Congres National 2017

DES UNITES DE SOINS,

Alhelmer
PRISE EN CHARGE

Deplstqge et prise en charge des

troubles du comportement a domicile:”
" Le dispositif toura ngeau .~
& Vincent CAMUS <

5 7
o

N
6@

vincent.camus@univ- towfs fr

UNIVERSITE @
FRANCOIS - RABELAIS @\

R

nnnnnnnnnnnnnnn

; E p A(g‘ﬂ Centre Mémoire de Ressource et de Reche “‘e"“"'q"‘: II"I I nse r m
S
RI R




. e y ) &S
Congrés =" Lundbeck, Servier, Novartis Ny
& ¥
Q
&F &
s‘\\O
Bo%gcd'o AB Sciences, Actelion, Astra-Zeneca, &WIS-
0% Otsuka, Genopharm R
"LQ'\ '6/
<
. (%)
Interventions Astra-Zeneca, BMS Otsukgﬁﬁnsen
/\0“%6
o€
Source https://www.transparence.sante. gouy%ﬁ‘ﬁ\
o
&
OO
S

“
R
O



6
r&\\@\\
e
>N

Les troubles psycho- cgemf)ortementaux

* Frequence o
— Stade deme@ﬁel
— Stade pg@ “démentiel (Mild Behavioural Disorder) o
* Im p@@‘l: @@@Q‘O\‘@e
“AVQ/ institutionnalisation (O@o&\"‘\@
Q\«©°°@ — Epuisement des proches /«o&e@Q
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* Cible d'interventions pr|V|Ieg|§>\e°§
— Dépistage/prévention s
— Traitement sym ptomamaue
— Porte d'entrée dans’ Ta filiere CM/CMRR
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Interventions a domicile’ en psychiatrie
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* Par tradition onenteeﬁers les soins dans la communauté
* Pathologies compl@xes et chroniques affectant vie
relahonnelle,geﬁutonomle

* Equipe rrguﬁdmuplmawe
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O@‘Populahon cible : pathologies chroniques de‘@ﬂﬁo
(schizophrénie, bipolarité) de I'adulte Jeumé

* Parcours de soins discontinu entre o@ﬁosmf de soins
psychiatrique (+/-captif) et soma@due/gerlatrlque

 Peu de compétence dans IesM&ubIes psychiatriques du
vieillissement notammergyl%s troubles psycho-
comportementaux "
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Le dispositif inter- sectorlal«tfe Psychiatrie

de la Personne Agee @@T‘ours

* Appel d'offre DGOS 20@8‘*2009 pour dispositifs
expérimentaux @\@‘3‘0

* Proposition d' ug«é unité de consultation spécialisée inter- ‘,
sectorielle dgﬂl‘ype ‘équipe mobile" &

S
. Prmape&%eneraux ¥

— Mﬁe telle consultation repose sur une équipe mulﬂd:sc:glarﬁalre

@‘fpsychlatre infirmieres, assistante sociale.. )placee sgy@
responsabilité d'un médecin semorforme ala gerqn%o-

«© psychlatrle en lien fonctionnel étroit avec le dlspésmf de

gériatrie, les secteurs de psychiatrie, le dlsgosmf de premier

recours que constituent les médecins ge&eerahstes les

structures de soins a domicile, les mgodécms coordonnateurs des
EHPAD". &



Objectifs generaux
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* Champsd’ m;coei*‘\/entlon
- Psychoga@t‘?\ologle du vieillissement
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— Int@?fatlons médicales et psychiatriques Q@{@@@%
= ?nteractlons familiales 00\\00(@0@
\1©o°°®e— Evaluation bénéfice / risque de I’ usagéQdes
v psychotropes
* Liensavec prOJets enselgne@r‘ﬁ\%ent et
recherche w‘“
=



Objectifs specn‘uquesﬁ
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*Consultation de rgs@urs niveau Il

°ConsuItatlonsdandlwduelles et familiales,
hospltallerg«s et 3 domicile

‘LIaISQH en gériatrie, en soins de suite, SSR o
Iﬁlson et participation a des staffs

o |nterd|SC|pI|na|res en EHPAD o
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*Actions de prévention et formation
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- Evaluation / mtervgm“i'lon planifiée / consultations

Meédecin gen@rallste psychiatre de secteur,
psychlato(@“hberal neurologue libéral, médecin .
coorchﬁateur O

E@@Tuahon / intervention sans délai: Sltuau@ﬁ de

crise signalée par le dispositif de psych;ae%r|e des
urgences (consultation post cr|se)

