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L’Hopital de jour patients jeunes
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L’Hopital de jour pa‘ffents jeunes (HDJ PJ)
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Patients MAMPAJeunes (< 65 ans) avec diagnostic confirmé et
annoncé + béurs aidants (famille et professionnels)
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Mise en pIacegét suivi des traitements, conseil génétique +/-
prelevememfs propositions de recherche
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Maladie d’Alzheimer : 56 soit 70% / VA csltamemmre = 54,33%
DLFT : 15 soit 18,75 % &
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Les patients de I’H’b] PJ:
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Les patients de I’H’f)] PJ:
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= Prescription ESAD (40%)&°?DE
orthophonie..... \é\@@

Mise en place d'a;‘eies a domicile
Orientation vg?s accueils de | jour
Lien avec ggsouatmns
Entreeﬁn EHPAD
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charge : 15%

= Incompréhensiondu
diagnostic

= Eléments psychologiques

m Facteurs socio-culturels

= Conflits familiaux...
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