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Résumé. A I'hopital du Vinatier dans le Rhéone le pole de psychiatrie de la per-
sonne agée (PSYPA) soigne les personnes de plus de 65 ans. Laugmentation du

chique familiale. Certaines situations les amenent a travailler en synergie, chaque
9 facette de la crise étant prise en compte. A partir d'une situation clinique partagée,

collaboratif dans les situations de crise individuelle impactant I'équilibre familial.
Mots-clés : équipes mobiles, personne agée, psychogériatrie, soins a domicile,

offers family group care to relieve family psychic suffering. Some situations lead
them to work in synergy, taking each facet of the crisis into account. Based on a
shared clinical situation, we will illustrate our practices and open up the discussion
on the value of a collaborative effort in individual crisis situations that impact the
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La multiplication des crises et des situations
complexesdansle champ dela psychiatrie de la personne
agée (PPA) a conduit a innover et a créer de nouvelles
lignes de soin adaptées aux besoins de la population
et répondant au contexte institutionnel [1-11].

Nos équipes font partie du p6le de PPA du centre
hospitalier Le Vinatier. Nous intervenons aupres d'une
population d’environ 140 000 habitants agés de plus de
65 ans, résidant sur le territoire desservi par I'hopital
du Vinatier [12]. Le département du Rhone compte plus
de 410 000 personnes agées de plus de 60 ans [12]. Le
pole comporte un service d’hospitalisation temps plein,
un service ambulatoire, et un service transversal dans
lequel nous travaillons.

L'Equipe mobile en psychiatrie de la personne agée
(EMPsyPA) et le Service de soins psychiatriques inter-
sectoriels a domicile (SPID) proposent des soins indi-
viduels, tandis que le Centre de guidance familiale
(CGF) assure des soins familiaux. Les trois disposi-
tifs s’adressent aux personnes de plus de 65 ans, se
déplacent a domicile et travaillent en réseau.

Chaque équipe intervient indépendamment, selon
sa temporalité propre. Certaines situations de crise les
amenent a travailler en synergie, ainsi chaque facette de
la crise est prise en compte.

L’EMPsyPA évalue la situation clinique

Elle oriente le patient vers des dispositifs adaptés
et optimise la trajectoire de soins. Elle prodigue égale-
ment un conseil thérapeutique, en lien avec le médecin
traitant [13].

Le SPID propose des soins intensifs de courte durée

Il intervient dans un contexte de crise, visant le réta-
blissement, I'acceptabilité du soin et limitant le retard
des soins et le recours a I'hospitalisation complete [14].

Le CGF propose un soin groupal familial

Sa mission est de soulager la souffrance psychique
familiale engendrée par la perte d’autonomie liée a
une maladie d'un parent 4gé, que celle-ci soit d’origine
somatique, psychique et/ou cognitive.

En nous appuyant sur une situation clinique partagée,
nous proposons d’illustrer nos pratiques et d'ouvrir la
discussion sur l'intérét d'un travail collaboratif quand
les situations de crise individuelle impactent I'équilibre
familial [15, 16]

Une intervention multi-équipes
face a la complexité de la crise

Nous avons fait le choix de cette situation en raison de
sa complexité et de ce qu’elle a conduit a la participation
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de plusieurs équipes mobiles, avec une intensité parti-
culiere de I'investissement.

Origine de la demande

La demande arrive au Centre de guidance familiale
en décembre 2020, adressée par I'Equipe mobile géria-
triqgue (EMG) d'un hopital lyonnais, elle-méme sollicitée
par le médecin traitant. La personne concernée est un
homme de 95 ans, Albert, marié, pere de 7 enfants.
Il vit a Lyon, dans un appartement au 7¢ étage d'un
immeuble, avec son épouse avec laquelle il est marié
depuis 70 ans.

Les préoccupations de 'EMG au moment de leur
visite a domicile sont multiples. Albert a un risque trés
important de chutes, il est en perte d’autonomie et des
troubles cognitifs commencent a apparaitre. |l déve-
loppe des idées de préjudice et une jalousie patholo-
gique. Lensemble de ces symptomes fragilise le couple
et I’équilibre familial.

LEMG est en difficulté pour aller plus avant dans
I’évaluation de I'état de santé général d'Albert car
une grande souffrance familiale vient complexifier le
tableau clinique.

