
Facilités     et     Difficultés 
des Equipes Spécialisées Alzheimer à Domicile 

Restitution d’expérience, vécu:  

 
Restitution d’expérience  

 

• Après deux ans d’expérience: 
  sur 168 usagers suivis par notre E.S.A, seuls deux d’entre eux auraient eu un bénéfice à avoir quelques séances supplémentaires. 
  Pour les autres, le nombre limité à 15 séances a souvent permis l’acceptation de nos interventions et facilité la mise en place des relais ainsi que 

l’atteinte des objectifs. 
 Seulement 4 usagers ont refusé nos interventions. 
  18 ont été repris pour la  seconde fois et un pour la troisième fois. Ce renouvellement a permis d’installer une réelle relation de confiance, de 

travailler de nouveaux objectifs ainsi que d’aider la personne malade comme son aidant, à mieux accepter les aides  qu’ils n’étaient pas prêts à 
accepter l’année précédente. 

• Quand le MMSE est inférieur à 17 (barrière de la langue, niveau d ’étude bas, aphasie…) on arrive toujours à proposer des activités à l’usager et surtout à soutenir et 
accompagner l’aidant. 

• Nous avons également constaté que les usagers diagnostiqués en consultation mémoire sont souvent plus adaptés à notre prise en charge.  
• La notion de dépression est souvent présente et complique la mise en place des aides et des relais.  
• Notre équipe a fait le choix de mettre une ASG référente par usager ce qui implique que la durée de prise en charge dépasse régulièrement les 3 mois. De ce fait, le  

nombre de 120 usagers à l’année ne peut être atteint. 
 

Perspectives d’évolution 
 

 Etendre la prise en charge aux patients présentant une dépendance . 
 Accompagner les aidants au long cours.  

 Que le score du MMSE < à 15 ne soit pas forcement  un critère d’exclusion  
 Diminuer le nombre d’usager pris en charge annuellement  pour permettre de conserver l’ASG référente et de leur accorder un temps de préparation 

des interventions supplémentaire. 
 

But d’une ESA 
Issues de la mesure 2008- 2012 du plan Alzheimer, les ESA interviennent pour des séances de réhabilitation et d’accompagnement à  domicile auprès de patients 
atteints de la maladie d’Alzheimer ou apparentée à un stade léger à modéré dans le but de:  

 Permettre le maintien des capacités de la personne malade, 
 Revaloriser la personne malade dans son estime personnelle et aux yeux de son entourage, 
 Favoriser le maintien à domicile en accompagnant et en informant les aidants sur la maladie et les aides existantes, 
 Tenter d’éviter le burn- out de l’aidant et accompagner, si besoin, l’entrée en institution . 
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Aide A Domicile: : permettre le 
maintien à domicile et soulager 

l’aidant 

Conseillère en accompagnement à 
l’entrée en institution: soutien et 

conseil des aidants 

SSIAD: Prise en charge  des 
soins d’ hygiène, infirmiers et 

de confort 

Plateforme de répit  
Hébergement temporaire : 

Éviter la rupture de l’aidant et 
l’institutionnalisation 

Halte-répit : stimulation, 
maintien du lien social, 

revalorisation, temps de répit 
pour l’aidant 

 

RELAIS 
 

PARTENAIRES 

PERSONNE MALADE AIDANTS 

Accueil de jour: stimulation, 
maintenir le lien social, 

revalorisation, temps de répit 
pour l’aidant 

Permet de garder le contact et 
d’être au plus prêt des besoins 
du malade 

Difficultés à connaitre chaque 
relais avec leurs limites, leurs 

compétences et leurs secteurs 
d’intervention 

CLIC, RGS 

Assistantes sociales de l’APA du  
secteur  

CCAS: portage de repas, aide à 
domicile, assistante sociale… 

Consultation mémoire: pose le 
diagnostic,  prescriptions des 

séances 

Pact ARIM: aide au financement et 
à l’aménagement du domicile 

Fournisseurs de matériel médical 

PAM 77: pour le transport des 
personnes dépendantes 

-Reconnaissance des ESA par 
les professionnels de santé 

-Difficulté à recenser les 
différents partenaires 

Collaboration, échanges, relais 
et suivis 

Partenaires paramédicaux: 
infirmières libérales, 

kinésithérapeutes, orthophonistes, 
psychologues 

MAIA : recense les différents 
partenaires et  a des 

gestionnaires de cas complexes 

Prévention des chutes: 
aménagement du domicile 

Maintien du lien social: oriente 
vers les relais 

Activités individualisées au 
domicile sans perte de repères 

-Refus de nos interventions 
- Déni des difficultés 

- Agressivité 
- Difficulté à accepter  une 
personne étrangère chez soi 

Revalorisation: en proposant 
des activités qui ne mettent 
pas en échec et qui soient 

valorisantes, notion de plaisir 

Soutien psychologique: 
échanges verbaux, parle des 

difficultés, discours rassurants, 
apaisants 

Stimulations cognitives: jeux, 
quizz, activités manuelles,… 

Travail sur le maintien de 
l’autonomie 

Information sur la maladie: 
transmission de savoirs et de 

bonnes attitudes à avoir 

Conseil et accompagnement 
vers les relais professionnels et 

associations ( France 
Alzheimer…) 

Aide à l’aménagement du 
domicile: par l’ergothérapeute, 

conseil sur du matériel 

Sensibilisation à la mise en 
place précoce et préventive 

des aides 

Soutien psychologique: informe 
sur les groupes  de paroles du 

CLIC et intervention du RGS 

- Travail en collaboration 
Informe sur l’histoire de vie et 

les habitudes 
- Présence bienveillante qui 

permet d’assurer une 
continuité 

- Refus des aides 
- Défaillance de l’aidant ( psychologique ou 

physique) BURN OUT 
- -Isolement géographique qui complique la 

mise en place des relais 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ergothérapeute 
Infirmière coordonnatrice 

Assistante de soins en Gérontologie 

Musicothérapeute, 
arthérapeute: stimulation 

revalorisation 

Echange d’informations sur les 
groupes de paroles à l’initiative 

du CCAS ou d’associations. 


