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Plan Alzheimer 2008 — 2012 (mesure 17)

Circulaire DHOS N° 02/01/DGS/MC3/2008/291 du 15
septembre 2008 relative a la mise en oeuvre du plan
Alzheimer.

_'objectif de cette circulaire est de structurer etaméeliorer la
orise en soins des patients Alzheimer ou apparentes
orésentant une décompensation comportementale afdae les
reinserer dans leur milieu de vie habituel.




* Principe d'organisation générale

- au sein du service SSR existant
- unité de 10 — 12 lits

- projet specifique de prise en charge des
malades (soins/médical/lieu de vie/considératic
éthigue)

- Identifié au sein de l'établissement sous forme
d'unité fonctionnelle



* Nature des soins

Un programme d'activité structuré et adapté doit
étre proposeé avec pour objectif de :

- de permettre de diminuer / stabiliser les troubles d
comportement,

- de diminuer le recours au psychotropes sédatifs &ant
gue possible et la contention,

- de mettre en place des stratégies compensatoires
déficit cérebral et améliorer I'adaptation aux aides de
la vie quotidienne,

- d'assurer les soins preventifs d'une situation derise.



* Ressources Humaines

- en plus du personnel habituel SSR

Il faut du personnel et du
et de

- médecin ayant 1 expéerience en réhabilitation psych
comportementale,

- psychologue,

- psychomotricienne / ergothérapeutt
- assistant de soins en gerontologie,
- AMP.



«~ Architecture

- Intégradation / juxtaposition de l'unite au servicede
rattachement (SSR),

- Plateau technigue de readaptation aux actes de lae\
courante, activité thérapeutique,

- chambre a 1 lit,

- espace de deambulation,

- environnement securise / rassurant,
- lieu commun de vie sociale et activité

- acces a des plateaux technigues d'exploration et
reéducation specialisees ? ?



* Criteres d'orientation

- patients Alzheimer / apparentés

=> valides

=> troubles du comportement
Agressivite
Hallucinations

Agitation psychomotrice
Troubles du sommeill...

>

v

>

A\

>

A\

>

A\

- admis apres validation médical

=> domicile / EHPAD
=> court séjour gériatrique / urgences



Pole de Gériatrie :
- Consultation mémoire labélisée,

- Accuell de jour de 10 places pour Alzheimer /
apparentés

- Court séjour 31 lits et SSR 53 lits dont 10 UCC

- EHPAD et USLD
- équipe mobile intra-hospitaliere



Création :

- Fin décembre 2009 / janvier 2010

- Unité initiale 8 lits => 10 lits

- Méme étage que SSR G et Court séjour ==> 49 lits
- chambre seule

- salle de restauration / salle d'activite

- durée de séjour = 18 a 20 jours



Composition equipe :
1 secteur de 14 lits de SSRG dont 10 d'URCC
Personnel Commun :

-1 IDE et 1 AS matin et apres mic
Personnel dédié : 10 lits URCC

=> 1 AMP matin et apres midi 7J/7

=> Pyschomotricien 2 2 J, 1 ETP le ler
juillet

=> Psychologue 4 Y

=> Médecin gériatre

=> Psychiatre 1 vacation/semaine

=> Assistante sociale



Domicile \
EHPAD t—
Urgences /

Service de
meédecine
non geériatrique

Court sejour
geriatrique

Consultation
meéemoire




1 — Recuell des donnees spécifigues et evaluation
==> Recuell spécifique de données

* situation familiale (liens, qualité des rapports
structuration familiale, les roles de chacun)

* lieu de vie habituel
* alde Intervenant
* situation ayant motive I'hospitalisation :

— Qu'est ce qui S'est passeé

— Rencontres de |'entourage/ contact
teléphonique

— Comportement a l'admission



* personnalité, structure familiale (psychologue)

* histoire de vie

Profession

Evénements marquants de I'histoire
de vie

Habitude de vie

» Sommell (horaire, lever,
coucher, sieste, qualité du
sommeil’

» Alimentation (horaire, gout)
Occupation

Relation habituelle avec entourage
proche



==> Evaluation : OUTILS / TESTS

ADL /IADL

NPI

MNA / IMC

GDS

MMSE

- réalisées a l'entrée et a la sortie

- par les differents membres de |'équipe



ECHELLE A.D.L

Autonome
Aide partielle

IDépendant

Autonomie pour le choix des vétements et 1’habillage

Autonomie pour le choix des vétements et 1'habillage
~ Imais besoin d’aide pour se chausser.

IDépendant

Autonomie pour aller aux toilettes, sc déshabiller et se
abiller ensuite.

Doit Etre accompagné ou a besoin d’aide pour se
déshabiller ou se rhabiller.

INe peut aller aux toilettes seul

Autonomie

ontinence continence occasionnelle
continent




‘utilise le téléphone et compose les numéros seul (e

e réponds au téléphone mais n'appelle pas
e ne me sers pas du téléphone

Je fais les courses seul

Je fais seulement de p i in d’aide pour le reste

Je suis toujours acco: € ou ne fais mes courses

—

—

»n
§
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i
£
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g
Q
g
e

NA

aré;

NA Je ne me s s occupé de I'entretien de la maison
J entretiens seul la maison ou avec une aide occasionnelle (ex pour les gros travaux

tretien de la maison

NA Je n’ai jamais fait la lessive

Je fais toute ma lessive personnelle

Je ne lave que les tes affaires (chaussettes ...
Toute la lessive doit étre faite par d'autres

Je prépare et prends mes médicaments seul au dosage et 4 I’heure corrects

Je prends mes médicaments si les doses sont séparées et préparées 2 I’avance
Je ne prends pas mes médicaments seul