Une premiere articulation est faite par I'EMG vers
le CGF, avec I’'hypothese suivante : aborder dans un
premier temps la souffrance familiale permettrait que
I'EMG puisse évaluer plus précisément I'état de santé
d’Albert.

LEMG contacte le couple et 4 des 7 enfants et leur
propose de rencontrer |I'équipe de guidance familiale
dans un premier rendez-vous commun. Tous donnent
leur accord.

Intervention du Centre de guidance familiale

Un bindme de professionnels du CGF se rend a
domicile pour une visite conjointe avec le médecin de
I'EMG. La proposition est faite a Albert et sa famille de
commencer un travail de guidance au cours d’entre-
tiens mensuels d'une heure. Quatre entretiens ont lieu
de février a juin 2021, permettant de mettre en évidence
plusieurs éléments-clés.

Une histoire familiale complexe

Le pére d’Albert est décédé lorsqu’il était trés jeune
et sa mere a été longtemps hospitalisée a I'hopital
psychiatrique, ou elle est décédée. Il aurait donc rapi-
dement pris la place de chef de famille. Albert et son
épouse ont connu plusieurs événements de vie trau-
matiques : décés d'une fille en bas age, décés d’un fils
par suicide, rupture de liens avec une de leurs filles.
La famille est également marquée par des pathologies
lourdes : dans la fratrie, plusieurs cas de cancers sont
en cours de traitement, plusieurs tentatives de suicide
ont eu lieu, une des filles souffre d’'une pathologie
psychiatrique.
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La souffrance familiale est importante

Elle se manifeste par un climat tendu, un niveau
sonore élevé, des éclats de voix, des pleurs fréquents,
une inquiétude des professionnels du CGF sur la possi-
bilité d'un passage a l'acte agressif des uns sur les
autres (passage a l'acte d’Albert avec sa canne sur son
épouse, d'un des fils sur Albert). La famille s’exprime
davantage par une mise en actes plutét que par une
mise en mots. La dynamique familiale est marquée par
une dimension abandonnique massive. Les prises de
parole sont enchevétrées, chacun empiéete sur ce que
I'autre est en train de dire, activant ainsi I'agressivité
verbale et augmentant le niveau d’angoisse. Une des
filles du couple verbalise au cours d'un entretien fami-
lial des idées suicidaires, ce qui nous amene a nous
décentrer de nos missions principales dans le cadre du
CGF pour la soutenir et I'aider a accéder a un lien spéci-
fique avec le Centre de prévention du suicide (CPS).

L’état individuel d’Albert impacte

les entretiens familiaux

La famille rapporte une rigidification de traits de
personnalité anciens, un comportement autoritaire et
jaloux. Depuis sa derniere hospitalisation pour chute,
Albert se montrerait méfiant, agressif verbalement et
physiquement vis-a-vis de son épouse, envers laquelle,
selon ses proches, il développe des idées délirantes de
jalousie.

L'équipe de guidance fait I'hypothese d'une dépres-
sion hostile qui n’est pas traitée pour l'instant. Dans
ce contexte, il apparait indispensable d’associer aux
interventions de guidance familiale d’autres approches
soignantes.

Une évaluation psychiatrique individuelle d’Albert est
nécessaire : I'équipe de guidance familiale fait appel a
I'EMPsyPA.

Intervention de FEMPsyPA

LEMPsyPA intervient en bindme médico-infir-
mier. Lobjectif est de réaliser une évaluation de I'état
psychique d’Albert afin de I'orienter au mieux. Cette
intervention permet de mettre en évidence un délire
interprétatif de jalousie et de spoliation envers son
épouse, qui évolue depuis environ 2 ans. Lagressivité
verbale est en augmentation avec I'apparition de gestes
hétéro-agressifs. Albert présente également une perte
d'autonomie, des troubles cognitifs (mémoire, langage,
alexithymie), une baisse des activités et une tendance a
solliciter son épouse de maniére répétitive et inadaptée.
Au total, 'EMPsyPA conclut a un syndrome dépressif
sévere avec propos mortiferes, menaces suicidaires,
perte de I'élan vital, anhédonie, aboulie, troubles du
sommeil et dévalorisation.

