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La complexité des problématiques de la personne agée, I’intrication des pathologies somatiques et
psychiatriques, les problemes sociaux, rendent I'évaluation globale de la personne indispensable.
Un intervenant ne peut réunir a lui seul toutes les compétences requises, d ou la nécessité d une équipe
multidisciplinaire.

Plus qu’ une multidisciplinarité (juxtaposition des compétences), une interdisciplinarité s'impose. Elle
suppose respect des compétences et des spécificités de chacun, complémentarité et communication. (qui
peut étre formelle ou informelle.)

Au travers d'exemples tres quotidiens d'un hoépital de jour, nous verrons comment cette
interdisciplinarité s exerce et permet une évaluation global e de la personne agée.

Conclusion : chague intervenant a un réle « spécifique, essentiel, dans la prise en charge d’ une personne
agée, atteinte de pathol ogie chronique.

La mise en commun des compétences de chacun, au service de la personne malade, est le garant d’ une
prise en charge de qualité.
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L’ évaluation de la problématique pluri-pathologique de I’ &gé et de ses éventuels effets potentialisateurs
peut étre faite sous deux optiques.

La premiére vision a pour but de réduire les variabilités inter-individuelles, elle ne peut étre que
comportementale, tient compte des performances. La philosophie en est plutét probabiliste et permet, au
moins théoriquement, une planification longitudinale de I’ évolution.



La seconde met en avant la spécificité, la singularité, la variabilité; elle tient moins compte des
pathologies que des ressources de I'individu, de ses capacités de négociation avec le handicap. La
philosophie est, 13, assez inductive, bien adaptée aux concepts psychopathologiques.
Qu’ évalue-t-on ? Par exemple, un trouble de la mémoire ou un homme qui réagit en fonction de son
histoire, de sa personnalité, a des troubles de lamémoire.

L e positionnement psychiatrique classique est trés imprégné par la singularité du sujet au point, parfois,
d étre trop inductif dans son cheminement psychopathol ogique et de retrouver des causes psychogenes a
tout.

L’ effort d’ adaptation qu’il devra faire pour étre intégrable dans une démarche globalisante est celui de
fournir des modéles relativement simples dans un langage commun, accessible pour étre compris sans
toutefois renoncer a sa spécificité; attirant parfois I'odl du gériatre sur le fonctionnement de
personnalité (dans la dépendance ou dans la maitrise) d'un « chuteur » chronique; attirant parfois
I’ oreille du neurologue sur les troubles de I’ attention et de la concentration impliquant des difficultés de
meémorisation et pas forcément des troubles de la mémoire ou sur le fonctionnement de la pensée du
dément mémey compris a un stade avance.

Dans le cadre plus précis de " hépital de jour, il participera a la hiérarchisation des problémes a prendre
en charge, I’évaluation n’étant au fond qu'un moyen d optimiser les soins a un moment donné en
fonction del’ histoire de patient et de latrajectoire évolutive de sa pathologie.



