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Introduction

Rapport DREES 07/2022

§ 10% des personnes > 75 ans vivent en EHPAD
§ Profil de plus en plus âgé et dépendant



Introduction

Rapport de mission Jeandel-Guérin 2021

§ 72% des résidents nécessitent des soins de prise en charge psychiatrique 
continue



Introduction

Rapport de mission Jeandel-Guérin 2021

§ Profil de soins psychiatrique : majoritairement GIR 2 et 1



Introduction

Rapport de mission Jeandel-Guérin 2021

§ Etats pathologiques neuropsychiatriques en EHPAD : des troubles fréquemment 
rencontrés en EHPAD 



Objectifs

ü Découvrir la perception des troubles psychiatriques vieillis 

par le personnel soignant et non soignant d’EHPAD

ü Identifier les problématiques liées à leur gestion au quotidien

ü Donner la possibilité aux professionnels d’exprimer leurs besoins

à Améliorer la prise en soin des résidents



Méthode§ Étude qualitative 

• Questionnaire
• Diffusion du 1er Mars au 15 Avril 2024
• Population cible : professionnels intervenant dans les EHPAD de Monaco et 

des Alpes-Maritimes

§ Données anonymes

§ Recueil des données par l’outil Sphinx, mis à disposition par la Direction Qualité et 
Gestion des Risques du CHPG

§ Analyse des données avec le soutien de l’Unité de Recherche Clinique du Centre 
Rainier III



§ Neuf questions semi-ouvertes

§ Thématiques :

• Profil professionnel du répondant
• Définition des troubles psychiatriques vieillis
• Fréquence du contact du professionnel à des situations impliquant ces 

troubles
• Retentissement sur la vie professionnelle du répondant
• Facteurs entravant la gestion de ces situations
• Proposition d’améliorations au niveau individuel et collectif

Méthode



Méthode

Recueil des données par l’outil Sphinx



Résultats

Données générales

§ 93 répondants dont 72% de soignants
§ 12 médecins répondants

Non-soignants
Soignants



Résultats

1 fois par jour, 
ou plus; 0%

1 à 6 fois par 
semaine; 50%

1 à 4 fois par 
mois; 25%

2 à 11 fois par 
an; 25%

moins de 1 fois 
par an; 0%

Médical 
(médecin coordonnateur, médecin traitant)

1 fois par jour, 
ou plus; 51%

1 à 6 fois par 
semaine; 27%

1 à 4 fois par 
mois; 13%

2 à 11 fois par 
an; 9%

moins de 1 fois 
par an; 0%

Soignants

1 fois par jour, 
ou plus; 50%

1 à 6 fois par 
semaine; 19%

1 à 4 fois par 
mois; 12%

2 à 11 fois par 
an; 8%

moins de 1 fois 
par an; 12%

Non-soignants

A quelle fréquence êtes-vous confronté à des situations impliquant 

des troubles psychiatriques vieillis ?



Résultats

Donnez 3 mots qui illustrent selon vous l’expression « troubles 

psychiatriques vieillis » ?



Résultats

Quel(s) retentissement(s) ces situations ont-elles sur votre vie 

professionnelle ?

0% 20% 40% 60% 80%

Autre

Elles m’impactent psychologiquement et 
provoquent chez moi des émo:ons néga:ves 

comme de la tristesse ou de la colère

Elles désorganisent mon travail et risquent de
me faire faire des erreurs

Elles m’épuisent

Elles m’empêchent de gérer les doléances des 
autres résidents

Elles motivent ma créativité, m’encouragent à 
adapter ma prise en charge

Elles me challengent et m'obligent à m’adapter

4%

15%

18%

25%

36%

61%

70%

0%

15%

19%

23%

31%

50%

69%

Non-soignants Soignants

0% 20% 40% 60% 80%

0%

8%

8%

25%

8%

58%

42%

Elles me font culpabiliser
Elles me font faire preuve de 
patience 
Elles impactent négativement 
notre prise en charge 
pluridisciplinaire 

Réponses des médecins



Résultats

0% 20% 40% 60% 80%

30%

15%

30%

7%

19%

0%

Réponses des médecins

Selon vous, quel(s) facteur(s) entrave(nt) la bonne gestion des 

situations impliquant des troubles psychiatriques vieillis ?

