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D’ici 2040, il y aura 51 personnes de 65 ans pour 100 personnes de 20 à 64 

ans, contre 37 en 2021. (Algava & Blanpain, 2021)

Juin 2016 fait état qu’un tiers de la population est âgée de 60 ou 

plus (Rapport Recensement 2016, 2016). En 2023, le 

vieillissement général de la population et une augmentation des 

personnes de plus de 50 ans se confirment (Recensement de la 

population 2023, 2023)

Vieillissement de la 
population

CONTEXTE DÉMOGRAPHIQUE ET ENJEUX

En France

Sur Monaco

D'ici 2030, une personne sur six dans le monde sera âgée de 60 

ans ou plus, atteignant 1,4 milliards d'individus. (OMS, 2024)



L’état développe une filière gériatrique, avec la création en 
2006 du Centre de Coordination de Gérontologie (CCGM) , 
l’ouverture du Centre Rainier III en 2013 et le 

développement d’une structure ambulatoire de 

gérontopsychiatrie.

Vieillissement de la population

En France

Sur Monaco

Les politiques de santé

L’OMS, à la demande des Nations Unies, va prendre la 
tête de la mise en œuvre de la décennie du 
vieillissement en bonne santé sur 2021-2030.

La politique de santé s’oriente aussi sur la « Stratégie du 

bien vieillir », qui vise à améliorer la qualité de vie des 
personnes âgées et favoriser l’autonomie



PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES 
CHEZ LE SUJET ÂGÉ

14%

Les troubles mentaux constituent l’une 
des premières causes de morbidité 
chez le sujet âgé

27,2%
Personnes de + de 60 
vivants avec un trouble 
mental

En 2019, ¼  des décès par suicide 
concernent les + de 60ans

(Santé mentale et viei l l issement,  2023)



LES DEUX PRINCIPAUX 
TROUBLES PSYCHIQUES

Les troubles 
anxieux

(Jalali et al. ,  2024)

Troubles de l’humeur (anxiété, 
angoisse et dépression chez les 
personnes âgées, 2019)

(Corrêa et al. ,  2020)

(Bickford et al. ,  2021)

(Richardson et al. ,  2023)

La dépression



PSYCHOGERIATRIE ET 
GERONTOPSYCHIATRIE

« La Psychogériatrie se consacre plus 
spécifiquement à l ’évaluation et la prise en 
charge des symptômes psycho-
comportementaux survenant dans le cadre 
des pathologies neurodégénératives et 
cérébrovasculaires .” (Cohen et al. ,  2014)

“Schématiquement,  la Gérontopsychiatrie ,  
ou Psychiatrie de la personne âgée,  est la  
surspécial isation de la Psychiatr ie dédiée 
aux troubles psychiatriques du sujet âgé,  
qu’ i ls  soient inauguraux ou non . »



Présentation de l’UPPM et l’axe de gérontopsychiatrie

5 AXES

Thérapie Familiale, 
accueil des familles

Consultations 
médicales, infirmières, 
VAD, APAP*...

Remédiation cognitive, 
consultation 
d’accompagnement à 
l’insertion...

Prise en soin des plus de 
60 ans

Méditation de pleine 
conscience, Relaxation, 
Yogathérapie, API*...

Psycho corporel

Gérontopsychiatrie

Réinsertion 
professionnelle

Clinique

Famille

Les



SPÉCIFICITÉS DE LA PRISE EN 
CHARGE EN GÉRONTOPSYCHIATRIE

C om binaison des  aspects  gér iatr iques ,  
psychiatr iques ,  som atiques  et  soc iaux .

Favoriser  l 'autonom ie et  l 'adaptat ion  de 
l 'environnem ent .

Attent ion  part icu l ière  aux  interact ions  et  
e f fets  secondaires  chez les  personnes  
âgées .

Approche multidisciplinaire

Implication des aidants

Gestion médicamenteuse

Maintien à domicile

Soutien  et  éducat ion  de 
l 'entourage fam il ia l .