Je ne me suis jamais occupé (e) de mon argent

budget, chéques, factures, loyer, opération de banqu
Je me débrouille pour les dépenses au jour le jour, mais ai besoin d'aides pour les
opérations de banque
Je suis incapable de manipuler l'argent




Fréquence Gravité FxG Retentissement

Idées délirantes 123 4 23 ] ] 345
[Hallucinations 1234 23 [ | 34

A gitation/A gressivité 1234 23 [ ] 34
1234 [ 1

12

de 1’appétit

NA = question inadaptée (non applicable) F x G = Fréquence x Gravité




S

Poser les questions au patient en lui précisant que ses réponses doivent se référer au passé récent
(1 semaine) et non au passé ancien ou au présent (1 point si réponse donnée différente de la réponse
attendue).

Réponse | Répon
donnée se
attend

1 - Etes-vous satisfait (e) de votre vie ?

2 - Avez-vous renoncé a un grand nombre de vos activités ?

3 - Avez-vous le sentiment que votre vie est vide ?

4 - Vous ennuyez-vous souvent ?

5 - Envisagez-vous l'avenir avec optimisme ?

6 - Etes-vous souvent préoccupé(e) par des pensées qui reviennent sans
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7 - Etes-vous de bonne humeur la plupart du temps ?
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- Etes-vous heureux (se), la plupart du temps ?
10 - Avez-vous souvent besoin d'aide ?
11 - Vous sentez-vous souvent nerveux au point de ne pouvoir tenir en place

-t |0
(&

- Préférez-vous rester seul (e) dans votre chambre plutét que d'en sortir ?
13 - 'avenir vous inquigte- t il ?
14 - Pensez-vous que votre mémoire est plus mauvaise que celle de la
plupart des gens ?
15 - Pensez-vous qu'il est merveilleux de vivre a notre époque ?
16 - Vous sentez vous souvent découragé(e) et triste ?
17 - Avez-vous le sentiment d'étre désormais inutile ?
18 - Ressassez-vous beaucoup le passé ?
19 - Trouvez-vous que la vie est passionnante ?
20 - Avez-vous des difficultés a entreprendre de nouveaux projets ?
1 - Avez-vous beaucoup d'énergic ?
22 - Désespérez-vous de votre situation présente ?
23 - Pensez-vous que la situation des autres est meilleure que la vétre et que
les autres ont plus-de chance que vous ?
24 - Etes-vous souvent irrité (e) par des détails ?
25 - Eprouvez-vous souvent le besoin de pleurer ?
26 - Avez-vous du mal a vous concentrer ?
27 - Etes-vous content (e) de vous lever le matin ?
28 - Refusez-vous souvent les activités proposées ?
29 - Vous est-il facile de prendre des décisions ?
30 - Avez-vous l'esprit aussi clair qu'autrefois ?
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2 — Projet personnalise / parcours clinique

- redigé a partir des evaluations precédentes

- programme d'activité (hebdomadaire

- contenu des activités et lieu avec les objectife doins
- recommandations générales pour la PEC

- modalités de participation de la famille

Le chemin clinique étant le déroulement chronologige
du projet personnalisé avec le qui fait quol.



==> rencontre des aidants familiaux ou contacts aedes
professionnels des EHPAD pendant le séjour par la
psychologue l'assistante de gerontologie, l'assista
sociale et le médecin : eévaluation des difficultées
rencontrées.



==> élaboration avec les aidants d'un plan de soinmst-
URCC :

« CMP

e accuell de jour

e Suivi aidant ou patient par psychologue
e Consultation memoire (IDE projet)
 Hébergement temporaire

e Préparation a l'entrée en institutior



Pour les soignants des structures d'hébergement che
de liaison remplie par l'assistante de soins en
gerontologie et contacts télephoniques a la sortoki
patient.

==> possibilité de contacter la psychologue ou l'astant
de soins en gerontologie si probleme pour consell
(famille ou personnel soignant)

==> securisation des aidants familiaux(rehospitaletion
directe si besoin) ou personnel soighant



- 59 patients

- moyenne d'age 83 ans

- 51 % de femmes et 49 % d’homme

- Provenance : 75 % domicile et 25 % EHPAD
- Sortie 44% domicile et 56 % EHPAD

- 2 patients rehospitalises sur la période

Troubles du comportement:

- agressivité 32 %
- Instabilité psychomotrice 17 %

- agitation 16 %



==> prise en charge en URCC :
- regression des troubles du comportement,

- amélioration de la qualité de vie des patients (plus sereins ¢
apaises)

- satisfaction des familles pour lesquelles il n'y avait plus d'espoir
peu d'espoir

- recuperation d'un certain niveau d'autonomie (grace au faire / faire, la
renarcissisation / la valorisation des equipes)

- valorisation et reconnaissance du travail SPECIFIQUE de
relationnels des professionnels

- suivi dans le mois apres sortie par consultation mémoire pour
reévaluer les traitements



- non conformité au cahier des charges (architecture)==> contrainte

- neuroleptiques utilisés au dela des recommandations HAS (MAIS a
tres faible dose (1/5eme de la dose efficace) et reévaluée naanmoi
a 1 mois)

- pas de suivi en situation apres UCC ==> nécessite d'équipe I
psychogeériatrigue pour compléter le dispositif.



- URCC indispensable dans la filiere de prise en soins des patients
Alzheimer [ apparentés, sur chaque territoire de sante.

- Prevoir de consolider, les bénéfices acquis en cours de sejour URCC
==> équipe mobile (domicile et EHPAD)