{\%

- Contractualisation avec les m&ﬁtu‘nons (EHPAD)
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- Développement de la tQLe*%onsuItahon
notamment dans Iesﬁ-lPAD des zones rurales
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Court s¢jour

SROS

EMG
Moyen séjour Proj t. Méd'if:al d.e Territoire -
réhabilitation Projets d'établissement \e@\\(\
Q’o&e\
P
@%Cteurs Dispositif gerorgw—psychlatrle
e o Psychlatrle (pr1nc1pe;)&‘w HO/WPA)
Générale 0
Lits @eedHospltahsatmn
, hi . onw‘ftatlon / soins communautaires
gerontopsychiatrie s Liaison gériatrie
Secteur privé Liaison structures résidentielles
HDJ spécialisés

Importance formatlon / recherche



EMG CHU de Tours .~
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e Cadre reglementalr@%@

— Circulaire DHOS/Oz/DGS/SD 5 Dn°2002-157 du
18 mars 2@@2 relative a I’ amélioration de la
filiere dce soins gériatriques

— Plg, thdarlte Grand Age 2007-2012

@1rcula1re n° DHOS/ 02/ 2007/ 117 du 28 Iya‘i“s
+%" 2007 relative a la filiére de soins gerlagmtlue
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© ¢ Un premier volet hospitalier
— PH /IDE / AS ey
— EGS o

— Plan de soins personnalisé
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* LFSS 2013 Art 48: Rarcours de Santeé des
Personnes A%@es a Risque de Perte d'Autonomie

— Modele &Pmtervenhon de premier recours a méme de %o‘*""@
prey@‘hlr toute rupture du parcours du patients aup@e?s

@ des structures relevant des secteurs du soin &\oo@"’@
OO@"’ ambulatoire, hospitalier, du médico-social @Qt"du social
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» e Arrété du 8 octobre 2014 fixe perlmaetre
territorial de mise en ceuvre dg&prOJets pilote

— Indre et Loire departemer&\g@ﬁﬂote
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Objectifs généra X
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* |[ntervention en @mont sur facteurs de risque
de perte d' auionomle en agissant notamment

e‘&
sur fact@br‘rs d'hospitalisation évitable: S
e% <‘\\e\\e
- D@ﬁressmn M@Q@
gfo\\ 00;\\00
«— latrogenie <
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S — Dénutrition @%/\
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PAERPA: déclinaison. t‘fans le 37

* Extension del' EI\AG a l'EH

Tl

* Partage dewéssources meédicales entre

—~ EI\/IG,(@"S ETP gériatrie) N

—@\\L}Féposmf inter-sectoriel de PPA (0,5 ETP psk/cmagjcre)
%vgi\jlulhdwuplmarlte «O&Q@Q‘C’&O

— IDE
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e Dispositif opérati\\gaﬁ‘“ﬁ%el depuis novembre 2017
 Limitéa agglgn“i%ration de Tours pour l'instant
<

Numéro unique
Fiche de demande d'intervention

Conseil téléphonique
VAD gériatre + IDE: EGS

Avis Psychiatrie:
Evaluation Sociale: AS 50% avis tel seul
50% VAD avec méme IDE

Orientation dispositif soins
gériatriques
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Les premieres donn@es d activité

* Objectif de 15 a ;@\/AD par mois (premiere
demande) o <

¢ 15 MG om“\ldentlﬁe le dispositif

. PIuswUrs ont déja demandé un avis pour 2@”3

patients o
0@‘ =
@g«“@' Dans 100% des cas: troubles neuroebgnmfs
présents &@ﬁ

* Dans 80% des cas: troublggs‘ﬁ)sycho—
comportementaux prgs%nts

«&°
<
S
6@

N
NG
AN



Hspositif Gériatrique
&

< Court séjour
’ EMG
Moyen séjour
réhabilitation

SROS
Projet Médical de Territoire
Projets d'établissement e%\'\(\@

Dispositif géron’ggbeﬁoé\ychiatrie
(principe;\s&WHO /WPA)

N\

Générale S
Li -eeﬂospltahsatlon
1ts e : .
, hiatri 06&0 onsultation / soins
gerontopsychiatrie A° communautaires

Secteur priveé Liaison gériatrie
Liaison structures résidentielles

& HDJ spécialisés

Importance formation / recherche
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Conclusions et persp@chves
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e Réinstauration d@\%patlents déja dépendant
dans parcours de soins

\45\

* Objectit. de prévention de la dépendance /
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mtgwenhon précoce dans situation de
@ﬁaglllte assez loin Q@e»





