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Madame Z 

ÁPatiente de 75 ans, ancienne secrétaire de 
direction dans un ONG, polyglotte, retraite à 
60 ans « pas préparée » 

ÁVit seule 

ÁPerte du rôle et du réseau social. 

ÁCélibataire. 1 fils à Rome avec qui elle a des 
contacts réguliers 

ÁElle a commencé à boire progressivement à la 
retraite ~ 2 bouteilles de vin /jour. + 3 
paquets cigarettes/j. 
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Madame Z 

ÁCo-morbidités: 
ҍHypertension 

ҍFibrillation auriculaire non anticoagulée 

ҍLombalgies sur canal lombaire étroite 

ҍMalnutrition 

ҍOstéoporose fracturaire 

ҍ Polyneuropathie périphérique 

ҍEtat anxio-dépressif.  

ÁMultiples médicaments, non compliante 

ÁVoie rarement son médecin traitant 
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1ere Difficulté 

ÁDépistage peu fiable et souvent tardif 
ïDéni 

ïTroubles cognitifs 

ïOutil de dépistage? Quel seuil de 
consommation en 3me âge? 

ÁAbus alcool sous-diagnostiqué/négligé: 
ïConséquences surtout individuelles 

(aggravation morbidité, mortalité) 

ïSymptômes moins spécifiques: chutes, 
dépression, troubles cognitifs, dénutrition 

ïaƻƛƴǎ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ǇǊƻŘǳŎǘƛǾƛǘŞ 

 

 

 



aŀŘŀƳŜ ½ ǎǳƛǘŜΧ 

ÁAprès de multiples hospitalisations pour 
chutes avec fractures sur alcoolisation aiguë  
+ délirium tremens, son médecin traitant 
ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ Ł ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ 
ŘΩŀƭŎƻƻƭƻƎƛŜ  

 

ÁEchec des multiples tentatives de suivi, la 
patiente manquait systématiquement les 
RDV 
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2eme difficulté 

Prise en charge 
ÁLes centres de traitement en médecine de 
ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŎƛōƭŞǎ ǇƻǳǊ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ 
et des adultes 
ÁLes approches thérapeutiques et les 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƴΩƻƴǘ ǉǳŜ ǇŜǳ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞǎ Ŝƴ оŝƳŜ 
âge  
Átƭǳǎ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ Ŝǘ ŜŦŦŜǘǎ 

indésirables 

Á{ŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩƛƳǇǳƛǎǎŀƴŎŜΚ 
ïEst-ce que cela vaut encore la peine? 
ïNotion du « dernier plaisir »  
ïDouble déni (personne âgée-soignant) 

 
 

 
 



Prise en charge complexe 

Isolement 

Malnutrition  

Co-morbidités 

Polymédication 

Maltraitance 
Perte 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

Troubles 
cognitifs/ 

dépression  

Chutes et 
fractures 
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Conflits/souffrance  
entourage 



Madame Z 

ÁLe médecin traitant demande un suivi 
Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩ Ł ƭΩIƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ 
ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ 
(UGC) 
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LDP octobre 2010 

NOMBRE DE PERSONNES > 80 ANS. 2010 

moins de 10 

de 10 à 30 p. 

de 30 à 70 p.  

de 70 à 140 p. 

de 140 à 600 p. 
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11 06.10.10 

Département de m édecine communautaire, de premier recours et des urgences  
Service de m édecine de premier recours  
Unit é de g ériatrie communautaire  
  

Demande d ôintervention    

Nom et pr énom: ééééééééééééééééé Accord du patient  :  c oui   c non  
Adresse  : éééééééééééééééééééé Date de naissance  : ééééééééééééé.. 
NPA/lieu  : éééééééééééééééééééé Etat Civil  : éééééééééééééé.ééé.. 
Téléphone  : ééééééééééééééééééé Nationalit é/Canton d ôorigine  : ééééééééé 
Personne de r éférence  : ééééééééééééé.          Assurance (No d ôassur é)  : éééééééééé.. 
   SPC : c  oui      c  non  

 
c  Bilan gériatrique (VAD) :                                  c  Hôpital de jour :      

c  Avis ponctuel                                      c  Mobilité           

c Suivi conjoint avec le médecin traitant                                      c Mémoire            

c Cas remis pour suivi                                       c  Alimentation 

                                      c Dépendance OH 

Motif de la demande: 

Diagnostics actifs et antécédents: 

Traitements actuels: 

Encadrement: 

Capacité de se déplacer :  c  Bonne  c Réduite  c Nulle  c Auxiliaire de marche 

Médecin traitant: 

Téléphone : 

c  Accord du médecin traitant le : ééééééééééééé  c Pas de médecin traitant 

Demandeur: 

Nom et téléphone:     Date:  

D®gr®e dôurgence: c 24h          c 48h -72h             c dans la semaine 

 
UGC LES PLATANES   UGC CAMPAGNE 
Chemin du Petit -Bel -Air 2, 1225 Chêne -Bourg                        Route de Loëx 151, 1233 Bernex   
Tél 022 305 5820  Fax 022 305 5825   Tél 022 727 2970  Fax 022 727 2975  
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Equipe Mobile des consultations à domicile 

Piquet de garde 24/24h 7/7 

 

 

 

Hôpitaux de Jour 

 

 

н ǇƾƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊ ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜ 
maintien à domicile 
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Equipe mobile à domicile 

Evaluation gériatrique standardisée par le 

médecin et un autre professionnel de la santé 

(p.ex : ƭΩŀƭŎƻƻƭƻƎǳŜ de ƭΩǳƴƛǘŞ des dépendances).  

