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Introduction

* 10% des personnes > 75 ans vivent en EHPAD
» Profil de plus en plus agé et dépendant

Structure par age et par sexe des résidents accueillis en 2015 et en 2019
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= 72% des résidents nécessitent des soins de prise en charge psychiatrique
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Profil de soins psychiatrique :

majoritairement GIR 2 et 1

Numéro de classe
Groupe GIR ‘ ‘
Classe 1 ‘ Classe 2 Classe 3 ‘ Classe 4 Classe 5
GIR 1 Fréquence 21 13018 36 868
Pourcentage 16.41% 12.77% 18.86%
GIR 2 Fréquence
Pourcentage
GIR 3 Fréquence 427 13 14 738 33980
Pourcentage 11.98% 10.16% 14.75% 17.38%
GIR 4 Fréquence 342 12 17 122 15775 32260
Pourcentage 9.59% 9.38% 17.13% 15.48% 16.50%
GIR 5 Fréquence 56 3 3123 1911 6 546
Pourcentage 1.57% 2.34% 3.12% 1.88% 3.35%
GIR 6 Fréquence 49 8 1 829 1036 3764
Pourcentage 1.37% 6.25% 1.83% 1.02% 1.95%
Total Fréquence 3565 128 99 940 101 906 195 492
ota Pourcentage 100% 100% 100% 100% 100%
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Introduction

» Etats pathologiques neuropsychiatriques en EHPAD : des troubles fréguemment
rencontrés en EHPAD

9 - Malaises, vertiges, perte de connaissance 15.7 %
bréve, chutes

10 - Accidents vasculaires cérébraux 17.7 %
11 - Epilepsie, comitialité focale ou généralisée 7.3 %

12 - Syndrome parkinsonien 8.5 %

13 - Syndrome confusionnel aigu 0.1 %

14 - Troubles chroniques du comportement 55 %

15 - Etats dépressifs 39 %

16 - Etats anxieux 35 %

17 - Psychoses, délires, hallucinations 11.7 %
18 - Syndrome démentiel 65.9 %




Découvrir la perception des troubles psychiatriques vieillis

par le personnel soignant et non soignant d’'EHPAD

Identifier les problématiques liées a leur gestion au quotidien

Donner la possibilité aux professionnels d’exprimer leurs besoins

- Améliorer la prise en soin des résidents



Etude qualitative

* Questionnaire

« Diffusion du 1€ 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 a disposition par la Direction Qualité et
Gestion des Risques du CHPG

Analyse des données avec le soutien de I'lUnité 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 a 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



Recueil des données par I'outil Sphinx

Méthode

rver/s/chpg_publi/PEC_residents_troubles_psy/questionnaire.htm ufs/chpg_publi/PEC_residents_troubles_psy/questionnaire.htm#4

Bonjour,

Cette enquéte vous est proposée car vous étes un professionnel travaillant dans une structure de type EHPAD.

Son objectif est de faire un état des lieux de la perception et de la prise en charge des troubles iques vieillis chez la p agée. Selon vous, quel(s) facteur(s) empéche(nt)/entrave(nt) la bonne gestion des situations/prises en charges impliquant des troubles
psychiatriques vieillis ?

3 3 4 minutes sont nécessaires pour répondre aux 9 questions qui la composent.
i L i » . Plusieurs réponses possibles
Vos réponses sont totalement anonymisées, c'est a dire que nous recevons vos réponses sans savoir qui a complété et validé le questionnaire.

Manque de formation a la gestion des troubles psychiatrigues vieillis

Un grand merci par avance pour votre participation.
Mangque de temps et de disponibilité pour prendre en charge correctement ce type de patient

Dr Serena ROMANI
Meédecin Coordonnateur
Résidence I'A QIETUDINE

. Avenue du Port, WO (

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

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

sy

catégorie professionnelle appal Autre
T AT : chol. v~ L
Quelle(s) amélioration(s) pourriez-vous apporter. a votre niveau pour opti de ces situations ?
L'EHPAD dans lequel vous illez compte k de rési

3 Tapez votre SSxtalel "
Moins de 50 résidents Plus de 50 résidents %

™

Powered by Sphinx
Pouwered by Sphinx



Données générales

» 93 répondants dont 72% de soignants
= 12 médecins répondants

Agent de sécurité| |Agent d'entretien (ASH)| | Agent polyvalent
(1) 4 (1) I (1)
Catégories professionnelles 1% 1% 1%

(n=93)

Hételier (gouvernant,
hételier, cuisinier)

@)

4%

Agent administratif
(attaché(e) de direction,
secrétaire administratif,
agent d'accueil)
(12)
13%

Soignant (Infirmier, Aide Soignant)
(40)
43%

Médical (médecin
coordonnateur, médecin traitant)
Paramédical (12)
(kinésithérapeute, 13%
ergothérapeute,
psychologue, secrétaire
médicale)
(15)
16%

mEw Soignants
HEE Non-soignants

Effectif de I'EHPAD ou vous travaillez

Moins de 50
résidents
10%

Plus de 50
résidents
90%

Type d'unité ou vous travaillez

Les deux
31%

Unité ouverte

Unité fermée 66%

3%



A qguelle fréquence étes-vous confronté a des situations impliquant

des troubles psychiatriques vieillis ?

