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Madame Z

A Patiente de 75 ans, ancienne secrétaire de
direction dans un ONG, polyglotte, retraite a
60 ans {as préparee

A Vit seule
A Perte du role et du réseau social.

A Célibataire. 1 fils 8 Rome avec qui elle a des
contacts reguliers

A Elle a commencé a boire progressivement a la
retraite ~ 2 boutelilles de vin /jour. + 3
paguets cigarettes/|.
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Madame Z

A Comorbidités:

b
b
b

Hypertension
~ibrillation auriculaire noanticoagulée

_ombalgies sur canal lombaire étroite

b Malnutrition
L Osteoporose fracturaire

b

Polyneuropathigériphérique

L Etatanxic-dépressif.
A Multiples médicaments, noonompliante
A Voie rarement son médecin traitant
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1¢re Difficulté

A Dépistage peu fiable et souvent tardif
i Déni
I Troubles cognitifs
I Outil de dépistage? Quel seuil de
consommation en 3me age”?
A Abus alcool soudiagnostiqué/négligé:

I Consequences surtout individuelles
(aggravation morbidite, mortalité)

I Symptomes moins spécifigues: chutes,
depression, troubles cognitifs, dénutrition

faz2Aya RQAYLI Od & dzNJ

LINE



al RI'YsS v

A Aprés de multiples hospitalisations pour
chutes avec fractures sur alcoolisation aigué
+ délirilum tremens, son médecin traitant
f QL RNBaasS t I OzyadzZ Ol
RQIFf O22ft 23AS

A Echec des multiples tentatives de suivi, la
patiente manquait systematiqguement les
RDV
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2eme difficulté

Prise en charge

A Les centres de traitement en médecine_de
f QF RRAOUAZY azyu OAOf $a
et des adultes

A Les approches thérapeutiques et les A )
Y$R7\ OF YSyua yQ2yud | dzS LIS
age

At fdza RQAYUSNI OUA2Yya YSRA
iIndesirables

A{SYUAYSYl RQAYLIzA a4l yOSt
I Estce que cela vaut encore la peine?

I Notion du «dernier plaisir»
I Double déni (personne agémignant)



Prise en chargeomplex

Conflits/souffrance
,,,,,, entourage

/‘)
£

Troubles
cognitifs/ |
dépression
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Madame Z

ALe médecin traitant demande un suivi
I R2ZYAOAT ST FAYAaA
RS £ Qdzy A0S RS 3ISNJ
(UGC)
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NOMBREDEPERSONNES8(

moins de 10

de 10 a 30 p.

de 30a70p.
B de 70 a 140 p.
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Suivi de~800
patients a
domicile sur
tout le canton
de Genéve




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 antervention

Nometpr énom: é é ééeéééééeéééééééé Accorddupatient : ¢ oui ¢ non

SPC: ¢ oui ¢ nhon

¢ Bilan gériatrigue (VAD) : ¢ _Hépital de jour :
¢ Auvis ponctuel ¢ Mobilité
¢ Suivi conjoint avec le médecin traitant ¢ Mémoire
¢ Cas remis pour suivi ¢ Alimentation
¢ Dépendance OH
Motif de la demande:
Diagnostics actifs et antécédents:
Traitements actuels:
Encadrement:
Capacité de se déplacer : ¢ Bonne ¢ Réduite ¢ Nulle ¢ Auxiliaire de marche
Médecin traitant:
Téléphone :
¢ Accord du médecin traitantle: ééé é éé é é é é é é ¢ Pas de médecin traitant
Demandeur:
Nom et téléphone: Date:
D®gr ®e d 6cu2shg € Nncc4gh :72h ¢ dans la semaine
UGC LES PLATANES 03.09 UGC CAMPAGNE
hamin A Rati Ra A %}810 a a Rarnav 11

Tél 022 305 5820 Fax 022 305 5825 Tél 022 727 2970 Fax 022 727 2975




H LI f Sa RQI OUAOA
maintien a domicile

Equipe Mobile des consultations a domicile
Piquet de garde 24/24h 7/7

|

Hopitaux de Jour
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Equipe mobile a domicile

Evaluationgériatriquestandardiségar le
medecinet un autre professionnete la santé

