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Action 5 : Equipe mobile en géronto-psychiatrie 

Porteur(s) ou pilote de 

l’action 

Communauté médicale et soignante de l’EPSMA  

Contexte et enjeux 

locaux 

Contexte : 

Depuis 2016, année de sa création l’EMGP a pratiquement multiplié par 4 

sa file active et par 3 son nombre d’actes. 

Augmentation de 221% des actes 

2016 : 237 

2021 : 760 

File active : Augmentation de 290% 

2016 : 72 

2021 : 281 

Devenue un partenaire incontournable des soins en géronto-psychiatrie, elle 

est inscrite dans le tissu des EHPAD, des résidences autonomie et des CMP 

du département. 

L’équipe actuellement composée de 2 ETP infirmiers vadistes s’avère 

aujourd’hui sous dimensionnée et il est demandé la création d’un poste 

soignant supplémentaire. 

Une montée en charge de ses missions va également voir le jour dans le 

cadre du PTSM. Le dispositif EMGP va s’ouvrir à des patients vivants à leur 

domicile sur sollicitation du médecin généraliste. 

Une démarche de réunion avec les EHPAD pour répondre aux demandes 

de travailler sur le projet de vie de certains résidents commence à se 

déployer et des rencontres à visée informative sur les problématiques 

rencontrées par les usagers sont mise en place pour les équipes. 

Le renouvellement du conventionnement vise aussi à intensifier les relations 

avec les équipes des EHPAD du département.  

 

Enjeux :  

Dans le domaine sanitaire : 

- Nécessité de fluidifier le parcours de soins personnes âgées. 



 Fiche action 5 Axe2- Equipe mobile géronto psyV3.docx 

  Page 2 sur 4 

- Assurer une continuité réactive de la prise en soin d’un patient par la même 

équipe. 

- Mettre cette continuité au service de l’équipe de l’EHPAD et au service de 

la patiente.  

- Associer des compétences de neuro psychologues pour apporter de 

l’efficience à la prise en charge. 

 

Dans le domaine médico-social, associatif et des autres partenaires : 

Les enjeux seront :  

- la nécessité d’une information pour les professionnels d’EHPAD, afin de 

mieux cerner les symptômes et le tableau clinique que présente un patient. 

- cette information doit permettre également d’échanger sur le sens du 

comportement du patient dans son environnement. 

- assurer la continuité des soins dans les EHPAD. 

- mieux s’articuler avec les médecins coordonnateurs et les médecins 

traitants des EHPAD. 

Objectifs Stratégiques 

1. Faire face à l’augmentation de la file active de l’EMGP. 
2. Recentrer les psychiatres sur leur cœur de métier en affectant un 

infirmier en pratique avancée (renouvellement de traitement pour 
des pathologies chroniques.) 

3. Faire face à l’augmentation des sollicitations des EHPAD (via une 
convention d’ampleur départementale) 

4. Anticiper la création des UPHV (unité pour personnes handicapées 
vieillissantes) 

5. Ouvrir le dispositif à des patients vivant à leur domicile sur 
sollicitation du médecin généraliste. 

6. Intensifier l’information des personnels des EHPAD sur la gestion 
des situations de crise. 

7. Répondre de manière rapide et efficiente à l’évolution des 
demandes des EHPAD (Diminuer le recours à l’hospitalisation) 
 

Objectifs 

Opérationnels 

1. Conventionner et élargir les relations avec les EHPAD du 
département. 

2. Intensifier l’accompagnement des médecins généralistes et des 
médecins coordonnateurs des EHPAD. 
 

Étapes de mise en 

œuvre – Description 

 Création d’un poste IPA dans un premier temps 

 Création du poste IDE supplémentaire dans un second temps + 
d’un temps partagé neuropsychologue avec le service des Ellipses 

 Meilleure réactivité et efficience face aux demandes des EHPAD 

 Déploiement des informations et temps de rencontre conjoints. 

Partenaires à associer ARS, EHPAD 

Publics visés 
 Personnes âgées (>65 ans) 

 Professionnels de santé 
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 ESMS – PH et PA 

 Partenaires sociaux (UDAF – 

CD/ASE- PJJ- CHRS) 

Territoire 

d’intervention 

 Départemental 

Calendrier 

prévisionnel 

 2ème semestre 2022 

Financement  

 

 

 

 

 

Financeurs et montants 

BP 

annuel 

 

BP 

Total  

 

 

Financement 

ARS annuel 

(P ou NP) 

 

 

 

Financement 

ARS pluri 

annuel 

(préciser X 

ans) : 

5 ans 

Origine du 

financement 

(enveloppe 

et CRB le cas 

échéant) 

Préciser : 

Autres 

financeurs 

potentiels 

 

 

Préciser : 

  

Montant 

Financement annuel par palier 

 

 

Ressources humaines 

Création dans un premier temps d’1 ETP IPA. 
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Création dans un second temps d’1ETP IDE supplémentaire et d’un temps 

partagé de neuropsychologue avec le service des Ellipses. 

Moyens matériels 

Une voiture dédiée, 1 ordinateur PC portable, 1 téléphone portable 

Principaux indicateurs 

d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus  

 Redimensionnement de l’équipe mobile de géronto-psychiatrie 

existante.  
 Nombre de nouvelles conventions signées  

 Nombre de réunions pluridisciplinaires sur la gestion des situations 
de crise, avec les personnels des EHPAD 

 Nombre de conventions de partenariats signées avec les EHPAD 
 

 

Indicateurs de résultat :  

 Nombre de patients vus par l’équipe mobile. 

 Nombre de sollicitations des EHPAD et des résidences autonomie. 

Partenaires associés à 

la rédaction de la fiche 

action 

ASIMAT, EHPAD, MAS le village, MAIA, ARS, CD10, HCS, UNAFAM 

 

 