Cela conduit a réaliser des examens complémen-
taires et a coordonner la mise en place d'un passage
d’infirmiers libéraux a domicile. Puis I'EMPsyPA
transmet au médecin généraliste ses recommandations
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thérapeutiques et oriente Albert sur une prise en charge
psychiatrique intensive a domicile avec I'équipe du
SPID. En effet, au regard de l'intensité des symptomes
psychiatriques et de la dimension critique de la situa-
tion, des soins ambulatoires au centre médico-psycholo-
gique (CMP) ne sont pas d’emblée adaptés. LEMPSyPA
évalue aussi le rapport bénéfice/risque d'une hospitali-
sation a temps plein. Le risque de syndrome de glisse-
ment apparait majeur, de méme que la possibilité d’'une
réactivation du souvenir traumatique de la mort de la
mere d'Albert a I’hopital psychiatrique. Lorientation vers
I’équipe du SPID permet un suivi intensif a domicile.

Intervention du SPID

C’est la troisieme équipe de PPA a intervenir au domi-
cile, donc le premier objectif est de permettre a Albert
et sa famille d’identifier ces nouveaux interlocuteurs.
Il faut dans un premier temps expliquer le dispositif et
les missions du SPID afin d’étre différenciés des autres
équipes, puis définir ensemble les objectifs de soins.

L'équipe du SPID percoit qu’Albert identifie bien I’'h6-
pital du Vinatier, la ou sa mére est décédée et le premier
accueil est tendu. Il semble craindre que cette interven-
tion n"aboutisse a une hospitalisation.

Durant la premiére rencontre, Albert se montre
agressif verbalement auprés de son épouse. Il a des
troubles auditifs et y fait souvent référence, mais
il semble qu’il tente ainsi de masquer ses troubles
cognitifs.

Le bindme du SPID propose des entretiens d'abord
avec le couple, puis avec lui seul. Albert est en difficulté
pour parler du présent et préfere répondre au passé en
évoquant ce qui a constitué sa fierté : employé exem-
plaire, il a subvenu aux besoins de toute sa famille,
pere exemplaire, il a entierement aménagé |'apparte-
ment familial. Son épouse est épuisée et excédée. Elle
évoque un quotidien en crise et exprime aussi bien de
la peur et du rejet qu’un attachement fort a son mari.

Léquipe du SPID travaille en lien avec les profes-
sionnels déja impliqués dans la situation : infirmiers
libéraux, intervenants a domicile, laboratoire d'ana-
lyses médicales. Parallelement, il s’agit de chercher des
alternatives possibles a une hospitalisation a I’'hopital
psychiatrique : des contacts sont pris avec les unités
cognitivo-comportementales (UCC) de Lyon.

Des symptomes physiques viennent s'imbriquer dans
cette crise psychique. C’'est une des filles, porte-parole
de sa mere épuisée, qui appelle en urgence et rapporte
de potentiels effets secondaires du traitement antidé-
presseur mis en route. Néanmoins, le traitement médi-
camenteux est suivi et permet une premiére améliora-
tion symptomatique en diminuant lI'insomnie.

Trois interventions du SPID ont pu étre réalisées.
Avant la quatrieme intervention, Albert fait un passage
a l'acte auto- et hétéro-agressif sur la personne de son
épouse, qui nécessite une hospitalisation sans son
consentement en psychiatrie. Si cette hospitalisation
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est apparue indispensable a un moment donné, elle a
été travaillée en amont avec le service de soins infir-
miers a domicile (SSIAD) et la famille, un des enfants
acceptant alors de signer la demande d’hospitalisation.

Durant les 3 mois d’hospitalisation, des modifica-
tions thérapeutiques ont pu avoir lieu, permettant une
amélioration symptomatique. Albert a pu de maniere
surprenante assez bien s’adapter au quotidien de l'unité
d’hospitalisation et accepter les soins.

Lors de I'hospitalisation, les équipes mobiles déja
impliquées dans la situation sont restées en lien avec
I’équipe du service intra-hospitalier et ont pu suivre
I’évolution de son état de santé. Cela a aussi permis que
I’équipe du SPID soit interpelée pour une nouvelle inter-
vention peu aprés le retour a domicile. Quelques jours
aprés cette intervention a domicile, Albert chute et est
hospitalisé dans un service de gériatrie.

