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EMPPA et maintien a
domicile dans la
schizophrenie



Conflits d’intéerets

» Aucun




La patiente en question : Mme O

» 72 ans
» Vit seule

» Ancienne prof




ATCD et TTT

» ATCD:
< Schizophrénie
< Anorexie

< Ostéoporose

» TTT actuel :
< OLANZAPINE
<+ DEPAMIDE




Histoire de la maladie

» Début a [’adolescence
» Diagnostic de schizophrénie a l’age de 28 ans
» 2000 début PEC au CHS Novillars

» 2017 début suivi par le PPA




La problematique

» Hallucinations et idées délirantes
» Déni total des troubles
» Dysmorphophobie

» Inobservance




Debut de PEC par ’EMPPA : début d’une
alliance ?

» 2017 : 2 hospitalisations
» 2018 : 2 hospitalisations

» 2019 : aucune hospitalisation



2020 : un premier tournant ?

» Eté 2020 : une décompensation sans hospitalisation.

» Hiver 2020 : hospitalisation a la demande de la patiente.




En 2024, d’autres avanceées...

» Cet hiver -> nouvelle décompensation mais une
hospitalisation qui ne se fait pas...

» Puis une chute problématique.

» Finalement, une nouvelle hospitalisationily a 3
semaines...




Les points forts de cette PEC par
’EMPPA

» HL
» TTT per os
» Pas de rupture du suivi

» Accompagnement global




Les spécificites du
travail en equipe mobile



La mobilite

» Le travail de disponibilité
» La mobilité au sens large

» Dans cette situation :
<« Aller vers
< Faire venir

< Emmener ailleurs




La clinique de la non-demande

» Les soins sont « commandeés » par un autre
» Faire émerger la demande

» Une forme de soin sans consentement ?




Le travail de lien

» Avec le/la patiente
» Avec les proches
» Avec les partenaires

» « L’intérét d’une équipe mobile qui fonctionne est qu’elle ne vous
laisse pas tomber plus bas quand on a le vertige. »







Merci pour votre
attention
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PAS DE CONFLIT D'INTERET EN RELATION
AVEC CETTE PRESENTATION.
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Evaluation psychiatrique

Evaluer les troubles mentaux liés a

I'age et a la maladie dans le milieu
de vie du patient.

OBJECTIFS DE L'EMPAA

A
RAR

\ S

Elaborer un plan
d'intervention
thérapeutique

Développer un plan d'intervention
non pharmacologique et

pharmacologique avec I'équipe
soignante en place.

Faa

\ S

Assurer un suivi jusqu'a la
stabilisation

Effectuer un suivi a court et moyen
terme jusqu'a la résolution de la
situation de crise.

A
R*R

\ S

Offrir un accompagnement
cliniqgue aux équipes
partenaires
Fournir de la formation, du

mentorat et une supervision
clinique aux équipes

L'EMPAA vise a offrir une prise en charge globale et personnalisée pour

les troubles psychiatriques liés a I'age avancé.




EVALUATION DE L'EMPAA

Evaluation dans le milieu de Approche Délai d'intervention Durée d'intervention
vie multidisciplinaire rapide limitée

L'évaluation de la personne agée L'équipe mobile, composée d'un L'EMPAA intervient dans un délai Les interventions de I'EMPAA se

atteinte de troubles mentaux est médecin psychiatre, d'un chef de rapide apreés la demande du poursuivent jusqu'a la

réalisée a domicile, en EMS ou clinique et d'infirmiéres en médecin traitant ou des équipes stabilisation de la situation de

dans son environnement habituel. psychiatrie, collabore avec les soignantes. crise

équipes soignantes en place
(médecin traitant, CMS, EMS).



L'EMPAA ET LE SUICIDE ASSISTE

En plus de nos interventions en situation de crise, une mission essentielle de I'EMPAA est
d'évaluer la capacité de discernement dans le cadre du suicide assisté.




CADRE LEGAL DU SUICIDE ASSISTE EN SUISSE

e Légalité depuis 1942 e Capacité de discernement requise
L'article 115 du Code pénal suisse stipule que I'incitation et La personne aidante doit s'assurer que la personne souhaitant se
I'assistance au suicide ne sont punissables que si elles sont suicider est capable de prendre une décision éclairée et
motivées par un intérét égoiste. (1) indépendante.
* Motivation non-egoiste e Liberté médicale conditionnelle
L'aide ne doit pas étre motivée par des intentions égoistes, Les médecins peuvent prescrire du pentobarbital utilisé
aucun bénéfice personnel ne doit en étre tiré. pour le suicide assisté sous certaines conditions légales.

