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Historique	et	rationnel

n Historique
n Création	en	novembre	2011	

n Expérimentation	pour	2	ans

n S’intègre	dans	les	recommandations	du	programme	européen	ALCOVE
(Alzheimer	Cooperative Valuation in	Europe)	de	prise	en	charge	des	
symptômes	psycho-comportementaux	de	la	démence
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This	presentation	arises	from	the	Joint	Action	ALCOVE	which	has	received	funding	from	the	European	Union	in	the	framework	of	the Public	Health	Programme. ‹#›

Structures/organisations	de	soins	&	Parcours	Ville	- hôpital	&	Ehpad

EHPAD

RESPITE	CARE (temporary	accommodations,	 day	care,	..)

SPCD	majeurs

SOS	POUR	PREVENTION	(primaire,	secondaire)	&	MANAGEMENT	de	
SPCD	mineurs

SOS POUR	CRISE SOS POST	CRISES

SPCD	mineurs

BPSD	++

UNITES	DEDIEES

BPSD	+++

BPSD	+/-BPSD	+/	 -

A	DOMICILE

SOINS	COLLABORATIFS between	health/social	professionals	&	patients	
associations	(case	management,	MOBILE	CARE,	 telemedicine,	 etc)

SPECIALISED	MEDICAL	CARE (outpatients	care,	day	hospitalisation	for	BPSD,	etc)

BPSD	++

BPSD	+/- BPSD	+/-

NEUROPSYCHOGERIAT
RIC	UNIT	(D,	O)

(long	terme)
EHPAD

Equipe	mobile	 pour	SPCD
ou
CS	Comportement

BPSD	+/- BPSD	+/-BPSD	+/-BPSD	+/-
A C

(long	terme)
Hôpital

UCC	- UHR

B



Missions	et	composition

Missions
n Prise	en	charge	des	symptômes	

psychocomportementauxdes	démences	
(SPCD)	
n À	domicile	privé
n En	domicile	institutionnel

n EHPAD
n Foyer	logement	pour	personnes	âgée
n Unité	de	long	séjour	gériatrique
n Autres	(foyer	de	vie	pour	adultes	handicapée…)

n Intervention	de	semi-urgence	(<	7 jours	de	
délai	d’intervention)

n Sur	sollicitation	d’un	professionnel	de	santé	
médical	ou	paramédical

n Toujours	en	coordination	et	collaboration	avec	
le	médecin	traitant	(MT)
n Pas	de	prescription	mais	proposition	de	plan	de	

prise	en	charge
n Pas	d’intervention	si	le	MT	ne	le	souhaite	pas

Composition	théorique	actuelle
n 1	ETP	infirmier	de	coordination
n 1,35	ETP	psychologue
n 0,5	ETP	chargée	d’étude
n 0,5	ETP	secrétariat
n 1,3	ETP	médical

n 0,5	ETP	gériatre
n 0,5	ETP	psychiatre
n 0,3	ETP	d’interne	de	psychiatrie



Déroulement	d’une	intervention	type

n En	domicile	privé
n Rencontre	conjointe	de	l’équipe	avec	

patient	+	aidant(s)
n Rencontre	séparée

n Patient	avec	le	médecin
n Aidant(s)	avec	IDE	ou	Psychologue

n Temps	de	conclusion	conjoint	avec	
équipe	+	patients	+	aidant(s)

n En	domicile	institutionnel
n Rencontre	avec	l’équipe	soignante	de	

l’institution
n Rencontre	avec	le	patient
n +/- rencontre	avec	la	famille	si	

disponible
n Temps	de	conclusion	avec	l’équipe	

soignante

n Caractéristiques	communes
n Contact	téléphonique	avec	le	MT	
n Intervention	en	binôme	(infirmière	+	médecin	ou	psychologue	+	médecin)
n Compte	rendu	détaillé	avec	recommandations	constituant	un	plan	détaillé

n Thérapeutique
§ Médicamenteuse
§ Non-médicamenteuse

n Prise	en	soins	globale
n Social



Autres	types	d’interventions
n En	2e intention	après	une	intervention	classique

n Evaluation	PsychoComportementale en	Situation	de	Soin	(EPCESS)
n IDE	seule	présente	sur	un	temps	de	soins,	notamment	de	toilette

n Projet	en	cours:	Intervention	brève	Psychoéducative	de	l’aidant
n 2	psychologues	
n IDE	+	psychologue

n Autres	programmes	EMMA
n Formation

n Formation	continue	(DPC)	en	EHPAD
§ 3	programmes	DPC	à	destination	des	médecins	(3	séances	de	2h30	en	soirée)

