
Equipe Mobile Gériatrique 

ETRE-INDRE

L’EMG ETRE-INDRE a été mise en place le 1/01/2014.

Elle dépend du Centre Départemental Gériatrique de l’Indre
(CDGI) et est financée par l’ARS Centre Val de Loire.
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Composition de l’EMG ETRE-INDRE

• 1 médecin gériatre 

• 3 psychologues

• 1 IDE 

• 1 IDE coordonnatrice 

• Depuis septembre 2020, 2 IDE à compétences 
psychiatriques détachées du CH de Châteauroux 
dans le cadre de la création de l’Equipe Mobile de 
Psychiatrie de la Personne Agée (EMPPA)
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L’EMG ETRE-INDRE

L’EMG ETRE-INDRE s’adresse aux personnes
âgées de 75 ans et plus qui vivent en priorité à
domicile.

Elle a pour but de repérer précocement les
personnes âgées qui présentent une fragilité liée
à des poly pathologies, des maladies chroniques,
une dépression, un risque suicidaire, des
troubles cognitifs, etc.
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OBJECTIFS

• Mesurer les situations de fragilité

• Favoriser le maintien de l’autonomie et de l’indépendance 
à domicile

• Eviter les hospitalisations, notamment en urgence

• Prévenir les ré hospitalisations en accompagnant les 
retours à domicile

• Aider les proches : soutien psychologique, orientation vers 
les professionnels et services dont ils ont besoin

• Assurer aux professionnels écoute et aide technique, 
soutien et information

• Contribuer à diffuser la culture gériatrique 
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NOS ACTIONS
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• Evaluation gériatrique médico-psycho-
sociale (EGMPS)

- Action principale de l’EMG ETRE-INDRE, réalisée avec accord du MT
- Evaluation globale pluridisciplinaire
- Elaboration d’un projet de parcours de vie, de santé et de soins en 

étroite collaboration avec le MT
- Réévaluation à distance pour s’assurer de l’évolution positive

• Appuis techniques aux professionnels (AT)
- Ecouter leurs difficultés et inquiétudes 
- Partager l’analyse de situations 
- Aider à identifier les besoins des PA et de leurs proches
- Proposer des actions concrètes et aider à les mettre en place
- Contribuer à faire évoluer les pratiques professionnelles



NOS ACTIONS
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• Evaluation de la dépression et du risque 
suicidaire (RS)

- Principalement réalisée par psychologue + IDE

- Propositions de thérapeutiques médicamenteuses et non médicamenteuses 

- Réévaluation à distance pour mesure l’efficacité des aides proposées

- Pas de psychothérapie mais orientation vers professionnels si besoin

• Evaluation et accompagnement des personnes 
présentant un syndrome de Diogène (SD)

- Identifier s’il s’agit réellement d’un SD 

- Chercher à en comprendre l’installation

- Vérifier si trouble psychiatrique ou cognitif associé 

- Proposer accompagnement adapté

- Informer les proches, les élus et les professionnels 



QUI EVALUER ?

• Les personnes de plus de 75 ans résidant dans l’Indre

• Les personnes pour qui une entrée en EHPAD est 
envisagée

• Les personnes venant d’être hospitalisées 

• Les personnes présentant des troubles cognitifs ou 
psycho comportementaux, une dépression, des 
chutes à répétition, une perte de poids, des idées 
suicidaires, etc.

• Les personnes isolées socialement ou 
géographiquement 
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QUELS BENEFICES ?

➢ Précision diagnostique

➢Amélioration de l’autonomie

➢Amélioration des fonctions cognitives 

➢Diminution de la consommation médicamenteuse

➢Diminution des réhospitalisations

➢Diminution de la mortalité

➢ Réduction des coûts pour la collectivité
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QUI NOUS SOLLICITE ?
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Médecins 
ttt/spec 23%

Travailleurs 
sociaux 22%

Famille/Proches 22%

CH/cliniques 
8,5%

SSIAD/IDEL 7%

Association MAD 6%

DAC 3%

EHPAD/Foyer résid 3%

FAM/MAS 3%
Autres 2,5%
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Partenariat FAM et MAS de l’Indre
(2018)

• Volonté de mettre en commun nos savoirs et nos compétences sur
le handicap et le vieillissement

• Réfléchir à « ce qu’est une personne handicapée vieillissante »

• Ecouter, soutenir et informer les professionnels sur le vieillissement
en général et ses spécificités dans les situations de handicap

• Participer au projet de vie (adaptations liées au vieillissement,
réorientations éventuelles, etc.)

• Subvention accordée par l’ARS jusqu’au 31 décembre 2021 (non
renouvelée à compter de 2024).
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Equipe Mobile de Psychiatrie de la 
Personne Agée (EMPPA)

→ Réponse à un appel à projet ARS. 
Projet co-porté par le CH de Châteauroux et le CDGI

→ 2 unités : 
• une rattachée au pôle de psychiatrie du CH de Châteauroux qui intervient en 

structure (EHPAD, USLD, SSR)
• L’autre rattachée au CDGI qui intervient au domicile (y compris foyer-

logements, résidences seniors, MARPA)

→ Auprès des 60 ans et + présentant des troubles psychiques ou psychiatriques 
qui impactent la vie quotidienne et/ou l’environnement

→ Objectifs : 
• Repérer les troubles psychiques ou psychiatriques
• Permettre une prise en soins adaptée et favoriser le maintien dans le lieu de 

vie
• Limiter le recours à l’hospitalisation
• Appuyer, conseiller et soutenir les équipes soignantes, intervenants à 

domicile, etc. 



BILAN EMG ETRE-INDRE 2022

• 241 demandes : 225 dossiers ouverts et 16 réorientations 
(Plateforme de répit, CMP, EMPP, ESA, etc.)

• Sur les 225 dossiers ouverts : 

- 147 EGMPS

- 12 Appuis Techniques

- 42 Evaluations de la dépression et du risque suicidaire

- 18 Syndromes de Diogène

- 6 Evaluations Personnes Handicapées Vieillissantes 

• 597 interventions dont 94% à domicile 

• 27484kms parcourus sur l’ensemble des 13 cantons
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LES PERSONNES ACCOMPAGNEES

• 69% sont des femmes, 31% sont des hommes 

• 65% sont veuves, divorcées ou célibataires

• 92% vivent à domicile

2% en foyer-résidence ou résidence-seniors

3% en EHPAD

1,5% en MARPA ou Villages Retraite

1,5% en FAM/MAS 

• L’âge moyen est de 81 ans
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LE TRAVAIL DE COORDINATION

• 975 contacts avec des familles

• 3831 contacts avec des professionnels

• 311 proches/aidants rencontrés

• 235 professionnels rencontrés

• En 2022, l’EMG ETRE-INDRE a travaillé avec 89 des 
122 médecins généralistes du département soit 73%
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MERCI DE VOTRE ATTENTION 
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