LE MODÈLE DE PRATIQUE AVANCÉE DU 
DR ANN HAMRIC

MODÉLE 
HAMRIC

Consultations, 
évaluations, 

prescriptions

Accompagner le patient dans son 
parcours de soin, d’être avec lui 
sur des actions d’éducation, de 
prévention ou de dépistage avec 
l’intégration de la famille

Innovation et 
amélioration des 

pratiques

Respect des désirs 
du patient, analyse 

des situations 
complexes

une approche scientifique dans les
pratiques, d’aider les équipes à 
s’approprier les recommandations
de bonnes pratiques, et contribue 
à la démarche qualité.

Le leadership

04
L’éthique

05
Les pratiques fondées sur 

les
données probantes

06

La pratique clinique
directe

01
La guidance et le

coaching

02
La collaboration

03

Travail en équipe 
et coordination 

des soins

(Ambrosino, 2021)



Évaluation approfondie

Intégration de l'IPA en gérontopsychiatrie

M ise  en p lace  d 'échel les  
d 'éva lu at ion  sp éc i f iq u es  

au x t rou b les  
p sychiatr iq u es  d u  su jet  

âg é .

Pr ise  en  com p te  ho l is t iq u e  d u  
p at ient ,  inc lu ant  sa  fam il le  et  

son env ironnem ent .

Approche centrée sur le 
caring

C réat ion  et  an im at ion d e  
g rou p es  sp éc i f iq u es ,  

com m e la  m éd itat ion  d e  
p le ine  consc ience  p ou r  

les  séniors .

Développement d'ateliers 
thérapeutiques

L ia ison entre  les  d i f férents  
intervenants  et  s tru ctu res  d e  

so ins  p ou r  u n p arcou rs  
op t im isé .

Coordination des 
soins



Consultation d’admission
Psychiatre / IDE / IPA

Permet d’effectuer 
l’anamnèse, définir les 

grandes lignes des 
orientations.

Evaluations 
Gériatre /  IPA

A l’aide des échelles 
d’évaluation, mise en 

place d’une priorisation 
dans les soins

ELADEB
IDE

Va permettre d’aller encore plus 
loin dans les évaluations. Elle va 

contribuer à mettre en place un 
lien avec l’infirmier référent.

Bilan neurocognitif
Neuropsychologue

Non systématique, dépend des 
troubles et des besoins associés en 

stimulation ou remédiation 
cognitive.

PASS
Ateliers thérapeutiques

Relaxation, méditation, Yoga, 

Ateliers créatifs, stimulation 
cognitive etc....

Suivi neuropsychologique

Selon bilan, démarrage de la 
stimulation cognitive ou 

remédiation cognitive

Consultation médicale
Gériatre

Evaluation médicale globale

ELADEB
infirmier référent

Bilan de l’ensemble des entretiens 

permettant de mieux orienter sur 

les besoins,

Entretiens IPA

Evaluation des symptômes, 

collaboration avec l’IDE référent 
et l’équipe pluridisciplinaire.

Médecin et ou IPA

Evaluation 
pluridisciplinaire du plan 

de soin globale

Evaluation du plan de soin
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Projection sur un parcours de soins
Fil ière gérontopsychiatrique ambulatoire



PERSPECTIVES ET CONCLUSION

Amélioration de 
la  qualité des 
soins

L' intégration de l ' IPA 
permet une prise en charge 
plus complète et 
personnalisée des 
personnes âgées souffrant 
de troubles psychiatriques.

Réduction des 
r isques

Une meil leure évaluation et 
un suivi  régulier contribuent à 
diminuer les r isques de 
complications et 
d'hospital isations.

Développement 
de la  recherche

L'IPA peut contribuer à 
l 'avancement des 
connaissances en 
gérontopsychiatrie par la 
conduite de projets de 
recherche.

L'intégration de l'IPA en gérontopsychiatrie offre des perspectives prometteuses pour améliorer la prise en charge des personnes 
âgées souffrant de troubles psychiatriques, contribuant ainsi à un vieillissement en meilleure santé mentale.
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