0% 20% 40% 60% 80%

Manque de formation à la gestion des
troubles psychiatriques vieillis

Manque de temps  et de disponibilité pour
prendre en charge correctement ce type de

patient

Manque d’effectif suffisant pour prendre en 
charge correctement ce type de patient

Locaux inadaptés (en terme d'accessibilité, de
surveillance, de sécurité)

Manque de personnel spécialisé dans la prise 
en charge de ce type de patient 

(psychologue, psychiatre …)

Autre

77%

42%

42%

27%

58%

0%

72%

63%

69%

40%

49%

4%
Non-soignants

Soignants

Manque d'activité adaptée 
Manque de motivation 
Manque de prise de 
conscience des troubles 
Manque d'acceptation 
Manque d'écoute du 
personnel soignant



Résultats

0%

2%

0%

0%

2%

3%

2%

3%

3%

2%

5%

8%

9%

12%

11%

18%

18%

48%

4%

0%

4%

4%

4%

0%

4%

4%

8%

13%

4%

4%

13%

4%

17%

0%

8%

42%

création d'unité fermée

hiérarchisat ion des tâches

moins de pression inst itut ionnelle

moins de temps administratif

amélioration de l'environnement

meilleure structurat ion des projets de vie

trav ail pluridisciplinaire

meilleure coordination pluridisciplinaire

augmentation du temps psychologue

sav oir prendre du recul

soutien psychologique aux équipes

temps d'échange pluridisciplinaire

meilleure communication av ec le patient

sollicitat ion d'une équipe spécialisée

augmentation du personnel

prise en soin individualisée

plus de temps clinique

formations adaptées

Non-soignants Soignants Amélioration à titre personnel

Quelle(s) amélioration(s) pourriez-vous apporter à votre niveau pour 

optimiser la gestion de ces situations ?

« accepter de comprendre
que la prise en charge peut
être compliquée, parvenir à
se détacher et avoir la
juste distance »

« Il ne s'agit pas de moi. A
mon sens, seul, on ne peut
être efficace. Il s'agit d'un
"mouvement commun",
d'un tout, d'une envie
profonde de l'ensemble de
l'équipe pluridisciplinaire,
et surtout de la formation
des équipes et de la mise
en lumière de l'importance
de prêter attention à ces
troubles, et de les prévenir
autant que possible par
une démarche sincère et
investie »

« Intégrer le patient dans
un espace de vie humain
bienveillant allégé de
protocoles médicaux
agressifs qui créent une
agressivité en retour.
Adapter la prise en charge
en fonction du profil de
patients »



Résultats

Quelle(s) amélioration(s) pourriez-vous apporter à votre niveau pour 

optimiser la gestion de ces situations ?

16%

62%

22%

Type de réponses données

Que institutionnelle

Que personnelle

Les 2

33%

67%

0%

Réponses des Médecins

Que institutionnelle

Que personnelle

Les 2



Analyse des pratiques 
professionnelles
Plus de personnel
Prise en charge occupationnelle 
plus adaptée
Sollicitation d’une équipe 
spécialisée extérieure

Résultats

Quelle(s) amélioration(s) pourraient-être apportées de façon collective 

pour optimiser la gestion de ces situations ?



