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O Les résultats d'une typo[@%le des unités spécifiques Alzheimer (1 105 questionnaires
exploités) effectuée a Qértlr des données de I'’enquéte 2014 aupres de ces unités
spécifiques. &
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O Les resultai;ste I'enquéte aupres des établissements entierement dédiés a Ia p@se
en charg,e? des personnes malades (94 questionnaires exploités), comparés a ceuydes

Qv
umte@%peuﬁques Alzheimer. <
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\.
»° Ces enquétes ont permis d’avoir une vision de ces dispositifs spe/gbﬁques destinés
Q
¢ alaprise en charge des personnes atteintes de la maladie d’ Algehe|mer
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Contexte : I’équipement en héberge@m‘ént

K@

e 8000 EHPAD et USLD en 2913 = 600 000 places
(enquéte nationale 2013 FM@?

&°
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« 3000 etabllsseme,ﬁts ayant au moins une unité spécifique Alzheimer :

=52 000 pIace& R
(enquéte nageﬁnale 2013 FMA) &Q}\e’@
Q’b
« 170 etaﬁlssements ayant une UHR : = 2 340 places ée,@@
(enq@ete nationale 2013 FMA) 606;@
o° o

QJ??A établissements entierement dédiés a la prise en charge des yérsonnes
63@o° atteintes de la maladie d’Alzheimer (121 EHPAD, 7 USLD, 6 pegaates unités de
S vie): &

= 7 000 places S
(enquéte nationale 2015 FMA) ©

- — 1617decembre201%° 3 f W o




Typologie des unités spécifiques Alzhze‘f’mer méthode

Les variables intégréees a I’analeyse
&

e les critéeres jugés lg@ plus déterminants par les répondants pour caractériser
leur unité specq’aﬁue (dont les critéres du Gérontopdle de Toulouse),

e les crlteres d ntree dans l'unité spécifique, &
&
* les crlt%r?ﬁ de retour dans le secteur traditionnel, @e%‘\
&
. orbgcanlsatlon, &OQ"?
o ‘% L] |-®
* I¢% pratiques. o8
& S
& &
\} @
L@a‘*‘methode statistique a consisté en : &
©° &
W * une analyse des correspondances multiples &
S Yy P pies, &

* suivie d’une classification ascendante hiérarchique. &
S
e}ﬂ
&
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=) Quatre profils d’unités spécifiques AIzhelmega
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Groupe 1 :
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Une priorité a la prise en charge psycho-sociale (n=247, soit 22%)

&O
Criteres caractérisant l'unité spécifiqu\e"%
Lo

Stimulation cognitive
réguliére
adaptée aux déficits

0\0
Projet de soins spéeifique
et 1nd1v1dq§ﬁse

Idf)erte d’adapter les
horaires
aux habitudes de vie

‘o
N

Personnel formé

Concordance / criteres d’entrée et de sortie et / pratiques

- Préserver les capacités intellectuelles existantes
(80% vs 39%)

- Bénéficier d’activités a visée thérapeutique (30% vs 22%)

- Perte d’aptitude a participer aux activités (86% vs 47%)
- Aggravation de la dépendance physique avec perte g\\
de I"'autonomie motrice (99% vs 92%) &

)
&L

- Projet d’accompagnement propre a I’unlth
(88% vs 77%) &

&
- Programme d’activités |nd|V|duaI|se@E% vs 58%)
“\

o
&
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@
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.
- Horaires de coucher qd%ptables (90% vs 83%)

&o\
)
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- Forrmaa'['lon de I'ensemble du personnel (50% vs 43%)

)
Y% d’é%Q‘B%. du groupe ayant choisi ce critére

% m@¥en des étab. ayant choisi ce critére
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Groupe 2 : Un projet spécifique et glgbal pour prendre en charge les troubles
du comportement (n=348 soit 32%) &c,e**

@

&O
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Critéres caractérisant I'unité spécifigue
&

Personnel formé

76%

61 %

spec1f1%¢8

et indivjdualise
&

&
0
\@@nw ronnement
® architectural
adapté

65 %

52%
39%

Concordance avec les pratiques

- Formation de I'’ensemble du personnel

(63% vs 43%) o&g\@
<
o
- Projet d’accompagnement propre a I’ug@tqe
(89% vs 77%) 06‘
- Programme d’activité |nd|V|duaI|g§’>‘
(74% vs 58%) @Q
o
&0&

- Projet architectural (7@4% vs 52%)

- Unité spécifique |g§tallee dans un batiment
construit spe%gdement (53% vs 42%)

)
Y% d’é%Q‘B%. du groupe ayant choisi ce critére
% m@¥en des étab. ayant choisi ce critére

S
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Groupe 3 : Une fin de vie dans un eng‘ronnement SECUrisé (n=410 soit 37%)
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Critéres caractérisant I'unité spécifique®

Environnement
sécurisé

éﬂ

Q-><°

N

O
o

70%

2
N
Q

4
Accueil assuré jusqu’ Qo*\_ 48%

la fin de vie @\)