1 a 6 fois par
semaine; 27%
1 a 4 fois par

1 fois par jour, _—4 mois; 13%

ou plus; 51%
’ /_ 2 a 11 fois par
l/ an; 9%

\_moins de 1 fois
par an; 0%
Soignants et 1 a 4 fois par
a 6 fois par mois; 25%
semaine; 50%_\ /
2 a 11 fois par
1 a 6 fois par 1 fois rar.j(;;"’ ~—_moins de 1 fois
semaine; 19% ou plus; 97 par an; 0%
1L foi . \ 1 a 4 fois par
ois par jour, mois; 12% Lo
ou plus; 50% / : Médical
/-231”;';”3' (médecin coordonnateur, médecin traitant)
an; 8%
A__ moins de 1 fois
par an; 12%

Non-soignants




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

psychiatriques vieillis » ?

Altération Mar

Trou bles Cogn It Ifs Dysevecutit Incohérence

Comprehension

Accempagnement Adapté

Dependance Perdu Stimalant
Oubd Infantibsation Schizophrénie Patholagse Trouble
Attachant
Maladie Chronique
~~~~~~~~~ A ilité
B Pt Sénilité
Aggravation Coordmation s
Troubles Cognitifs Précoces Maltraitance o
2 . Dégénérescence Décompensation
Perte De Mémoire & ® o
Manque De Formation e Multiple
Trouble Du Sommeil
oo , Spécificité Lo Otsessen  Enkysté
tolence Fragilite Vielllissement Inteliectuel Manque De Stiswlation
Manies . . Complexe
Difficulté
Patient Paychotique Viedmsant R Délire
Apathie o Psychose : Inadaptaton

Digradation
Identitaire
Institutiemnadisst on

R Troubles Du Comportement Accompagnement  Cheneriegs Crise

ci o Bipolarité e v ki
Imperméabding Autisme
o e Adaptation
ngoisse
( - - Viei"i‘sem?"' Agltatlon e I e S S I O n
Dépendance s Absence WaBination
Deunhibition Accontueti Syndrome Sunset es
sofitude o S Déambulation Phob
Eanut lsolement atrique Récurrent

Alzheimer
Instabilite

Desorlentat lon

Thérapaes Nan Méddcamente:
Trouble De Persécution Rupture De Sours Maladm Meéc

Paychogenatiie




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

professionnelle ?

Réponses des médecins
9% 42%
Elles me challengent et m'obligent a m’adapter 70%
Elles motivent ma créativité, m’encouragent a 1 58%
adapter ma prise en charge 61%
Elles m’empéchent de gérer les doléances des -% ' 8%
autres résidents 36%
& i > - 5%
Elles m’épuisent 25%
Elles désorganisent mon travail et risquent de - 19% ' 8%
me faire faire des erreurs 18%

Flles mrimpactent psychologiauement et 15% Elles me font culpabiliser ' 8%

provoquent chez moi des émotions négatives 15% .
comme de la tristesse ou de la colére Elles me font faire preuve de
patience
% Elles impactent négativement 0%
Autre 4% notre prise en charge
pluridisciplinaire ‘
0% 20% 40% 60% 80%
0% 20% 40% 60% 80%
B Non-soignants M Soignants




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

situations impliquant des troubles psychiatriques vieillis ?

Manque de formation ala gestion des
troubles psychiatriques vieillis

Manque de temps et de disponibilité pour
prendre en charge correctement cetype de
patient

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

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

Manque de personnel spécialisé dans la prise
en charge de ce type de patient
(psychologue, psychiatre ...)

Autre
B Non-soignants

W Soignants

0%

0%

4%

20%

77%
72%

63%

42%
69%

27%
40%

58%
49%

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

Réponses des médecins

J

30%

15%

-

30%
j 7%
' 19%
’0%
0% 20% 40% 60%

80%




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

optimiser la gestion de ces situations ?

i « accepter de comprendre :
: que la prise en charge peut :
i étre compliquée, parvenir a :
: se détacher et avoir la:

i juste distance »

¢ « Intégrer le patient dans :
i un espace de vie humain :
allégé de':

médicaux :
: agressifs qui créent une :
retour. :
: Adapter la prise en charge :
i en fonction du profil de:

- bienveillant
i protocoles

i agressivité  en

i patients »

formations adaptées

plus de temps clinique

prise en soin individualisée
augmentation du personnel

sollicitation d'une équipe spécialisée
meilleure communication avec le patient
tempsd'échange pluridisciplinaire
soutien psychologique aux équipes
savoir prendre du recul

augmentation du temps psychologue
meilleure coordination pluridisciplinaire
travail pluridisciplinaire

meilleure structuration des projets de vie
amélioration de I'environnement
moinsde tempsadministratif

moinsde pression institutionnelle
hiérarchisation destaches

création d'unité fermée

42%

0%
I
— 4%
—— 9%
.
—— 8%
—t

m— 5%

- 2%

= 3%

m— 4%

= 3%

m— 4%

= 2%

0%

39

— 49,
= 2%

—
0%
— g9
0%
0%
= 2%
— 49
0%

48%

18%

18%
17%

B Non-soignants M Soignants . Amélioration a titre personnel

: « Il ne s'agit pas de moi. A i
: mon sens, seul, on ne peut :
. étre efficace. Il s'agit d'un :
¢ "mouvement
i d'un tout, i
i profonde de l'ensemble de :
i I'équipe
. et surtout de la formation :
i des équipes et de la mise :
i en lumiére de I'importance
i de préter attention a ces :
: troubles, et de les prévenir :
i autant que possible par :
i une démarche sincére et :
