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 En 2018, mise en place d’un groupe de 

réflexion sur la psychiatrie vieillissante par le 

RSHL

Dès lors, la CCICp a commencé à recenser ce 

type de situations dans la Brioche psy.

 2018 : 9 situations

 2019 : 41 situations

 Présentation des premières données en 

coordination avec le RSHL à l’attention du 

PPAD 
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 Les personnes concernées ont un âge qui se 

situent majoritairement entre 60 et 70 ans
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Hôpital 
somatique; 

3; 6%

Hôpital 
psychiatrique; 

13; 25%

EMS PAA; 1; 
2%

Transfert 
depuis EPSM; 

26; 51%

Médecin tt; 
1; 2%

Autres 
BRIOs; 
7; 14%

 Pour la CCICp, la majorité des demandes 

proviennent des EPSM
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Troubles de l'humeur

Troubles psychotiques

OH

Troubles du comportement

Troubles de la personnalité

Déficience intellectuelle

Outre les troubles de l’humeur et les troubles 

psychotiques, une partie importante de ces 

personnes âgées ont un problème d’addiction 

(OH)
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 Plusieurs résidents ont développé une maladie 

dégénérative induisant des troubles cognitifs

 La dépendance aux AVQ n’est pas mise en 

évidence
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 Le diagnostic maladie dégénérative est souvent 

cumulé avec d’autres diagnostics psychiatriques

Troubles 
psychotiques; 

5; 29%

Troubles de 
l'humeur; 5; 

29%
Troubles de la 
personnalité; 

1; 6%

Troubles du 
comportement; 

3; 18%

OH; 3; 
18%
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 Les situations avec une problématique OH 

sont souvent associés avec un diagnostic de 

trouble de l’humeur

Troubles 
psychotiques; 

2; 12%

Troubles de 
l'humeur; 7; 

44%

Troubles de la 
personnalité; 

3; 19%

OH; 4; 
25%
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 Au départ l’orientation se fait de manière 

équivalente dans les 3 missions d’EMS et EPSM
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 Le motif principal de refus de certains EMS est 

«hors mission» puis «Plaisir trop léger»

Plaisir trop léger
14%

Hors mission
43%

Barrières 
architecturales

2%
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sélectionné

10%
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5%

Equilibre 
institutionnel

2%

Refus personne ou 
entourage

12%
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 32 admissions au final sur 50 demandes

 9 demandes retirées, 9 demandes actives

Durée moyenne 99 jours et médiane 57 jours

 Légère majorité d’admission en EMS GER
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 Cette première récolte de données montre que

la population de psychiatrie vieillissante

représente environ 10% des situations traitées

par la CCICp.

 Les possibilités d’admission en EMS restent

rares et compliquées en raison de l’absence de

structures de psychiatrie vieillissante dans

certaines régions.

 La problématique de l’addiction au sein de

cette population âgée est aussi un frein car

peu tolérée en EMS.
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