Collaboration d’un IPA mention Santé
Mentale et d’une gériatre en équipe mobile
de psychiatrie extrahospitaliére

o AU Gouvernement Princier

m PRINCIPAUTE DE MONACO
SFSPA

JUIN 2025

par Adrien Chauvet

en collaboration avec
le Dr Romani Serena

Présentation qui ne présente
aucun conflit d’intérét

(N
Mathied Ri€ard ®



CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE ET ENJEUX

Vieillissement de la
population

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

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

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

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

Sur Monaco

Juin 2016 fait état qu’un tiers de la population est agée 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)



Les politiques de santé

Vieillissement de la population

L'OMS, a la demande des Nations Unies, va prendre la
téte de la mise en ceuvre de la décennie du
vieillissement en bonne santé sur 2021-2030.

En France

La politique de santé s’oriente aussi sur la « Stratégie du
bien vieillir », qui vise a améliorer la qualité de vie des
personnes agees et favoriser 'autonomie

Sur Monaco

L’état développe une filiere gériatrique, avec la création en
2006 du Centre de Coordination de Geérontologie (CCGM) ,
I'ouverture du Centre Rainier Il en 2013 et le
développement d’une structure ambulatoire de
gérontopsychiatrie.



PATHOLOGIES PSYCHIATRIQUES
CHEZ LE SUJET AGE

Les troubles mentaux constituent I'une //:\
des premiéres causes de morbidité \
chez le sujet agé

14% 27,2%
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En 2019, ¥4 des déces par suicide
vivants avec un trouble concernent les + de 60ans
mental

(Santé mentale et vieillissement, 2023)



TROUBLES PSYCHIQUES
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PSYCHOGERIATRIE ET
! GERONTOPSYCHIATRIE

,\'.”f
~

et N
b

« La Psychogériatrie se consacre plus
spécifiguement a I'évaluation et la prise en
charge des symptdémes psycho-
comportementaux survenant dans le cadre
des pathologies neurodégénératives et
cérébrovasculaires.” (Cohen et al., 2014)

“Schématiquement, la Gérontopsychiatrie,
ou Psychiatrie de la personne agée, est la
surspécialisation de |la Psychiatrie dédiée
aux troubles psychiatriques du sujet 4gé,
qu'ils soient inauguraux ou non. »
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Présentation de 'UPPM et I'axe de gérontopsychiatrie

__________________ >, Thérapie Familiale,
1

X accueil des familles

(g

Consultations
médicales, infirmiéres,
VAD, APAP*...

_____ .----------_ Remédiation cognitive,
Réinsertion " consultation
y_ p_rp!gs_s_lgl_n]gl_lg _." d‘accompagnement a
I'insertion...

--------------- ~. Méditation de pleine

Psycho corporel ;| conscience, Relaxation,
_______________  Yogathérapie, API*...

Prise en soin des plus de
60 ans



SPECIFICITES DE LA PRISE EN

CHARGE EN GERONTOPSYCHIATRIE

Approche multidisciplinaire

Combinaison des aspects gériatriques,
psychiatrigues, somatiques et sociaux.

Maintien a domicile

Favoriser l'autonomie et I'adaptation de
'environnement.

Gestion médicamenteuse

Attention particuliere aux interactions et
effets secondaires chez les personnes
agées.

Implication des aidants

Soutien et éducation de
I'entourage familial.




LE MODELE DE PRATIQUE AVANCEE DU
DR ANN HAMRIC

Ol 02 03

La pratique clinique La guidance et le La collaboration
directe coaching

Consultations,  Accompagner le patientdansson  Travail en équipe

2 2 arcours de soin, d'étre avec lui o .
évaluations, P ) - : et coordination
sur des actions d'éducation, de

prescriptions prévention ou de dépistage avec des soins
I'intégration de la famille

04 05 06 MODELE

. . HAMRIC
Le leadership L'éthique Les pratiques fondées sur
les
Innovation et Respect des désirs données probantes
i . d du patient, analyse
amelioration des T — une approche scientifique dans les
pratiques complexes pratiques, d'aider les équipes a

s'approprier les recommandations
de bonnes pratiques, et contribue
a la démarche qualité.

(Ambrosino, 2021)



Intégration de I'lPA en gérontopsychiatrie

Approche centrée sur le Coordination des

caring soins

Prise en compte holistique du

patient, incluant sa famille et
son environnement.

Liaison entre les différents
intervenants et structures de
soins pour un parcours
optimisé.

svElvetien appreienele Développement d'ateliers

Mise en place d'échelles thérapeutiques
d'évaluation spécifiques
aux troubles
psychiatriques du sujet
agé.

Création et animation de
groupes spécifiques,
comme la méditation de
pleine conscience pour
les séniors.



Début de prise en soin

Projection sur un parcours de soins

Filiere gérontopsychiatrique ambulatoire

Bilan neurocognitif

Neuropsychologue

A l'aide des échelles

d’évaluation, mise en
place d’'une priorisation

dans les soins

Non systématique, dépend des
troubles et des besoins associés en
stimulation ou remédiation

cognitive.

Entretiens IPA

IPA

Consultation médicale

Evaluation des symptomes,
collaboration avec I'DE référent

et 'équipe pluridisciplinaire.

Gériatre

Evaluation médicale globale

Evaluation du plan de soin
Meédecin et ou IPA

Evaluation
pluridisciplinaire du plan
de soin globale

\ 4
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Consultation d’admission
Psychiatre / IDE / IPA

Permet d’effectuer
"anamnese, définir les
grandes lignes des
orientations.

\ 4

ELADEB
IDE

Va permettre d’aller encore plus
loin dans les évaluations. Elle va
contribuer a mettre en place un
lien avec linfirmier référent.

\ 4

PASS
Ateliers thérapeutiques

Relaxation, méditation, Yoga,
Ateliers créatifss, stimulation
cognitive etc....

Suivi neuropsychologique
Neuropsychologue

Selon bilan, démarrage de la
stimulation cognitive ou
remédiation cognitive

ELADEB
infirmier référent

Bilan de 'ensemble des entretiens
permettant de mieux orienter sur
les besoins,

Fin de prise en soin



PERSPECTIVES ET CONCLUSION
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Amélioration de
la qualité des
soins

L'intégration de I'lPA
permet une prise en charge

plus compléte et
personnalisée des

personnes agées souffrant
de troubles psychiatrigues.

Réduction des
risques

Une meilleure évaluation et
un suivi régulier contribuent a
diminuer les risques de
complications et
d'hospitalisations.

L'intégration de I'lPA en gérontopsychiatrie offre des perspectives prometteuses pour améliorer la prise en charge des personnes
agées souffrant de troubles psychiatriques, contribuant ainsi a un vieillissement en meilleure santé mentale.

Développement
de la recherche

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