sciences médicales et pharmaceutiques 
(art. 26 LPTh). Cette disposition concrétise le devoir de diligence du médecin à respecter dans 
l'exercice de sa profession (LPMéd art. 40 let. a)

● Guidelines doivent
- bénéficier d'un large soutien (sociétés professionnelles médicales et autres)
- indiquer le degré de recommandation et le niveau d'évidence 

- refléter les normes médicales actuelles

- être mis à jour

Cadre général des guidelines 
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ASSM 2014 ; Widmer 2013 ; Georgescu 2015



Médecine selon EBM et les algorithmes : SCPD

21

Savaskan et al. Praxis 2014 ; 103:135-148 ; traduction non-publiée par AvG



Critique de l’EBM 

Facteurs liés au patient

Non- / peu modifiables
• Type de démence
• Stade de démence
• Altérations neuroanatomiques
• Génétique
• Personalité
• Histoire de vie 

(Potentiellement) modifiables
• Comorbidities (aiguës/chroniques)
• Modifications neurotransmetteurs
• Douleurs / Troubles affectifs
• Besoins non-comblés

Facteurs liés à l’environnement

Non-modifiables
• Evénements de vie

(Potentiellement) modifiables
• Connaissance maladie
• Stress des proches
• Dynamique familiale
• Sur / sous-stimulation 
• Routine néfaste
• Quantité de soins
• Qualité des soins
• Infrastructure / architecture

Biologiques – Psychologiques – Environnement 

Compréhension physiopathologique incomplète 
Ignorance de la recherche fondamentale préclinique
(Exemples : pathologies vasculaire, ECA)

Analyse étiopathogénique incomplète 
(Exemple : SCPD)

Absence d’études 
Manque de spécificité de l’âgé
«Supranormaux» 

von Gunten et al. 2017à traduit de l’anglais et modifié par AvG
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L’évidence est-elle crédible ?

● Comment élaborer des lignes directrices basées sur des preuves afin qu’elles reflètent les normes médicales 
actuelles ? Etant donné que :

● il n'existe souvent pas de niveau de preuve suffisant qui remplisse tous les critères EBM sensu stricto et
● d'autant plus que i) peu de ressources financières sont mises à disposition pour la recherche et ii) selon l’intérêt de 

l’industrie (médicaments), ce qui explique que l'EBM est devenue en partie une «finance-b(i)ased medicine» (FBM) *

Stalder et al. Evidence-based medicine : nicht immer so évident ! Bull Méd Sui 2017 ; 98:1316

Critique de l'EBM



● Problème avec les homologations récentes 
- Faible intérêt de la part des fabricants de produits pharmaceutiques et de la communauté des chercheurs pour 

réaliser des études cliniques sur des médicaments dont le brevet a expiré et dont le prix est bas.

- Pas d'incitations des instances gouvernementales avec, au contraire, une augmentation des obstacles à 
surmonter lors de la procédure d'autorisation, avec les conséquences financières qui en découlent.

● Divergence entre les lignes directrices SPC
- de l'information professionnelle (Summary of product characteristics (SPC)) d'une part

- et la pratique de la prescription clinique suite aux "preuves quotidiennes", à la littérature scientifique et aux 
directives des sociétés de discipline médicale ("lex artis") d'autre part. 

● Les médicaments qui disposent d'une autorisation de mise sur le marché correspondante ne sont pas recommandés 
par les guidelines, tandis que d'autres médicaments correspondent certes au standard actuel, mais doivent être 
prescrits hors étiquette selon une interprétation stricte.

Défi : Off-Label Use
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● Traitement hors étiquette
- Un droit pour le médecin (LPTh, art. 26).

- En partant du principe que le médecin est fondamentalement tenu d'agir dans l'intérêt du patient et qu'il fait 
toujours preuve de la diligence requise dans le choix de la médication, l'utilisation hors étiquette peut 
également être considérée, du point de vue du patient, comme un droit d'accès à de nouvelles approches 
thérapeutiques et, globalement, à une palette plus large d'options thérapeutiques.

