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EMIPSA - Contexte démographique 

Augmentation de l’espérance de vie :  
Plus de 80 ans aujourd’hui contre 47 ans 
en 1900.  
En France, nbre de PA va croissant :  
� Les + de 60 ans : 13 millions aujourd’hui  

      20 millions en 2030  
      24 millions en 2060  
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EMIPSA - Contexte démographique	
 

� Les + de 75 ans : 5,7 millions en 2012  
-        12 millions en 2050  

 � Les + de 85 ans : 1,4 millions en 2010 
      4,8 millions en 2030  

En Midi Pyrénées entre 2010 et 2030, le nbre de 
PA dépendantes augmenterait de 36%  
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EMIPSA - enjeux 

� Améliorer	la	PEC	des	troubles	psychiatriques	
	du	sujet	âgé	

�					Contribuer	au	développement	de	la	filière	
	gériatrique	du	sujet	âgé	

�					Mission	d’information	
� Répondre	aux	enjeux	de	santé	publique	
�					Réduire	le	recours	aux	services	d’urgence	et												

	d’hospitalisation	
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EMIPSA - Indications 

•  Patient âgé ≥ 60 ans 
•  Symptomatologie psychiatrique 
•  Sur son lieu de vie (domicile, EHPAD) 
•  Territoire 

-  Toulouse métropole 
-  RDNE urbain et rural 
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EMIPSA - Territoire d’intervention EMIPSA territoire d’intervention

2222

78 000 habitants 
dans Tlse > 60 ans 
(INSEE 2013)



EMIPSA	-	Zone	géographique	d’intervention		
Communes	Toulouse-Métropole	et	Pôle	RDNE	(en	plus	de	Toulouse	)		
Aigrefeuille, Aucamville, Aussonne, Azas  
Balma, Bazus, Beaupuy, Beauzelle, Bessières ,Blagnac , Bondigoux, Bonrepos 
Riquet, Bouloc , Brax, Bruguière, Buzet sur Tarn  
Castelginest, Castelmaurou, Castelnau d’Estrefonds, Cépet,Colomiers, 
Cornebarrieu, Cugnaux  /  Drémil Lafage,  
Fenouillet, Flourens, Fonbeauzard, Fronton  
Gagnac sur Garonne, Gargas, Garidech, Gaure, Gratentour, Gemil, Gragnague  
La Magdeleine sur Tarn, Labastide st-Sernin, Lapeyrouse Fossat, Lavalette, Layrac 
sur Tarn, Le Born Launaguet,Lespinasse  
Mirepoix sur Tarn, Mondonville, Mondouzil, Mons, Montrabe, Montastruc la 
Conseillère, Montberon, Montjoire, Montpitol  
Paulhac, Pechbonnieu ,Pibrac, Pin Balma, Quint- Fonsegrives  
Roqueserière, Rouffiac Tolosan  
St-Alban, St-Genies Bellevue, St-Jean, St-Jean l’Herm, St-Jory, St-Loup Cammas, St-
Marcel Paulel, St-Orens de Gameville, St-Pierre, St- Rustice, St-Sauveur, Seilh  
Toulouse, Tournefeuille  /  L’Union  
Vacquiers, Verfeil, Villares, Villaudric, Villematier, Villemur sur Tarn, Villeneuve les 
Bouloc, Villeneuve-Tolosane  
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EMIPSA - Missions 

•  Etablir ou préciser le diagnostic et faire une 
proposition thérapeutique 

 
•  Analyse de pratique auprès des soignants et 

soutien aux aidants 
 
•  Développer le travail de réseau : meilleure 

efficience dans les orientations 
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 EMIPSA - Moyens 



EMIPSA - formations 

 � D.U Psychiatrie du sujet âgé 

 � D.U Maladie d’Alzheimer et  

      démences apparentées 

 �   D.U Soins palliatifs 

 � Master 2 Infirmier de pratique     

      avancée en gérontologie	
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EMIPSA – Procédure 

Appel téléphonique 
Recueil d’information 
Accord du médecin traitant 

 