! investie » :

commun", :
d'une envie !

pluridisciplinaire, :



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

optimiser la gestion de ces situations ?

Type de réponses données

16%

Que institutionnelle

JQue personnelle

Hles2

Réponses des Médecins

0%

Que institutionnelle
33%

JQue personnelle

Hles2




Quelle(s) amélioration(s) pourraient-étre apportées de facon collective

pour optimiser la gestion de ces situations ?

Analyse des pratiques

professionnelles Réponses des médecins
Plus de personnel

Prise en charge occupationnelle

plus adaptée Autre 8%

Sollicitation d’une équipe
spécialisée extérieure ‘

Soutien psychologique personnel

Soutien psychologique personnel 17%

Relais avec un psychologue
Relais avec un psychologue 17%

Formation pour apprendre a désamorcer les
situations difficiles

Formation pour apprendre 3 désamorcer
les situations difficiles

Formation pour une meilleure 28% . .
compréhenSion de Ia pathOI ogie de * type _ For;matlc.)n pour oo mEI"e-ure
de patients 85% compréhension de la pathologie de ce 75%

type de patients

82%

83%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

® Non-Soignants W Soignants



= Synthése des résultats

« Troubles psychiatriques vieillis mal connus et difficilement maitrisés

« Concerne I'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
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= Représentativité du questionnaire par rapport aux effectifs attendus en EHPAD :
surreprésentation du personnel médical, paramédical et des animateurs

Personnel médical
13%
A
Personnel éducatif,
social, animation
8%

Personnel soignant
43%

Psychologues ou
paramédical (kiné,
ergo)

16%

Direction, gestion,
administration Services generaux ASH
13% 2%

m Personnelsoignant

m ASH

® Services generaux

m Direction, gestion, administration
® Psychologues ou paramédical

(kiné, ergo)

® Personnel éd ucatif, social,
animation

= Personnel médical

[l El - Répartition des ETP selon le type de personnel dans les Ehpad en 2015

2,6%__2.0% 0.8% 0,1%

M Personnel soignant

M Agent de service hospitalier ou
agent de service

M Personnel des services
généraux

M Personnel de direction, de
gestion et d'administration

M Psychologues ou personnel
paramédical

M Personnel éducatif,
pédagogique, social et
d'animation

M Personnel médical

Nole > Muller {2017) indigue cue le personngl éducall, pédagogioue, scoal el d'snimalon représente 9.8 % des ETP du personnel dans les Enpad car elie a inlégré les AMP el les AVS dans
oete catégode. Dans o2 Dossier de |a DREES, les AMP et les AVS son! considénés paemi ke personnel soignant. Le personnel soignant intlue les professionnels en charge s sons au quetiden,
Cest-4-0ie e AMP. les AVS & les sides-soignants pour les sons de base el les infrmens pour les sons médco-ledinigues.

Lecture > Le perscanel soignant représents 516 % des ETP du personnel dans les Enpad

Champ > Les ETP du personnel des élablissemeants dhébergement pour personnes Sgées dépendanies (Ehpad)

Source > DREES, enguéte EHPA 2015,
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= 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 a ce titre sur la structure dans tous les champs de la
meédecine gériatrique (...) La reconnaissance de sa mission principale et de son
expertise en gériatrie doit lui permettre de se positionner clairement au sein
du trindme Directeur, Médecin, IDEC. A ce titre, il dispose de I'autonomie
nécessaire afin de pouvoir assurer I'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 'EHPAD par la signature
d’'une charte de bonne pratique par le praticien concerné »
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» Recommandations portant sur la prise en charge médicamenteuse

« « Réduire le risque médicamenteux par I'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 symptomes 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 agée
relevent 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
agées mais également d’assurer le suivi des patients psychiatriques s’ils sont
accueillis en EHPAD »



Quels projets au sein d’A Qietiidine ?

= Sur le plan général

« Formation des professionnels par les médecins d'UCC

- Sensibilisation des professionnels aux ateliers thérapeutiques destines
aux personnes agees atteintes de troubles psychiatriques proposes par
I'Unite de Psychiatrie et Psychologie Médicale « La Roseraie »

« Mise en place d’activités intergénérationnelles avec les étudiants de
I'TFSI Monaco

= Sur le plan médical

* Mise en place d'une commission de coordination gériatrique avec
invitation des medecins traitants intervenant sur la structure

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

« Création d’un livret de prescription des psychotropes a destination des
meédecins et infirmiers



Merci de votre attention

Contact : serena.romani@chpg.mc