- Il existe des cas où l'utilisation off-label d'un médicament est devenue une norme médicale. Dans ce 
cas, et en particulier lorsqu'il n'existe pas d'alternative thérapeutique, l'usage hors étiquette ferait partie du 
traitement lege artis et le médecin serait non seulement autorisé à prescrire hors étiquette, mais il y 
serait même tenu. Le fait de ne pas en tenir compte constituerait par conséquent un écart par rapport au 
traitement médical approprié et donc une violation du devoir de diligence.

Défi : Off-label-Use

Bürgi 2013 ; Georgescu 2015 ; Widmer 2013



Traitement aigu de psychose, agressivité, agitation

Savaskan et al. Praxis 2014 ; 103:1-14 ; Maher et al. JAMA 2011; 306:1359–1369 ; Ballard and Waite J. Cochrane Database Syst Rev 2006; 1: 
CD003476 ; Schneider et al,  AJGP 2006; 14: 191-210; 

E A  R 2Rispéridone  (0.5 – 2 mg / d) 
•  n‘est pas off-label !  

Aripiprazole    

Quétiapine      

Olanzapine      

Autres      

E B R 3

E C R 4

E B R 3

E ? R ?

off-label

Exemple des AP atypiques dans le ttt des SCPD - CH



● Outre la prise en compte des preuves scientifiques, l'inclusion d'une base aussi large que possible de 
parties prenantes (différentes professions et disciplines spécialisées, Alzheimer Suisse, entre autres) est 
une condition préalable à la qualité élevée des résultats des lignes directrices.

● … Health Technology Assessments (HTA) sur mandat de     
 l'Office fédéral de la santé publique et dans la perspective du     
 "health care payeur" (Mattli et al., 2022). Les analyses et les     
 rapports des HTA intègrent principalement les résultats d'études    
 randomisées contrôlées (RCT), tandis que d'autres connaissances,    
  issues par exemple de la recherche préclinique, sont ignorées.

● à FBM 

Différentes parties prenantes et perspectives

2729. Juni 2023 GV SGAP / AD SPPA

Office fédéral de la santé publique, Section Health Technology Assessment (2022). Rapport HTA : Medicines for Dementia due to Alzheimer's and 
Parkinson's Disease. 



Swissethics : Nouvelles propositions pour l'éthique et l'équité
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Driessen. Fairer Zugang zu Arzneimitteln. Bulletin des médecins suisses 2022, 103(42),40-42.

● Les cas dans lesquels il existe certes des preuves scientifiques et cliniques de l'utilité et de l'efficacité d'une 
thérapie, mais où les preuves suffisantes, étayées par des RCT, font défaut, doivent être considérés de 
manière différenciée dans l'optique d'éviter une inégalité de traitement. 

● L'objectif est l'égalité de traitement, car celle-ci doit être atteinte par une pesée reposant également sur l'éthique, 
sur la base de critères équilibrés et dans le cadre d'un processus de décision équitable (Driessen, 2022). 



Guidelines terminés de la SPPA (livres)



Hemmeter U et al. 2018 Georgescu D et al. 2019 Klöppel S et al. 2020

Guidelines sous l'égide de la SPPA



Monsch A et al. 2008 Monsch A et al. 2012

Guidelines dans le domaine de la démence (participation SPPA)

Bürge M et al. 2018 Juengling et al. 2020



Guidelines dans le domaine de la démence (participation SPPA)
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Popp J et al. 2022



1969

2020
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Corpus romand (livres) 



● La FMPP a signé la charte de qualité de l'Académie suisse pour la qualité en médecine (ASQM)
- Le corps médical est responsable de la définition de la qualité des prestations médicales
- "... le bénéfice supplémentaire pour les patients et/ou la société doit être évident et le surcroît de dépenses doit 

être approprié". 

