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Prévisions statistiques en France

2018 Population =  
● Habitants > 65 ans 

= 19,6 % de la 
population

● Progression = + 4,1 
points en vingt ans.

Habitants > 75ans =
● progression + 2,4 

points
● un habitant sur dix

2060 Population =
● Habitants > 65 ans = 

27,9 % de la 
population

● Progression = + 8,3 
points.

● Habitants > 75ans =
● progression + 7 

points
● un habitant sur cinq



L'urgence psychiatrique

●Taux de morbidité psychiatrique élevé :
● les pathologies dépressives
● le taux de suicide

●Nécessitée d'une PEC ciblée et spécifique.
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Crise du vieillissement
●Multiples changements et/ou deuils
●Rupture avec l'équilibre antérieur
●Perte de sens à sa vie
●Fragilisation accrue sur le plan social, affectif et
intellectuel

=> Dépression du sujet âgé
=> Troubles thymiques
=> Troubles névrotiques
=> Troubles psychotiques
=> Décompensation d'un état limite
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Crise et Urgence

●Tension aiguë avec rupture de l'équilibre antérieur

●Facteurs déclenchants internes / externes, intriqués

●Concerne une personne ou un système

●Décompensation brutale de l'état psychique avec mise en
danger de la personne.
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Des soins innovents

Objectifs :
●Répondre aux mieux aux besoins des patients
●Prévenir l'hospitalisation complète
●Maintenir l'inscription sociale dans le milieu de vie
●Soins soutenus ambulatoires

●Nécessitent une philosophie de soins différente
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Structures de soins
●Une Équipe Mobile PsychoGérontologique
Départementale
●Un hôpital de jour départemental de 15 places : George
Sand

●Complémentaire des structures classiques :
– CMP Personne Âgée
– UFd'hospitalisation ouverte
– Consultation mémoire

Janvier 2018



Équipe Mobile Psychogérontologique 
Départementale

●Équipe pluridisciplinaire
●Interventions médico-sociales graduées au
domicile ou substitut de domicile
●Une approche psycho-pathologique
●Intégrée au réseau gérontologique
●Accessible, réactive, modulable.
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Hôpital de jour
●Equipe pluri professionnelle

●PEC d'une crise pour éviter une hospitalisation complète
●PEC en aval d'une hospitalisation complète de très
courte durée

●Soins soutenus, plan d'aide et de soins adapté
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départemental
Secteur centre

CMP/EQUIPES MOBILES
PSYCHIATRIE ADULTE

FILIERE
GERIATRIQUE

Risque vital,
crise aigue ne
permettant pas

le maintien à domicile

Nécessite des soins
permettant

le maintien à domicile

État de crise
nécessitant des soins soutenus

à domicile
en alternative à l'hospitalisation

Situations de crise

PERSONNE AGEE
DE +65 ANS

Structure pivot

+

départemental

USTP
PSYCHIATRIE ADULTE

CAP

TROUBLES MENTAUX
d'apparition tardive

LIES AU VIEILLISSEMENT

PSYCHOSES
VIEILLISANTES PATHOLOGIES A

PREDOMINANCE
ORGANIQUE:

état confusionnel
et

pathologies
neurodégénératives

PLAINTES
MNESIQUES
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