
Constat du diagnostic

Professionnels en demande d'information permettant d'optimiser la PEC des personnes en soins psychogériatriques

Parcours de soins initié tardivement avec recherche d'optimisation des ressources

Difficulté à l'orientation de situations complexes ou peu habituelles

Recherche d'une diminution de prescription de psychotropes (neuroleptiques,...) afin d'optimiser l'utilisation

(bienveillance)

Objectif opérationnel
Savoir identifier les troubles psychogériatriques en éliminant troubles somatiques

Savoir utiliser la palette des ressources pour orienter efficacement

Détails de l’action 

1/Travailler à l'élaboration d'un outil simple identifiant les troubles : arbre décisionnel 

2/Diffuser l'outil "Ressources psychogériatriques du territoire Lille-Roubaix-Tourcoing" (cf fiche action 2.2)

3/Diffuser le guide régional des ressources psychogériatriques réalisé par l'ARS (cf fiche action 2.2)

4/Utiliser un support pédagogique numérique (film accessible sur Youtube) pour sensibiliser à la psychogériatrie et

expliquer comment prendre en charge le sujet psychogériatrique à partir des outils disponibles (arbre décisionnel; les

ressources du territoire Lille-Roubaix-Tourcoing) 

Identification des partenaires 

ARS - URPS

CSI - SSIAD - HAD - Médecins généralistes

Agence de communication pour la conceptualisation de l'outil (cf fiche action 2.2)

Journalistes pour la réalisation du film (en référence au film réalisé pour la MAIA Lille Agglo)

Modalités de réalisation

Création d'un groupe de travail pour l'élaboration d'un arbre décisionnel à partir d'outils existants  :

 -Formation au dépistage de la dépression du sujet âgé

 -Fiches ASSURE : N° 9 « Comportement aigü et agitation inhabituelle » + N° 19 « crise suicidaire »

 -Fiches malette MOBIQUAL « troubles psychologiques comportementaux »

 -Outil créé par les partenaires locaux : échelles validées type GDS,...

Diffusion des outils :

 - Proposer intervention aux FMC du territoire, sur la base des outils/support créés 

 - Solliciter l'ARS et l'URPS pour diffuser l'arbre décisionnel aux MG et IDE

- Proposer intervention au FORMATHON, à la journée de médecine générale du GHICL et aux journées régionales de

médecine du CHU de Lille

Calendrier prévisionnel

Elaboration de l'arbre décisionnel : mai 2020

Réalisation du film : été 2020

Diffusion ensuite en lien avec les partenaires institutionnels identifiés

Indicateurs d’évaluation du résultat de 

l’action

Date et modalités de diffusion

Points de vigilance et bonnes 

pratiques à promouvoir

Optimiser la prescription de neuroleptiques

Favoriser les interactions avec les partenaires

Rechercher les facteurs déclenchant non somatiques

Prévenir les sources d’inconfort responsables des troubles du comportement (causes bucco-dentaires, les troubles du 

transit : fécalome, troubles urinaires (rétention), troubles vulvaires, suites de chute,...)

Optimiser la prise en charge non médicamenteuse (aromathérapie, hypnose,...)

Fiche Action N°1.5

Intitulé de l'action : Organisation d' informations auprès des MG et IDE (Libéraux, CSI, SSIAD, HAD)

Coordonnateur de l'action (personne ou institution) : 

Dr Walraet            Médecin Coordinateur  - EHPAD ND de l'Accueil, Porte de Gand, St François de Sales 

Dr Richir                Médecin Coordinateur - EHPAD Les Cotonnières

le 15 07 19