● Stratégie qualité FMPP
- Indicateurs de la qualité des structures, des processus et des résultats au niveau de la personne concernée. 
- Cercle de qualité (recommandations à intégrer !)

Qualité ASQM, FMPP, art. 58 LAMal
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● Le document de base du département Données, Démographie et Qualité (DDQ ) de la FMH exige une nouvelle 
initiative de qualité par le biais de la certification (Hostettler S et al. 2020) à art. 58 LAMal
- il y aura des exigences supplémentaires pour les institutions psychiatriques



● Procédures de reconnaissance des établissements de formation ont été introduites en psychiatrie en 1954.
● Les centres de formation postgraduée sont «visités» et certifiés depuis 2004
● Autres mesures visant à garantir la qualité de la formation postgraduée des médecins :

- Accréditation des filières de formation postgraduée (sur la base de la LPMéd) et les recommandations des 
experts et des autorités d'accréditation qui en découlent

- Examen sommatif de l'atteinte des objectifs de formation (examens de spécialiste ou de formation approfondie)

- Concepts de formation postgraduée des établissements de formation reconnus

- Enquête auprès des assistants (depuis 1998, annuelle depuis 2003)

- Certification sporadique des centres de formation postgraduée, y compris contrôle de la qualité des processus 
(depuis 2004) à «Visitations»

- Évaluation en milieu de travail (Mini-CEX) avec feedback (depuis 2010)

Exigences de qualité pour les établissements de formation 
postgraduée en PPA
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Nos propres standards de qualité en PPA
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Klöppel S, von Gunten A, Georgescu D 2022/2023



Critères professionnels (exemples)

● Domaine médical
- Titre de formation approfondie «Psychiatrie et psychothérapie de la personne âgée»

● Domaine non médical 
- Soins spécialisés en PPA, gérontopsychologues, neuropsychologues, psychothérapeutes de la 

personne âgée, ergothérapeutes et kinésithérapeutes spécialisés - en partie pas encore de formation 
postgrade spécifique

● Offres de formation approfondie et de perfectionnement
- Offre de formation postgraduée et continue spécifique pour les groupes professionnels les plus 

pertinents, basée sur un concept actuel.
- Offres de formation postgraduée et continue en psychiatrie de la personne âgée, tant théoriques que 

pratiques

Critères de qualité structurelle de la PPA en milieu hospitalier
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● Offres diagnostiques
- Mise en œuvre des guidelines
- Mise en réseau avec des domaines spécialisés pertinents (en particulier gériatrie, neuropsychologie, neurologie, soins palliatifs, 

radiologie, médecine nucléaire, éthique médicale, etc.)
- Processus d'évaluation interdisciplinaire
- Propre clinique de la mémoire ou participation à une clinique de la mémoire

● Offres thérapeutiques
- Concepts et processus de traitement interdisciplinaires en lien avec les guidelines/recommandations et la gestion de la qualité
- Ergothérapie/activation thérapeutique, thérapie du mouvement et du sport, physiothérapie (mobilisation)
- Relevé des mesures des résultats et de l'expérience des patients (PROM) et des mesures des résultats rapportés par les cliniciens 

(CROM)

● Mesures limitatives de liberté
- Le traitement des mesures limitatives de liberté fait l'objet d'une vaste réglementation. 
- Des définitions contraignantes et adaptées à la PPA (par. ex. pour l'utilisation de mesures limitatives de liberté) font largement défaut 

jusqu'à présent.
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Critères de qualité structurelle de la PPA en milieu hospitalier