Discussion
§ Synthèse des résultats

• Troubles psychiatriques vieillis mal connus et difficilement maitrisés
• Concerne l’ensemble des catégories professionnelles
• Motivation et souhait de se challenger au premier plan
• Identification des freins : manque de formation, de temps et d’effectif

§ Identification des axes d’amélioration 

• Formations adaptées pour comprendre la pathologie et désamorcer les 
situations difficiles

• Individualisation de la prise en soin
• Sollicitation d’une équipe spécialisée
• Prise en charge psychologique du personnel



Discussion

Personnel soignant
43%

ASHServices generaux
2%

DirecPon, gesPon, 
administraPon

13%

Psychologues ou 
paramédical (kiné, 

ergo)
16%

Personnel éducatif, 
social, animation

8%

Personnel médical
13%

Personnel soignant

ASH

Services generaux

Direction, gestion, administration

Psychologues ou paramédical
(kiné, ergo)

Personnel éducatif, social,
animation

Personnel médical

Rapport DREES 07/2022

§ Représentativité du questionnaire par rapport aux effectifs attendus en EHPAD : 
surreprésentation du personnel médical, paramédical et des animateurs



Discussion

Rapport de mission Jeandel-Guérin 2021

§ Recommandations portant sur la fonction de médecin coordonnateur

• « Reconnaitre la fonction de médecin coordonnateur en instaurant un véritable 
statut du médecin d’EHPAD disposant d’une expertise en gériatrie et 
pouvant intervenir à ce titre sur la structure dans tous les champs de la 
médecine gériatrique (…) La reconnaissance de sa mission principale et de son 
expertise en gériatrie doit lui permettre de se positionner clairement au sein 
du trinôme Directeur, Médecin, IDEC. A ce titre, il dispose de l’autonomie
nécessaire afin de pouvoir assurer l’ensemble de ses missions »

• « Majorer le temps de présence des médecins coordonnateurs pour leur 
fonction de coordination » : 0,6 ETP minimum

§ Recommandations portant sur la fonction de médecin traitant

• « Formaliser les relations entre le médecin traitant et l’EHPAD par la signature 
d’une charte de bonne pratique par le praticien concerné »



Discussion

Rapport de mission Jeandel-Guérin 2021

§ Recommandations portant sur la prise en charge médicamenteuse

• « Réduire le risque médicamenteux par l’optimisation des prescriptions et la 
conciliation médicamenteuse (…) par une visite longue annuelle en y 
impliquant le médecin coordonnateur, le médecin traitant et le 
pharmacien »

• « Le médecin coordonnateur peut déclencher une conciliation thérapeutique 
avec le médecin traitant et le pharmacien en cas de gestion médicamenteuse 
des symptômes psychologiques et/ou du comportement associé aux 
troubles neurocognitifs »

§ Recommandations portant sur l’intervention des ressources en santé mentale

• « Les troubles cognitifs et psycho-comportementaux de la personne âgée 
relèvent bien et doivent rester dans le champ de la gériatrie »

• « les coopérations avec la psychiatrie doivent pouvoir s’appuyer sur des 
équipes mobiles en capacité d’accompagner les professionnels dans le 
repérage et la prise en charge des troubles psychiques des personnes 
âgées mais également d’assurer le suivi des patients psychiatriques s’ils sont 
accueillis en EHPAD »



Perspectives
§ Sur le plan général

• Formation des professionnels par les médecins d’UCC
• Sensibilisation des professionnels aux ateliers thérapeutiques destinés 

aux personnes âgées atteintes de troubles psychiatriques proposés par 
l’Unité de Psychiatrie et Psychologie Médicale « La Roseraie »

• Mise en place d’activités intergénérationnelles avec les étudiants de 
l’IFSI Monaco

§ Sur le plan médical

• Mise en place d’une commission de coordination gériatrique avec 
invitation des médecins traitants intervenant sur la structure

• Formation des médecins traitants à la prise en charge de troubles 
psychiatriques vieillis en institution au titre de la FMC ?

• Création d’un livret de prescription des psychotropes à destination des 
médecins et infirmiers

Quels projets au sein d’A Qietüdine ?



Merci de votre attention

Contact : serena.romani@chpg.mc