VAD infirmière ± médecin 
Préconisations 
Réorientation 
Analyse de pratiques 

Suivi de 3 mois maximum puis: 
-  Fin de PEC 
-  Relai vers secteur 

Troubles cognitifs 
Situation de crise 
Risque vital 

Réorientation 



EMIPSA - Adressage 
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Désignation	adresseurs	 	Ensemble	demandes	
EMISPA	

EHPAD	 28,67%	

Médecin	Généraliste	 20,28%	

Maison	Des	Solidarité	(conseil	
général)	

9,79%	

Famille	de	patient	 9,09%	

CHRU	Toulouse	 6,29%	

Total	top	5	adresseurs	 74,13%	

	
	Principaux		adresseurs	des	demandes	EMIPSA	



EMIPSA – Nature des demandes 
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143Nb Demandes faites à l'E.M.I.P.S.A. pour des patients :

36

3823
12

21

11

1 1 Trouble(s) du comportement

Demande de diagnostic(s) géronto-
psychiatrique(s)
Syndrôme(s) délirant(s)

Refus de soins de l'adresseur par le patient

Syndrôme(s) dépressif(s)

Demande autre

Non renseigné

Impasse thérapeutique pour l'adresseur
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EMIPSA – Expertise Infirmière 

•  Entretien clinique 
 
•  Recueillir des données standardisées : 

- Echelle d’intensité symptomatique MADRS 
(dépression) 
- NPI (Symptômes neuropsychiatriques) et échelle de    
Cohen-Mansfield (agitation)  
- Evaluation du risque suicidaire : RUD 
- Evaluation cognitive : MMSE, Test de l’horloge 
- Evaluation de l’autonomie : ADL / IADL 
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EMIPSA – Expertise Infirmière 

•  Repérer les pathologies psychiatriques : 
 

 - Troubles psychiatriques vieillis 
 

 - Pathologie dépressive / Troubles de l’adaptation  
  
 - Pathologies plus tardives : Syndrome de Charles 
   Bonnet, d’Ekbom, de Capgras et de Cotard 
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EMIPSA – Expertise Infirmière 

•  Contribuer au diagnostic différentiel : 
 

 - Syndrome confusionnel aigu en lien avec    
   douleur, rétention urinaire, fécalome 

 
 - Pathologies neurodégénératives : maladie à   
   corps de Lewi, maladie d’Alzheimer …  

 
Nombreux symptômes de la nosographie psychiatrique 

Troubles du comportement : difficulté du sujet à élaborer un 
conflit qui va se traduire par l’agir 
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EMIPSA	–	Expertise	Infirmière	

•  Evaluer le risque de iatrogénie médicamenteuse : 
 

 - Comorbidités / polypathologies  
 

 - Modification de la pharmacocinétique liée à   
   l’âge  

 
•  Elaborer et rédiger les préconisations validées par 

le médecin  
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EMIPSA – Expertise Infirmière 

•  Analyse de la pratique dans les EHPAD et EHPA 
 

 - Soutenir la recherche de sens du symptôme chez 
   les soignants avant de vouloir le supprimer 

 
 - Etayer la capacité des soignants à recevoir la    
   charge émotionnelle liée à la relation soignant / soigné  
   
 - Lever les freins à la communication soignant / soigné 
   (contre - attitudes) 
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EMIPSA – Conclusion 
Expertise infirmière :  

 � Mieux répondre aux enjeux de Santé Publique 
 en liens avec le vieillissement de la population : 
 retarder l’entrée dans la dépendance, favoriser le 
 maintien au domicile ou l’intégration dans les 
 établissement d’hébergement et limiter le recours 
 aux urgences. 
 � Orienter dans la bonne filière de soins 
 � Permettre au patient d’accéder aux soins 
 psychiatriques et améliorer sa santé psychique. 
  � Elargissement du champ de compétences dans le 
 cadre de la loi de modernisation du système de 
       santé. 

 
 
 
  



Merci de votre attention 
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