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La psychiatrie de ’age avancé s’adresse a

une catégorie de population en augmentation.
Cette population est par ailleurs doublement
stigmatisée en raison du regard souvent péjoratif
porté sur la vieillesse d’une part et sur la maladie

d’autre part.
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POURQUOI
UNE EQUIPE
MOBILE?

e pour favoriser 1’acces aux soins
spécialisé€s en psychiatrie de
’age avancé a toute personne
qui en a besoin

* pour favoriser le traitement
le mieux adapté

* pour soutenir une orientation
communautaire et diminuer,
par un travail de réseau,
le risque d’hospitalisation
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Y
POUR

QUELLES
PERSONNES?

Pour toute personne agée

* souffrant d’une affection
psychiatrique aigué, que ce
soit un trouble de I’humeur,
de I’anxiété, une démence, une
psychose ou une toxicomanie

* en situation de pré-crise
ou de crise

¢ 3 domicile ou en EMS

Dans le cadre du Plan stratégique 2009 — 2013
du CHUV, en collaboration avec SUPAA

du DP-CHUYV, le Secteur Psychiatrique Nord
(SPN) met en place une équipe mobile

de psychiatrie de I’age avancé.

Ce projet se développera en synergie
avec le Réseau Nord Broye.

Y
POUR QUELS
PROFES-
SIONNELS?

¢ les médecins traitants du
domicile et en EMS

* les équipes soignantes des
CMS et des EMS du Réseau
Nord Broye, Brio

Y
QUI SOMMES-
NOUS?

Une équipe de deuxieme ligne
e formée d’un chef de clinique
et de deux infirmieres

e au bénéfice d’une grande
expérience de collaboration
avec le réseau

Cette structure de soins propose un soutien aux
médecins traitants et aux équipes soignantes
du domicile et en EMS pour gérer les situations
de pré-crise et de crise dans le milieu de vie
habituel de la personne agée.

L 4
QUELLES

SONT NOS
PRESTATIONS?

Sur mandat des médecins traitants

e co-évaluer une problématique
psychiatrique en crise ou proche
de la crise

* contribuer a résoudre la crise
par une intervention ponctuelle
soutenue et spécialisée

* soutenir les médecins et les
équipes soignantes dans
les situations de prés-crise
et de crise

* discuter de la prescription
d’un traitement spécialisé

* proposer le cas échéant une
structure de traitement spécifique

Sur demande des équipes

soignantes

e proposer des conseils d’ordre
infirmier

e partager les connaissances