§ SPCD
§ Généralités	diagnostiques	et	de	prise	en	charge	des	troubles	neurocognitifs
§ Troubles	psychiatriques	vieillissant	d’apparition	tardive

§ 1	programme	DPC	à	destination	des	soignants	paramédicaux	(1	journée)
§ Début:	 janvier	2017

n Télémédecine
n Projet	de	RCP	régionale:	en	cours



Chiffres	d’activité	2012	- 2015



Chiffres	d’activité	2012	- 2015

2015



Résultats	d’évaluation

European Journal	of	Neurology 2016.	0:	1-10



Résultats	d’évaluation

n Suivi	de	cohorte	prospective:	01/01/12	au	31/12/13
n 424	patients



Résultats	d’évaluation:	hospitalisations	évitées

Parmi	les	motifs	d’intervention,	certains	étaient	
significativement	associés	à	un	risque	plus	élevé	
d’hospitalisation:
- Hallucinations
- Agitation/agressivité
- Troubles	du	sommeil
- Troubles	de	l’appétit
- Négligence
- Opposition	 aux	soins/PEC

Sur	le	plan	médico-économique:
- 181	hospitalisations	évitées	en	2	ans

- Soit	868	800	€ d’économie	 (coût	moyen	d’une	
hospitalisation	pour	SPCD	en	gériatrie	4800€
[source	CPAM])

- À	comparer	avec	le	coût	de	l’EMMA:	245	000	€/an
- Soit	378	800	€ d’économie	au	total



Résultats	d’évaluation:	réduction	du	score	NPI



Autres	données	de	l’EMMA

n Intervention	de	l’EMMA	à	domicile:	enquête	de	satisfaction	auprès	
des	médecins	généralistes	(thèse	de	doctorat	en	médecine	du	Dr	Marion	MALPOT,	2013)

n Questionnaire	adressé	à	170	médecins	traitants	entre	novembre	2011	et	
décembre	2012:	87	questionnaires	exploitables

- Délai	d’intervention
80,5%	satisfaits
17,1%	non	satisfaits
2,4%	non	renseigné

- Propositions	faites	par	EMMA
85,4%	satisfaits
14,6%	non	satisfaits
(80,5%	des	MT	ont	appliqué	les	préconisations	EMMA)



Autres	données	de	l’EMMA
n Mesure	de	l'influence	de	l’intervention	de	l'équipe	mobile	de	
maladie	Alzheimer	sur	la	qualité	de	vie	de	l'aidant	(thèse	de	doctorat	en	
médecine	de	Mr	Olivier	TOURASSE,	2016)

n Augmentation	du	score	de	qualité	de	vie	(EqVA)	de	16,90	%	(± 18,9,	<	p	=	
0,001)
§ EqVA initiale	(M0)	moyenne	:	48.62	%	
§ EqVA finale	(M2)	moyenne	:	65.52	%



Conclusion

n Les	équipes	mobiles	en	PPA
n Dispositifs	récents,	pluridisciplinaires	et	pluri-spécialités
n Dispositifs	efficients

n Une	équipe	mobile	dédiée	aux	SPCD
n Même	conclusion
n Dispositif	rentable
n Cependant	conditionné	à	

n Un	bassin	de	population	important
n Un	territoire	déjà	couvert	par	des	équipes	mobiles	gériatriques	généralistes



MERCI	DE	VOTRE	ATTENTION
Pour	toute	question	complémentaire
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