Infrastructure et aspects gérontologiques (exemples)
- Infrastructure accessible (espaces intérieurs et extérieurs), par ex. architecture, design, concept de 

couleurs, aides à l'orientation, promotion du mouvement
- Participation, autodétermination, inclusion sont des objectifs essentiels d'une conception sans 

barrières (Dietz 2018)
- Intimité, sécurité émotionnelle et sentiment de sécurité. Préservation de la sphère privée
- Maintenir les compétences en se basant sur les ressources et favoriser ainsi l'autonomie
- Encourager l'interaction sociale, notamment avec des espaces adaptés (espaces semi-publics, 

zones de détente, salles à manger)
- Offres de conseil (social, financier, administratif, juridique, etc.)
- Mise en réseau avec d'autres organisations consultatives pertinentes

Critères de qualité structurelle de la PPA en milieu hospitalier
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Liste des hôpitaux du canton d'Argovie

40

Departement Gesundheit und Soziales. Abteilung Gesundheit. Kanton Aargau



● Les caractéristiques minimales (critères de processus et de structure) 
      des codes servent à l'assurance qualité

- 94.15  Évaluation psychiatrique gériatrique
- 94.3B Traitement complexe du patient psychiatrique gériatrique polymorbide en soins aigus
- 94.3C Traitement complexe lors de démence avec complications psychiatriques et psycho-organiques

● Nécessité de recourir à du personnel spécifiquement qualifié
● Directives pour l'utilisation et la facturation d'évaluations et d'échelles définies (enquête sur le statut 

cognitif et nutritionnel)

Influence du TARPSY sur la qualité des soins en PPA
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● Les indicateurs de qualité utilisés se rapportent à la qualité des résultats. 

Association nationale pour le développement de la qualité dans les 
hôpitaux et les cliniques (ANQ)
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• PPA comme catégorie hospitalière à part entière
• Avant 2023, mauvaise représentation de la situation de la 

PPA, situation noyée dans la masse de la psychiatrie générale
• Absence de distinction entre les isolements sur indication 

somatique (par ex. coronavirus ou norovirus) et sur 
indication psychiatrique (par ex. agressivité clastique)

• NB. HoNOS PPA d’entrée et différentiels les plus élevés !! 
(TARPSY)

Klöppel & Georgescu 2023 



• La reconnaissance du titre de formation approfondie en psychiatrie de la personne âgée, et donc de la 
société de discipline médicale, par la Chambre médicale suisse en 2005 a été déterminante.

• Médecins-chefs avec fonction de membre de la direction dans quelques cliniques psychiatriques, nombreux 
médecins-chefs en PAA dans les cliniques

• 33 établissements de formation postgraduée reconnus par l'ISFM
• Chaires (professeurs ordinaires) dans les universités de Lausanne, Genève et Berne
• Chaque psychiatre fait 6 mois de PPA
• Prix d'encouragement Jean Wertheimer (depuis 2010)
• ANQ : groupe d'experts en PPA depuis 2020 et catégorie de clinique propre depuis 2023
• Stratégie nationale en matière de démence 2014 - 2019 : participation active et plusieurs directions de projet 
• Depuis 2004 - Intervention OFS (SSPP, OFSP) pour le codage SCPD
• 2008 - Co-fondation de la SMC, actuellement 45 centres de la mémoire, couvrant l'ensemble du pays
• Depuis 2014 - Guidelines couvrant une vaste partie du domaine avec mises à jour
• 2016 - Codes CHOP spécifiques pour la PAA 
• 2018 - Chapitre TARDOC

Succès de la PPA / Bénéfices d’une SPPA forte
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Evolution clinique
Défis à l’avenir



Mental health problem
chiefly responsible
for hospitalisation
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Draper and Low. Int Psychogeriatr 2010;22:582-8 

PPA de consultation et de liaison

En CH, 
la PPA sera, 

à l’avenir, 
de plus en 

plus une PPA 
de consultation 

et de liaison. 



65 – 75 ans (young old)
Vulnérabilité affective augmentée 

– Adaptation à la réalité de la retraite avec 
crise identitaire (passagère), perte du 
soutien affectif, migration, taux de divorce 
augmenté etc.)

