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Gérontopsychiatrie à NANTES

Intersectoriel par « redéploiement »

Hôpital de jour

Accueils temps partiel (CATTP)

Psychiatrie de liaison

Équipe mobile

Consultations d’orientation (avancées) CMRR

Réponses graduées mais absence de lits et équipe 
mobile limitée dans ses actions



Hôpital de jour et CATTP: Profil des patients

Deux groupes:
Altérations cognitives 
Dépressions précoces ou tardives
Critères de complexité:
Organisation familiale
Comorbidité ou intrication médico-psychiatrique
Situation sociale (isolement)
Proximité



Place dans le dispositif de soins

Entre domicile, hospitalisation et institution

« Gel » des projets et « apprentissage » séparation

En aval ou en amont d’une hospitalisation

Avant institutionnalisation qui peut être accélérée ou 
retardée

Après évaluation

Bilan diagnostique complémentaire



Principales 
articulations (1)

-Hôpital de 
jour

-CATTP
-Aide ou PEC 

psychologique
-Équipe mobile

-Consultation 
d’orientation 

géronto
psychiatrique

Consult.  
Gériatrique

globale 
ou spécifique

(mémoire, 
douleur)

-Hôpitaux de jour 
MCO et SSR

-Équilibre
-Nutrition

-Éq. mobile 
géronto

-ESA, MAIA, CLIC
Centre mémoire

(neurologie)



Principales articulations (2)

Communes:
-Hôpital de jour MCO

Dit TPPA
-Télémédecine 

Croisées:
-Groupe de stimulation 

cognitive MCI et MA
-CATTP pleine 

conscience 
-Consultations 

d’aidants
Par « délégation »

-Consultations 
d’évaluation 
gériatrique 

-Consultations 
d’orientation 
gérontopsy



Principales articulations (3)

Ambulatoire
-Centres médico psy

-Hospitalisation à 
domicile

-Urgences médico 
psy

Géronto-
psychiatrie

Gérontopsy
autres hôpitaux: 

-ambulatoire
-hospitalisation

-Autres hôpitaux 
de jour et CATTP 

-Unité de 
neuromodulation

-Remédiation 
cognitive

« Mobile »
Équipe liaison 

psychiatrie 
précarité