(1) "Code pénal suisse, Art. 115. (n.d.). Récupéré de https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/54/757 781 799/fr"



https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/54/757_781_799/fr

PRINCIPALES ORGANISATIONS DE SUICIDE ASSISTE EN SUISSE

{ N\ { N\ { N\ { N\
\ J \ J \ J \ J
Fondées pour la dignité en fin Criteres et procédures Services complets mais Roéle sociétal et débats
de vie stricts payants éthiques
EXIT (1982) et Dignitas (1998) Les candidats doivent remplir des Les organisations proposent un EXIT et Dignitas influencent
offrent une assistance au suicide criteres médicaux et accompagnement médical, activement les législations et les
dans un cadre légal en Suisse. psychologiques rigoureux, avec des psychologique et administratif, débats éthiques autour du suicide
consultations approfondies. mais leurs services peuvent colter assisté en Suisse et a
jusqu'a 11000 CHF. I'international.

Ces deux organisations pionnieres dans le domaine du suicide assisté en

Suisse illustrent les enjeux complexes liés a la fin de vie digne.




MEMBRES DES ORGANISATIONS DE SUICIDE ASSISTE EN SUISSE

EXIT Suisse Romande
EXIT Suisse Alemanique

Dignitas

Source: World Federation of Right to Die Societies. (2023). Dignitas Switzerland: 2023 Review and 2024 Outlook

EXIT. (n.d.). Who is EXIT, Récupéré de https://www.exit.ch/en/englisch/who-is-exit/



https://www.exit.ch/en/englisch/who-is-exit/

e Capacité de discernement

CRITERES POUR DEMANDER LE SUICIDE ASSISTE

La personne doit avoir la capacité de discernement
documentée par un médecin. Une évaluation par un
spécialiste est requise en cas de maladie psychique ou de
démence. Toute condition influencant le désir de suicide
assisté doit étre traitée au préalable.

e Volonté indépendante

La décision doit étre mlrement réfléchie et persistante,
sans pression extérieure. Au moins deux entretiens avec le
médecin sont nécessaires, normalement espacés d'au
moins deux semaines. Des entretiens supplémentaires
peuvent étre requis pour examiner les influences externes.

e Souffrance extréme

La personne doit souffrir de symptémes et/ou de
limitations fonctionnelles a un degré extréme,
objectivables par un diagnostic ou un pronostic. La
souffrance doit étre jugée insupportable par le demandeur
et son souhait de suicide assisté compréhensible par le
médecin.

e Examen d'autres alternatives

Des alternatives thérapeutiques au suicide assisté doivent
étre recherchées, expliquées et proposées par le médecin.
Ces alternatives doivent avoir échoué ou avoir été refusées
par le demandeur.



PROCEDURE DU SUICIDE ASSISTE

) Soumission et Rencontre avec L.
Documents requis , . Jour de I'assistance
évaluation accompagnateur
Lettre manuscrite, certificat Soumettre les documents pour Un accompagnateur rencontre le Le demandeur ingere la solution
médical sur la santé et capacité évaluation par un médecin-conseil demandeur pour valider la |étale lui-méme, confirme son
de discernement demande et planifier |'assistance choix devant un témoin et un

accompagnateur



EVOLUTION DU SUICIDE ET DU SUICIDE ASSISTE EN SUISSE

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

ANNEE

Nombre de Suicides Nombre de Suicides Assistés

Source: OFS — Statistique des causes de décés et Statistique de la population et des ménages



PROFIL DE LA POPULATION DEMANDANT LE SUICIDE ASSISTE

aRa D

. J . J . J
Genre Prédominant: Femmes Age Moyen Elevé Lieu Préféré: Domicile
En 2022, environ 60% des cas de suicide assisté L'age moyen des personnes ayant recours au La majorité des suicides assistés se déroulent a
concernaient des femmes, indiquant une suicide assisté en 2022 était de 79.6 ans, en domicile, reflétant une préférence pour un
prédominance féminine dans les demandes. Iégere augmentation par rapport a 2021. environnement familier et privé.

Ces données fournissent un apercu du profil des personnes demandant le suicide

assisté en Suisse, mettant en évidence une population féminine agée cherchant a
vivre ses derniers moments dans l'intimité de son foyer.




EVALUATION DE LA CAPACITE DE DISCERNEMENT

{ N\ { N\ { N\ { N\
\ J \ J \ J \ J
Compréhension Appréciation Raisonnement Expression et maintien du
La personne doit comprendre La personne doit évaluer les La personne doit pouvoir analyser choix
I'information sur son diagnostic et conséquences d'un traitement les options de traitement en La personne doit exprimer
les traitements proposés. sur sa situation personnelle et pesant les risques et les bénéfices. clairement son choix et résister
ses valeurs. aux pressions externes.