(pex:t QI f O 2k tQBedefdpSndances)
Leproblemede dependanceestintégreau suivigénéralavec
depistagesystematiquede consommatiora risque(présence
de bouteilles) et déependanceBZP

A Suivi global (1ére ligne)

A Avis gériatrigue spécialisé
A9Q@I fdzr OA2Y LI2dzNJ LI NI A OALI GA 2\

Coordination et réunions de réseaux regulieres avec les
meédecins traitants et le réseau externe (soignant et
famille). (pas facturable)
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Hopitaux de Jour

Structurethérapeutique,visant a améliorer le maintien a domicée
développant leurs habilités et en soutenant le réseau informel et formel

Participation 1 a 2 fois par semaihgrise en charge individuellénax.12
patients pargroupep | SO UNJ yalLIZ2ZNu 2Z2NHIYyAaS LI N

Axesthérapeutiques:
A Mobilité (TaiChj balnéothérapie)
A Mémoire

A Alimentation

A DépendanceOH et autres substances)

[ I RdzZNBS RS LI NUGAOALI GA2Y Sald RSTAYA
professionnelles périodiques.

Frais remboursés par laaMAL(forfait 204- CHF/j + 11.CHF transport a la charge du
patient).
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S22 -
Groupe «déependance et alcodﬁgﬁﬁ%_ 2;_

depuis 1999, structure unique a Geneve

A Sur demande du médecine traitat Q A ) oBl&résaai,S
souvent apres une hospitalisation post chute
At NODAOALI A2y RQdzyS t RSdzE
suivi a domicile)
Objectifs:
AQUFof AaaSYSyYld RQdzy LINR2SI
entretiens motivationnels
A5SYIl NODKS @Aalyida b f QI 0&il Ay
A Retrouver les bénéfices physiques, psychologiques et
820AFdzE RS ftQFroauAySyoOS



Groupe
« dépendance et alcoob

| NAUSNBa RQAYyOfdzaAzy

Al Q SEOfdzaA2y yS 02y OSNJ
séveres

ALa démarche doit étre souhaitée par le/la patiente

Al QI oaldAYySYOS 20FtS yQFf
mais peut étre envisagee avec une
« consommation controléee
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Programme

A Prise en chargmdividuelle (médecir psychologu

A Prise en charggroupale «groupe parole».
Approche psychalynamique (infirmiere/
psychologug
A Informations sur la maladie, processus de
OKFIy3aSYSyids Y2UAQl GA2Y S
A Travail de lanobilité (physidergothérapeute}

ARéunionsdeéseaud f ASY SYUNB f QK&
domicile

X<
@p))

{ dzZLISNIDA AA 2y NBIdzf A § NB
specialisé en alcoologie.
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Madame Z

AParticipation réguliére au groupe dépendance et
mobilité 2 fois par semaine.

A Obijectif: Consommation contrblée (50cc/j), mais pas
RQFoaldAySYyOS Gz2al S

AQELINRYS &l K2yaS SiG azdzKl
decevoir son fils et son petit fils.

AMultiples réunions de réseaavec fils, infirmiéres a
domicile et médecin traitant.

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

At 2dzNBE dzA 0S RS &adzA @A t f 2y 3
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En conclusion

A Difficultés spécifiques aux personnes agées :
| Dépistage
I Diagnostic
I Prise en charge
AwSaSldz RS a2Aaya O2yOSNYI
adapte pour la personne agée
I manqgue de connaissances specifiqgues gériatriques

Al Q! D/ 2FFNBE dzyS LINAAS S
I Prise en charge globale avec visites a domicile et groupe
alcool dans un Hopital de jour offrant des multiples

Interventions
Tasﬁééxyé ééyéxéxfxé$é Sy
0 A 1)
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Les Deéfis

A Former les soignants en addiction a la prise en
charge gériatriqgue, et les soignants en gériatrie
en addictions

A Valider les approches standards pour la prise en
charge des addictions ("motivationnel”, thérapie
cognitivocomportementale, medicaments,
consommation controlée) dans le population
geriatrique.

A Développer et évaluer de nouveaux modeéles de
S0INs pour cette population



Mercl pour votre attention!

laura.dipollina@hcuge.ch
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