Les liens avec la famille se poursuivent par téléphone
pour prendre des nouvelles. La famille décrit que,
malgré son opposition initiale a toute hospitalisation,
Albert s’est plutot bien adapté au rythme de I'hospitali-
sation, a la structure, au collectif.

Lors de cette deuxieme hospitalisation en gériatrie, la
famille aboutit @ un consensus pour travailler un projet
de lieu de vie.

Un dernier entretien avec I'équipe du SPID a lieu
dans l'objectif de terminer la prise en charge. Albert
est alors hospitalisé en service de soins et de réadapta-
tion (SSR), dans I'attente d’'une place en établissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantes
(Ehpad). Cette derniére rencontre a lieu dans un climat
assez serein, Albert apparait plutot détendu, appréciant
les soins et les visites régulieres de sa famille.

Synergie des équipes face a la complexité
de la crise

Il semble important de souligner les nombreux
contacts entre les professionnels qui ont lieu au cours
de cette prise en charge. Les trois équipes ont travaillé
ensemble au cours de réunions d’articulation et de
visites conjointes (CGF et EMG, EMPSyPA et SPID). Des
liens téléphoniques réguliers ont été faits, avec la famille
et avec les professionnels intervenant a domicile.

Cette frise chronologique (figure 1) illustre I'organi-
sation de nos différentes interventions et les liens entre
les différentes équipes. Elle souligne aussi la place du
médecin généraliste qui est a I'origine de la mobilisation
de ce dispositif. Elle permet aussi de repérer les temps
passés a domicile et a I’hdpital. Albert est resté majoritai-
rement a domicile sur le temps de cette prise en charge.

Lévolution vers son déces au SSR dans les suites
probables de complications du Covid-19 a été inéluctable,
mais ce déces est survenu apres un apaisement de la crise.

La synergie des 3 équipes a eu des effets impor-
tants sur le patient, sa famille et les professionnels. Ces
équipes ont pu porter la situation la ou la famille s’en
est trouvée empéchée. Les interventions ont contribué
a proposer a la famille, trés en difficulté dans la mise en
mots, une modalité de communication intrafamiliale et
avec les professionnels, sur laquelle elle a pu s’appuyer.
Cela a eu pour effet de contribuer a apaiser les tensions
et a permis aussi de proposer a chaque membre de la
famille des soins spécifiques adaptés a la situation de
chacun. Les interventions ont favorisé I'accés aux soins
pour plusieurs des membres de la famille.
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Figure 1. Frise chronologique des interventions a domicile
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Le travail sur l'alliance thérapeutique a été facilité
par la valence « domicile » des interventions. En effet,
Albert, malgré I'hostilité qu’il a montrée au début des
visites, a semblé assez fier que des soignants viennent le
rencontrer a son domicile, avec I'ensemble de sa famille.

Il semble également que cette synergie mise en ceuvre
autour d’Albert et de sa famille a permis aux profession-
nels de mieux comprendre et de mieux appréhender
cette situation difficile. Il a été ainsi plus facile d'inter-
venir et de faire des propositions adaptées aux besoins
du patient et de sa famille. Enfin, cette situation critique
portait en elle une dimension abandonnique majeure, et
le travail conjoint réalisé a contribué a limiter le risque
de rejet par les professionnels d’une situation complexe.

En conclusion

Les equipes ont fait le choix de présenter cette situa-
tion en raison de sa complexité d'une part sur le plan
des soins individuels et d’autre part sur le plan familial.
Les tensions intrafamiliales témoignaient d’'un risque
de passage a l'acte, mettant en danger I'ensemble des
membres de la famille.

Cette famille a semblé démunie tant sur le plan de la
communication que de |I'expression des affects.Toutefois,
il est important de noter que la famille a eu la compé-
tence [17] de susciter |'attention des professionnels.

La complexité de cette situation a nécessité un inves-
tissement important en termes de temps, d’intensité
des prises en charge et de coordination entre les trois
équipes, chacune ayant des objectifs et des missions
spécifiques.

Cette modalité d’intervention en synergie a convergé
vers une dimension préventive d'une potentielle répé-
tition traumatique de I'histoire familiale et a contribué
a l'instauration d’un climat d’apaisement, tant pour le
patient que pour I'ensemble de la famille.

Liens d’intéréts les auteurs déclarent ne pas avoir de
lien d’intéréts en rapport avec cet article.
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