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OBJECTIFS

• Acquérir une représentation des réseaux de soins pour la PA avec troubles 
psychiatriques

• Connaître les principes d’évaluation, d’orientation face à un patient âgé avec 
symptômes psychiatriques

• Connaître le principe de l’accompagnement social pour le maintien de 
l’autonomie

• Pouvoir accompagner un patient dans une situation de perte d’autonomie



PLAN

• Présentation des dispositifs de soins

• Stratégies de soins devant une PA présentant des symptômes 
psychiatriques

• Généralités sur l’accompagnement social

• Accompagnement dans la perte d’autonomie et modification du mode 
de vie



DISPOSITIFS DE SOINS

Réseau psychiatrique
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MISE EN SITUATION : RENCONTRE D’UNE PA  AVEC 
SYMPTOMES PSYCHIATRIQUES

• En service d’urgence

• Confusion (Constantes vitales)

• Calmer/rassurer

• Risque suicidaire ?

• En service hospitalier

• Confusion (aussi)

• Modification récente ?

• Risque suicidaire ?

• Professionnalisme et empathie

• A domicile (IDEL +/- EHPAD)

• Confusion (encore et toujours)

• Risque suicidaire ?

• Informations auprès Médecin Traitant

• Informations auprès proches et autres professionnels



MISE EN SITUATION : RENCONTRE D’UNE PA  AVEC 
SYMPTOMES PSYCHIATRIQUES À DOMICILE

Cinétique 
d’apparition des 

symptômes

Evaluation globale

Cf diapo suivante

Confusion :

Signes d’urgence ?

Médecin 
traitant/SAMU

Médecin 
traitant/Surveillance

AiguProgressif

Oui

Non



MISE EN SITUATION : À DOMICILE OU EHPAD

Evaluation globale

Antécédents médico-
chirurgicaux

Antécédents 
psychiatriques ?

Suivi actuel ?

Contact avec 
CMP/psychiatre 
libéral/service 

d’hospitalisation

MT

Antécédents de 
maladie 

neuroévolutive ?
MT

Traitement :

Modification récente ?

Observance ?

Mode de vie et 
autonomie ?

MT +/- Structures 
sociales (CCAS)

Statut cognitif : 

Doute sur trouble 
neurocognitif ?

MT

Facteurs aggravant : 
toxiques

MT/Psychiatre

Symptômes 
psychiatriques et 

intensité

Oui

Non

Oui

Oui

Oui



MISE EN SITUATION : RENCONTRE D’UNE PA  AVEC 
SYMPTOMES PSYCHIATRIQUES

Symptômes psychiatriques 
et intensité

Critères d’urgence ?

Risque suicidaire, mise en 
danger, risque 

d’hétéroagressivité…

Doute sur participation 
somatique ?

Urgences générales

Urgences générales

(aussi, sauf exception)

Reconnaissance du 
trouble / Acceptation des 

soins

MT puis Psychiatre 
libéral/CMP

MT puis Premiers contacts 
CMP/Équipe mobile PPA

MT et Réévaluation 
régulière urgence +/-

organisation de soins sous 
contrainte (MT+CMP)

Oui

Non

Oui

Oui

Non

Non

Partielle



PRISE EN CHARGE GLOBALE : ACCOMPAGNEMENT SOCIAL

• Objectif : maintien de l’autonomie

• Prise en compte des aspects physiques, cognitifs et
psychiques

• Évaluation de l’autonomie à domicile (Score GIR)

• Différentes aides possibles
• Aide-ménagère, auxiliaire de vie

• Aides au financement de dispositifs (Téléalarme, portage repas…)

• Accueil de Jour, séjour temporaire EHPAD

• Mesures de protections
• Quand altération des facultés psychiques, cognitives, physiques 

médicalement constatées

• Demande auprès du Juge des Tutelles

• Tutelle / Curatelle / Habilitation Familiale



ACCOMPAGNEMENT AUX MODIFICATIONS DU MODE DE 
VIE

• Quand maintien à domicile a ses limites
• Mises en danger de la personne

• Epuisement aidant

• Différentes structures fonction de l’autonomie physique et/ou 
psychique
• Résidences autonomie/Résidences services

• EHPAD (dont UVP)

• Moment de vie à accompagner
• Travailler sur l’acceptation de la maladie et des troubles associés

• Rechercher accord du patient (même en grande difficulté) 

• Inclure l’aidant naturel dans la prise en charge (écouter, demander avis…)

• Ecoute active de la souffrance du patient et entourage

• Travail d’articulation entre structures de soins et médico-social



A RETENIR 

• Le travail en réseau est indispensable dans les situations complexes de la PA

• Connaître le réseau de soins dans lequel on travaille

• L’accompagnement global d’une PA avec troubles psychiatriques passe par une 
évaluation de l’autonomie et aide au maintien à domicile si nécessaire

• Connaître les structures et lieux de vie est important pour accompagner patient 
et aidant vers une adaptation du mode de vie quand nécessaire
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