Une évaluation compléte de ces capacités est cruciale pour

confirmer la capacité de discernement du demandeur.




DEFIS ET CONSIDERATIONS ETHIQUES

e Dignité et Autonomie des Patients e Criteres d'Eligibilité et Role des

Examiner le droit des individus a choisir la fin de leur vie et M édECi ns

les valeurs sociétales autour de la préservation de la vie. Lo L e Leren L L
Définir précisément I'éligibilité au suicide assisté selon la

capacité de discernement et le consentement

e Cadre Juridique et Pression sur les authentique.
Patients
Etablir un cadre légal protégeant les droits des patients et *lm paCtS sur Ia Fam llle et Ia Societe
I'intégrité des professionnels de santé. Eviter les pressions Considérer les conséquences psychologiques sur les
indues sur les patients vulnérables. familles et les professionnels. Reconnaitre le débat public

intense sur des aspects éthiques, religieux et de politique
de santé.
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Le domicile comme
espace de soin familial

a propos de I'expérience du
5¢ Congrés centre de guidance familiale
rhodanien

Société Francophone de Psychogériatrie
et de Psychiatrie de la Personne Agée

Jeudi 6 et vendredi 7 JUIN 2024
MONTPELLIER

www.sf3pa-congres.com

Frédérigue CODRON — assistante sociale, thérapeute de couple
Julie FORESTIER — psychologue, thérapeute familiale analytique

Elise REBAUD HILAIRE — psychologue, thérapeute familiale systémique

Félicia SIMEON de BUOCHBERG - psychiatre



Pas de conflit

d'intérét




- o
Le soin a domicile ... \

e Ancienne

e Tres actuelle :
« |'aller vers »

Une
pratique ...

Spécificités
de notre
pPropos

e Soin familial
e Personne agee




Le centre de guidance
familiale en PPA

e Créé en 2009 a Lyon
e Territoire du Rhone

* Equipe pluriprofessionnelle : psychiatre,
psychologues, assistante sociale

* Interventions en bindmes

* Soin séquencé : 6 séances mensuelles
d’une heure, renouvelables

* A domicile

* Pour les familles dont un membre agé
souffre d’'une maladie somatique ou
psychiatrique, ou d’un trouble neuro-
dégénératif, qui retentit sur I'équilibre
familial.




Le centre de guidance
familiale en PPA

e Soulager la souffrance familiale

* Mobiliser les ressources internes

e En s'appuyant sur les ressources externes
¢ Pour construire un nouvel équilibre

e Faciliter I'acceés aux soins pour une population en
perte de mobilité

¢ Le domicile comme contenant psychique et corporel

e Le professionnel
e La famille
® La personne agée



Une intervention en 3 temps

@&

Le domicile comme espace
transitionnel : transfert sur le
cadre

Avant la premiére rencontre :
transfert sur le groupe

Quand le domicile raconte une

Une part d'inconnu o
histoire

Une premiére narration o
Quand le domicile inhibe la

pensée

¢

w
“

n
Y
anns?

Le soin en mouvement :

transfert sur le processus

Rituels communs

Outils thérapeutiques



Avant la premiere
rencontre ...

Transfert sur le groupe



Une part d’inconnu

Accepter de quitter les murs de son bureau

Perdre ses repéeres habituels

* Composer avec l'imprévu

Comment introduire du cadre sur un terrain qui
n‘est pas le no6tre ?




Jne premiere
narration

e Pour accueillir et transformer certaines angoisses
* Angoisse du vide
* Angoisse de démantelement de I'équipe
* Angoisse d’engloutissement

* Pour s’affilier a la famille

Une premiere narration qui ne superpose jamais a l'identique a
ce qui sera vécu durant la rencontre a domicile ...




\ L3 famille Valencia

95 ans

90 ans

O

O

Décor ?

Ambiance ?

\
O

Demande adressée par 'EM PsyPA
Suite a VAD conjointe avec EM Gériatrique
Mme V. : troubles cognitifs, agitation

Mr V. : surdité, poly-pathologies, risque de chute



Le domicile comme
espace transitionnel ...

Transfert sur le cadre



Quand le domicile
raconte une histoire ...

* Importance de la maison dans la construction
identitaire (A. EIGUER)

* Uintérieur comme reflet de la personnalité de ceux
qui I’habitent

* Domicile facilitateur clinique : trame de I'histoire




Quand le domicile
inhibe la pensée ...

e Famille BLANC
* Expériences sensorielles paradoxales

* Expérience de vécu psychotique




Un travail de
transformation

iEEEEEEN
INNEEEEE
INEEEEE.

