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Contexte S

« Nombre de places ep&EHPAD et USLD en 2013 : =600 000 (enquéte
nationale 2013 FMA) &
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* Nombre de plaées spécifiques Alzheimer : =50 000 en « unités
speC|f|ques\A°lzhe|mer » (enquéte nationale 2013 FMA)
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Prevaleﬂce estimée des démences en institution : ¢

Q&
,QO

§élon I’estimation 2013 de la FMA : 53 % des personnes hebe?gees en

& “EHPAD et USLD sont atteintes de troubles cognitifs modékés ou sévéres
«© (=315000) &
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* Selon I’enquéte EHPA 2011 de la DREES : 22 % (152;500 personnes)
 Selon ’enquéte Paquid : 72 % (Ramaroson et al. 2@03)
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Enquétes de la Fondation Médéric (@ﬁheimer

 Enquétes natlogbles de la FMA sur les unités spécifiques Alzheimer

en 2007, 20@8 et 2014 j
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& - 1 767 questionnaires exploitables S
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bre moyen de personnes atteintes de la rr@‘ladle d'Alzheimer dans I'établissement

Capacité moyenne en unités spécifiques A,gz‘ﬁelmer de I'établissement
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Environnement adapté gfix risques de "fugue”
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Enwronnememgaq(’japte pour les troubles du
comopﬁrtement "productifs”
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Milieu stga%lant pour préserver les capacités
& intellectuelles existantes
({b
S . - @
.@b}ﬁqlleu sécurisé pour préserver les capacités

Ooo%‘ motrices existantes
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Besoin d'activités a visée thérapeutique

Environnement adapté pour les troubles du
comportement "non productifs"
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Aggravation de la depéndance physique avec
perte d' ajgsfonomle motrice
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Disparition ou afﬁelloratlon durable des troubles

& “du comportement
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Smns@‘alllatlfs et accompagnement en fin de vie
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v Perte de l'aptitude a participer aux activités
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Avis %g,e‘r\ médecin traitant 90
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<& Avis du psychologue
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6a&-e\\/ls du médecin coordonnateur
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E\@f’retien avec la famille ou les proches

S
&
Bjustement des traitements medicamenteux
\@\\o
Qg& Proposition de thérapies non médicamenteuses
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" Recherche de besoins non satisfaits chez ces résidents
Transfert en UHR, UCC

Autres démarches
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,z;\\°° .
N Filiere geériatrique
s
Equgp;é\ psychiatrique publique ou privéee
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N :

N Etablissement d’HAD
(\Q}be
\g;\@ Associations de bénévoles
&

Unité cognitivo-comportementale
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Projet de soins spécjbmue et individualisé
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,2Environnement sécurisé
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Liberté d’aller et venif pour les personnes malades
()
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Liberté d’adaptgg&fes horaires aux habitudes de vie
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&6 Environnement architectural adapté
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%be’ Personnel formeé
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Stiggﬁ%tion cognitive réguliere adaptée aux déficits

> : - )s : .
6\\&‘ Accueil assuré jusqu’a la fin de vie
& PI ivilégié dé famill
S ace privilégiée accordée aux familles
o . AN X
\u© Population ciblée homogene
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Concertation entre médecin coordonnateur et médecin traitant

Acceés organisé a un avis psychiatrigue
Procédure d’accompagnement de fin de vie

Suivi thérapeutique protocolisé

S
;QO

&
11-12 décembre 2014
N




Les limites de I’enquéte
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Données déclaraﬁves de I’établissement .
&
Pas de descﬁptlon clinique des personnes hébergées (GIR, MMS, NPI.. ) o
Dlver51;§ des critéres de recrutement selon le statut des etabllssem‘énts
o0 &
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LLo% agit donc a partir de I’enquéte nationale quantitative de@roceder a

sSune analyse des diversités en termes d’organisation et dgoﬁrathues

professionnelles
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Caractéristiques identitaires

« Dénomination : umtesqﬁfsecmques unités sécurisées, unités protégeées,
unités Alzheimer \@«Q

« Absence de cahlgf des charges, contrairement aux UHR

* Diversité arc[}ufecturale et organisationnelle &
N L&
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e Les caraé’terlsthues des unités s’expliquent par : 0@
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¥ I’histoire du site &
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_0@& - leur cadre statutaire et administratif Q@\“’
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o Quatre statuts (public hospitalier, public non hospltallef privé associatif,

® commercial) qui peuvent étre regroupés selon trms r;ﬁodeles :
b

- public hospitalier : culture du soin et accom’pagnement la nuit
- public non hospitalier et associatif : demhrche éthique
- privé commercial : service a la persgmne
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Organisation générale

Critéres d’admission : o
- le risque de « fugue >,>§
- les troubles psychg,é:omportements « productifs »

Critére de non agdfmssmn I’apathie (60 % selon le stade et le type de maladie)

Possibilités cLe‘ sortie : R
- sorties gNec transfert dans une unité « traditionnelle » &
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- q,ﬁromate de la situation <
\\° R
>~ prise de conscience des professionnels 5
o°°
%@9 Population instable avec risque de décompensation qu;zgﬁeceSSIte la
structuration de liens et de partenariats (62 %) pour, &assurer la continuité de

la prise en charge \«o
<@
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 Lien avec les UCC : 21 % des unités spécifiques®
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Confrontation des résultats de I’ enguete / conférence de consensus du
Gérontopoéle de Toulouse (2008) &

 Une population ciblge : risque de fugues (54 %), troubles productifs (29 %)

 Un personnel Q&
xQ°
- formé : 440«% pour la totalité du personnel, mais au cours des . 0@«5“

N\

5 dermgﬁés annees &

- qui sesfnble suffisant en nombre (0,7 ETP personnel soignant / re;ffdent),
m@a’*}. difficulté d’analyse en raison de la mutualisation de cer;ﬁi@ns

bp‘lersonnels avec le reste de I’etablissement 6\@@
eﬁn projet de soins spécifique et individualisé : critére prlnm‘bal pour 26 %
Qq‘ <8
00
%Q\@  Une participation des familles : association systematlgﬁe dans 52 % des
unités 5

 Un environnement architectural adapté : 54 @ﬂes unités sont aménagées
dans un batiment préexistant q@‘?
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Questions éthiques
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= Recueil de la vgtonté de la personne ou bien ’interprétation de son .
o by ° N\
discours ? DysConsentement a I’assentiment ? &
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* Un non,#efus vaut-il une acceptation ?
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O .

| Lgbi?esponsabilité des directeurs et I’inquiétude des familles g,é‘ussent a
-%eﬁ’ne sécurisation optimale et a la recherche du risque zéro&o@%st-ce

+° toujours justifié ? <
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= Comment favoriser I’usage domestique des lieux pgtir améliorer la
o I 4 L3 4 o ] ] % L] I 4
qualité de vie des résidents et maintenir leurs capacités restantes,
Q

compte-tenu des contraintes sécuritaires ? ¢
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Conclusion

Perspectives :
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- Analyse muLtf-varlee pour définir une typologie N
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- Dans lebtadre de la prochaine enquéte annuelle 2015 sur les 5
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dlspeéltlfs des questions concernant les établissements <&
ggfalement dédiés aux personnes atteintes de la maladie &
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& d’Alzheimer seront intégreés a I’enquéte &
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Les résultats de cette enquéte ont fait [’objet d’ un mﬁmero de
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La Lettre de I’Observatoire des dispositifs de prls‘e en charge et
d’accompagnement de la maladie d’ Akihelmer
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