Le problème de dépendance est intégré au suivi général avec 

dépistage systématique de consommation à risque(présence 

de bouteilles)  et dépendance BZP 

ÁSuivi global (1ère ligne) 

ÁAvis gériatrique spécialisé 

Á9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ 

 

 Coordination et réunions de réseaux régulières avec les 
médecins traitants et le réseau externe (soignant et 
famille). (pas facturable) 
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Hôpitaux de Jour 

 Structure thérapeutique, visant à améliorer le maintien à domicile en 
développant leurs habilités et en soutenant le réseau informel et formel 

 Participation 1 à 2 fois par semaine ° prise en charge individuelle. (max.12 
patients par groupe) όŀǾŜŎ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩ¦D/)  

 Axes thérapeutiques:  

Á Mobilité (Tai-Chi, balnéothérapie) 

Á Mémoire 

Á Alimentation 

Á Dépendance (OH et autres substances)  

 [ŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ Ƴǳƭǘƛ-
professionnelles périodiques. 

       Frais remboursés par la LaMAL (forfait 204.- CHF/j + 11.- CHF transport à la charge du 
patient).      



 
Groupe « dépendance et alcool » 

depuis 1999, structure unique à Genève 

 
ÁSur demande du médecine traitant (ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ) ou le réseau, 

souvent après une hospitalisation post chute 

ÁtŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ Ł ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ όŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ 
suivi à domicile) 

Objectifs: 

Á9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ  ǇŀǊ ŘŜǎ 

entretiens motivationnels 

Á5ŞƳŀǊŎƘŜ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ Ŝǘ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ŎŜƭƭŜ-ci  

ÁRetrouver les bénéfices physiques, psychologiques et 

ǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜ ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ 
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Groupe  
« dépendance et alcool » 

/ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 

Á[Ω ŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ 
sévères 

ÁLa démarche doit être souhaitée par le/la patiente 

Á[ΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ ǘƻǘŀƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŜȄƛƎŜƴŎŜ ŀōǎƻƭǳŜΣ 
mais peut être envisagée avec une 
« consommation contrôlée 
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Programme 
 ÁPrise en charge individuelle (médecin/psychologue) 

ÁPrise en charge groupale:  « groupe parole ». 
Approche psycho-dynamique  (infirmière/  
psychologue) 

Á Informations sur la maladie, processus de 
ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘΣ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ 

ÁTravail de la mobilité (physio/ergothérapeutes) 
ÁRéunions de réseau όƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ƭŜ 

domicile 
 
{ǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇŀǊ ǳƴ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ 

spécialisé en alcoologie.  
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Madame Z 

ÁParticipation régulière au groupe dépendance et 
mobilité 2 fois par semaine.  

ÁObjectif: Consommation contrôlée (50cc/j), mais pas 
ŘΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ ǘƻǘŀƭŜ 

Á9ȄǇǊƛƳŜ ǎŀ ƘƻƴǘŜ Ŝǘ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ 
décevoir son fils et son petit fils. 

ÁMultiples réunions de réseau avec fils, infirmières à 
domicile et médecin traitant. 

ÁRésultat: moins de rechutes graves avec chutes et 
hospitalisations, amélioration de sa qualité de vie 

ÁtƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΧΧ 
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En conclusion 

ÁDifficultés spécifiques aux personnes âgées : 
ïDépistage 
ïDiagnostic  
ïPrise en charge  

ÁwŞǎŜŀǳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
adapté pour la personne âgée 
ïmanque de connaissances spécifiques gériatriques   

Á[Ω¦D/  ƻŦŦǊŜ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀŘŀǇǘŞŜΥ 
ïPrise en charge globale avec visites à domicile et groupe 

alcool dans un Hôpital de jour offrant des multiples 
interventions 
ïaŞŘŜŎƛƴǎ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ 
ï/ƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŞǘǊƻƛǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜǎ  ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜǎ  
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Les Défis 

ÁFormer les soignants en addiction à la prise en 
charge gériatrique, et les soignants en gériatrie 
en addictions 

ÁValider les approches standards pour la prise en 
charge des addictions ("motivationnel", thérapie 
cognitivo-comportementale, médicaments, 
consommation contrôlée) dans le population 
gériatrique. 

ÁDévelopper et évaluer de nouveaux modèles de 
soins pour cette population 
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Merci pour votre attention! 

laura.dipollina@hcuge.ch 
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