Effet de cohorte *: changement du profil 
psychologique 

– « emotional dyscontrol pathology » 
– Dépendance comme refuge émotionnel 

(OH, substances psycho-actives, cyber-
dépendance) 

Développer psychothérapie / de son accès   
Psychiatrie gériatrique ≠ démentologie

* Christensen et al. Lancet 2013 ; http://dx.doi.org/10.1016/ S0140-6736(13)60777-1 ; ** Giannakopoulos. Editorial. Dans: Giannakopoulos et 
Gaillard. Méd Hyg 2010 ;

Pratique clinique I

85 ans («oldest old»)
Multiples diagnostics
Capacité fonctionnelle réduite 
Prévalence élevée de la démence 

(amélioration cognitive comme effet cohorte *) 
à Symptômes Comportementaux 
et Psychiques des Démences ! 

Analyse systémique (en général)
Futur de l’assistance technologique

http://dx.doi.org/10.1016/
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Jeanne Calmant 122 ; Jiroemon Kimura 116 ; Maria Branyas Morera 116 (personne vivante actuellement la plus âgée) 

Swiss100

4ème / 5ème âge
Extrêmes des sous-groupes I und II

Pratique clinique II

< 65 ans
Groupe populationnel caractérisé par une 
vulnérabilité élevée et un vieillissement 
précoce en raison de :

Pathologie organique

Déficience intellectuelle

Toxicodépendances 

etc.  



PPA académique et PPA spécialisée

• Vieillissement précoce
• Grand âge
• Addiction
• Forensique
• Migration
• Autre 

Recherche dans tous les domaines

• Epidémiologie
• Etiopathogénie
• …
• Assistance technologique
• Thérapeutique

• Psychothérapie
• Psychopharmaco
• Neuromodulation
• …

La PPA sera académique ou elle ne sera pas. 



Mental health gap (mhGAP) et Swiss mhGAP

N=157 à 183 pays

Slide provided by GM Reed. WHO 2011 ; Images des personnages tirées du www ; A von Gunten, SSPP, Bern 2015 

Nombre plus élevé de 
pathologies mentales à l’âge
avancé, relatif à l’âge adulte
plus jeune

Personnes âgées : 
• Moins souvent traitées
• Moins bien traitées
• Moins souvent traitées par  

des spécialistes

SmhGAP



Défis permanents et futurs

● Pénurie de personnel qualifié, en particulier dans les soins PPA (pénurie de soins)

● Lutte contre la "double / triple stigmatisation" (âge [«ageism»] et maladie mentale / et pauvreté)

● Délimitation et lutte pour les ressources avec la psychiatrie générale des adultes, la gériatrie et la 
neurologie
- Tentative de limiter la PPA au traitement de la démence (SCPD) et aux «vieux vieux».

● Remise en question de l'importance de la PPA
- Les patients âgés sont moins bien traités dans les services de psychiatrie générale («ageless», «age-inclusive», 

«age-blind») que dans les services spécialisés de PPA
- l'égalité des droits («age equality») par rapport à la discrimination («age blindness»), la stigmatisation et la 

dévalorisation

Les défis de la PPA et de la SPPA
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Abdul-Hamid et al. 2015 ; Hilton 2015 ; Saad et al. 2016 ; von Gunten and Georgescu 2017



L'avenir de la PPA
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«The future of psychiatry depends greatly upon its leaders, especially its academic leaders: their 
beliefs and commitments will, to a considerable extent, determine the future of the specialty.»

Samuel Berry Guze, Why Psychiatry is a Branch of Medicine. New York, Oxford University Press, 1992 ; AvG

La PPA en CH sera une psychiatrie 
• … dont l’importance augmente parallèlement au changement démographique
• … allant vers le patient et de type «consultation et de liaison»
• … universitaire devant s’affirmer plus sur le plan scientifique
• … aura une raison d’être aussi longtemps que l’âgisme en santé mentale perdure.  
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