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Liens et conflits d’'intérét

* Aucuns en lien avec cette présentation









Territoire d’exercice

* 5& 6°et 7 arrondissements de Paris

Arrondissement s~  Population totale (2021) ~ Pop.70anset+ ~ Partdes70anset+

Paris 5e 25330 7516 ~13,6% *
Paris 6e 39301 7431 ~189%
Paris 7e 47041 8522 ~18,1%

On compte ~ 5000 personnes de 85 ans et + sur ce territoire

Insee 2021, *(part moyenne a Paris = 11%)



Territoire d’exercice

* Superficie : 8,78 km2 (soit 1230 terrains de foot)

e Densite : le 6° arrondissement est celui ou la
concentration de personnes de 70 ans et plus
par kmz est la plus forte (environ 3 456

seniors/kmz2)



Historique de création

Creation de I'unité « personnes ageées » du secteur 75G03 en 1999, suite a
la réunion des deux secteurs du 5° et 6° arrondissements, qui avaient
chacun une unité spécifique

2022 : recrutement d'un PH temps plein sur 'unité « personnes agées » du
5-6° et I'équipe mobile PA du 7¢ arrondissement dans une logique d’unité
polaire et de regroupement

%023 : changement de nom équipe mobile personnes a4gées - CMPPA 5-6-

Recrutement infirmiers pour couverture des besoins en suivi au long cours
De 2024 a 2025 : passage de 300 patients en file active a 360 patients



Composition de I'équipe

* Psychiatre (1,6 ETP)

* IDE (5 ETP)

* Psychologue (1 ETP)

* Psychomotricienne (0,8 ETP)
* Assistante sociale (1 ETP)

* Secrétaire (0,2 ETP)



Modalités d’intervention

Intervention chez patients = 70 ans, résidant le 5¢, 6° ou
/¢ arrondissement

Psychiatrique > « gériatrique »

Médecin Généraliste, partenaires, familles, patients eux-
meéme, unités d’hospitalisation psychiatriques et
geriatriques, services d’'urgence psychiatriques
Evaluation au domicile... mais aussi dans les EHPADs,

résidences autonomie, services hospitaliers, pas de la
porte, couloir, café etc.



Articulations avec le territoire

* Travall collaboratif avec les structures locales
- MZ2A/DAC Paris Centre et Paris Ouest
- MDS (ancien EPS — ancien CASVP) des 3 arr.
- SSIAD
- CPTS 6-7¢ et 5¢°
* Structures hospitalieres
- Service d’hospitalisation de secteur
— Services speécialisés en PPA et services de geériatrie

- EMGE de I'h6pital Broca pour les 5¢ et 6° arr. et de 'THEGP pour le 7¢
- Centres mémoire



Forces et falblesses

* Territoire dense et peu étendu
— Facilité pour enchainer les VAD
~— Deplacement a pied, a velo, en transport en commun
— Flexibilité d’organisation

* Ancienneté de I'équipe
~— Ancrée dans le territoire, collaborations de longue date
~ Repérage précoce des pathologies psychiatriques
— Travail de formation des équipes



Forces et falblesses

* Maillage dense
- Recoupement et diversité des territoires
- Recoupement des missions — limites floues
— Quid des patients « jeunes » ?

* Sursollicitation du sanitaire et de la psychiatrie
- Controle social ?
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Forces et falblesses

 Equipe qui fait le suivi — limite a la file active ?

* Inegalités territoriales —» nouvelles équipes,
renforcement de celles existantes, travall
collaboratif et formation



Evolution
 Constitution d’'une antenne dédiée aux avis a
I’hOpital gériatrique Broca

* Quid d’une equipe de liaison intra-hospitaliere
type ELSA ?



* Merci aux équipes
e Et merci de votre attention |
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