Formation d’un néo-groupe (P. Aulagnier)

Temps de trajet en voiture

Importance des temps d’équipe qui permettent
une transformation de ces éléments (W. Bion)

N\

Cadre théorico-clinique qui nous rassemble

* Micro-mouvements et micro-changements



Le soin en mouvement

Transfert sur le processus



Rituels communs

* Nombre et nature des sieges ...
* Créneau horaire : adoption - affiliation

* Méme tempo

A la fin de la guidance, I'enveloppe familiale est restaurée, la
famille peut ré-ouvrir ses portes ...
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Outils thérapeutiques

f
(8
t

* Format de thérapie breve

e Techniques d’entretiens familiaux
* Partialité multi-directionnelle
* Circularisation de la parole
* Recherche de I'information pertinente
* Appui sur la compétence des familles

e Echelles d’auto-évaluation familiale : SCORE-15
* Objets flottants

* Génogramme
* Blason familial

* Supervision
e Action dans le réseau médico-social




Conclusion




* La guidance familiale en PPA propose
e Un soin d’acces facile
A domicile
* Dont la demande initiale est soutenue par un professionnel médico-social
* Puis transformée avec la famille au cours des 2 premiers entretiens
e Dans une temporalité définie

* 'immersion au sein des familles est possible grace au travail d’équipe

* La guidance permet de réactiver les compétences familiales en appui
avec les ressources externes, mobilisées dans le travail en réseau.



Bibliographie




Merci de votre
attention

centredeguidancefamiliale@ch-le-vinatier.fr

@ Centre de guidance familiale en psychiatrie de la personne agée



Présentation
Projet PapaPSY

Fluidifier, coordonner, et sécuriser le parcours de résidents en EHPAD présentant
des troubles psychiatriques au moyen de la télémédecine et du télésuivi

Hopital Privé Parisien
Jeanne d'Arc




©

PapaPSY

POURQUOI ?




@ Le projet PAPA Psy

Quels objectifs ?

Proposer une évaluation psy et un suivi des I'entrée en EHPAD
En s'appuyant sur I'expertise de la clinique Jeanne d'Arc (psychiatres et thérapeutes)
En créant des parcours personnalisés réalisables a distance

En formant le personnel de 'EHPAD pour la réalisation des parcours

Hopital Privé Jeanne d'Arc
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o moins de 10 000 h. o autre localité




@ Les criteres de sélection

Prendre en charge des résidents présentant une symptomatologie
psychiatrique ou une pathologie psychiatrique diagnostiquée.

Avoir la capacité de mobiliser un ou plusieurs soignants (médecin
coordinateur, aide-soignante, infirmiére, psychologue) pour
s'impliquer dans le projet et faire le relai entre les patients et I'équipe
meédicale.

Capacité d'utiliser des solutions de télémédecine : connexion
internet stable ou a minima une piéce avec un acces suffisant réseau
pour réaliser les activités proposeées.

Hopital Privé Jeanne d'Arc



PapaPSY

COMMENT ?




@ Projet PAPA Psy

Déroulement de I'expérimentation

Une phase d’évaluation du profil des résidents et
de choix du parcours de soin adapté.

« Un questionnaire dévaluation
» Une visite des résidents par I'équipe JD
» Une concertation multidisciplinaire

Une phase de suivi des résidents a
distance grace a la télémédecine.

« Télémédecine

« Télé-expertise

« e-HD]J (ateliers)

k unia
by move in med

Un outil pour coordonner le
parcours de soin des patients sous
forme d'une plateforme numérique.

Hopital Privé Jeanne d'Arc



EVALUATION

SUIVI

Demande initiale et
évaluation

!
Télé-expertise
Orientation vers le parcours adéquat
T

Demande initiale
EHPAD partenaire

Psychiatre JD
MedCo/Pyscho EHPAD

|

A
) 4
A

Passage possible d'une modalité a Aprés hospitalisation, les résidents

l'autre en fonction de I'évolution

1 e-atelier par semaine
individuel ou collectif
Equipe HDJ / UniQ

TC mensuelle
Psychiatre / Doctolib

Qr de suivi mensuel

. TC mensuelle
IDE EHPAD /
uniQ Psychiatre / Doctolib

Qr de suivi mensuel
IDE EHPAD / UniQ

sont pris en charge en e-HD/

Hospitalisation
4 semaines en moy.
Clinique JD




@ Orientation - Arbre décisionnel

Critéres d'exclusions
Désafférentation sensorielle sévere
Idées délirantes centrées sur écran

Troubles cognitifs majeurs

Symptoémes résiduels
ou décompensation légere

d'une pathologie psy
Critéres d'inclusions
GDS30>10o0u
NPI > 11
Adaptation
Thérapeutique
SPCD

Décompensation modérée

E-SUIVI

Hopital Privé Jeanne d'Arc



@ Parcours 2 : Theme des ateliers
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