6
0\0

Procegﬁre
d’ accom,pagnement
debe?m de vie
00
erg'\
L1be<pte d’aller et venir
poug‘l’es personnes malades
r19
Concertation entre
médecin coordonnateur
et médecin traitant

Accés organisé a
un avis psychiatrique

Concordance / critéres d’entrée et de sortie et/ pratiques

- Environnement adapté pour un "risque de fugue"
(96% vs 90%)

- Environnement adapté pour les SPCD productifs
(96% vs 86%)

- Disparition des SPCD productifs (72% vs 59%)

)
Y% d’é%Q‘B%. du groupe ayant choisi ce critére
% M@y

en des étab. ayant choisi ce critére
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Groupe 4 : L’accueil d’une populatlog‘ﬁomogene et une place privilégiée pour

®
les familles (n=100 soit 92%) &
KO
Critéres caractérisant I'unité spécifique® Concordance avec les criteres d’entrée
((\éﬂ
Envi ¢ sécurisé _ 87% - Environnement adapté pour un "risque de fugue"
nvironnement sécurisé (\é@ —y (99% vs 90%)
&
Concertation entre - 279 &
meédecin coordonnateur & ¥
. : N 13% &
et médecin traitang® 0 o8
& &
o &
o2 <
Q
Accueil assur@gﬁusqu a _ 45% &
la fin d‘é vie 34% o
0’06 06\)
5° Q
& @
Pl efv & dé 50% @
ace pgvi égiée accordée J <&
©o° aux familles 38% &
o &
Q D
v &
6\\?.:
Population ciblée - 26% &
Y O
homogene 14% e}f\
S
@
?5’1/
Q
Suivi thérapeutique . 9% Q@Q
protocolisé 3% S
Y% d’é%&sb. du groupe ayant choisi ce critére

% m@¥en des étab. ayant choisi ce critére
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Etablissements dédiés / unités spécifigues Alzheimer : criteres les plus
déterminants &

@

&O
N4 31%

Projet de soins spécifique et gﬁividualisé )
& 26%

N
QQ;

\¢ ’ ’
Envi rgg:‘ﬁement securise
@
XX
)

Q
Q‘@‘” Personnel formé

@
O

()
Liberté d’aller et v\gﬂ‘\r pour les personnes malades

N
S
Liberté d’adagter les horaires aux habitudes de vie
&
N : : .
X Environnement architectural adapte
=]

x° Place privilegiee accordee aux familles

Accueil assuré jusqu’a la fin de vie

Population ciblée homogene

Concertation entre médec_in coordonnateur et médecin
traitant

. PR N g
B Etab entierement dedles&aQ Unites specifiques
&

Q
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Etablissements dédiés / unités spécifigues Alzheimer : repérage des
6@

améliorations a apporter

Q
&
@

)
&
&
&
Repérage des améliorations a apgdrter
depuis l'ouverture Q‘@"’

(étab. dédiés et unités spe€ifique)

® Oui
Non

Non
reponse

S
9
é§°° Aménagements architecturaux :

O

68% EED, 56% USA

(espaces extérieurs, mobilier et décoration
espaces de déambulation, sécurisation
anti "fugues")

&

Activités des résidents : 10% EED,18% USA o
réponse a leurs besoins QQQ’(\
(espace pour un atelier, PASA...) 06{0@

6§0

O
Interventions psycho-sociales : @@é
10% EED, 11% USA <

'06
(espaces Snoezelen, animaux&ﬁ\anger mains...)
&6\’@
Renforcement des moyeiis en personnel et
organisation : 3% E\%@“,”“IZ% USA
v

&
&

Réalisation des améliorations : 55% dans EED,Q@?é % dans USA
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Différences entre établissements entiérement dédiés et unités spécifiques

Alzheimer @c,e‘*
KO‘\@
Etablissements entierement déo{ié? Etablissements disposant d’une USA
.\@e
~<\Q)
W 52 places en moyenne &J\w M 93 places en moyenne (dont 18 places en USA)
X
S
W 81 % secteur privé W 60 % secteur privé
\6 g
K &b\
M 78 % construits spgfélalement pour W 43 % des étab. ont aménagé leur USA o‘\
accueillir des pgfsonnes atteintes de la dans un nouveau batiment &\\e’
&>
maladie d’ Alzhelmer <&
0(\ %006\
= Pr|nc|p<ahx critéeres d’entrée : W Principaux criteres d’entrégsfans I'USA :
. Q
1q)ﬁf’roubles du comportement 1) "risque de fugue" &0@
& productifs (83 % des établissements) (54 % des e'C<':\|O|Isseng%nts)
rﬁ“% 2) "risque de fugue" 2) troubles du con@‘portement
(35 % des établissements) productifs (29‘% des établissements)
e}
M 60 % proposent un programme W82 % prog@sent un programme
d’activités individualisé aux besoins de d’ actlvgf%s individualisé aux besoins de
chaque résident cha@qﬁe résident
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Commentaires o

/\0"%

O Pas de cahier des chargesvé’inanant des tutelles

Les criteres du Gerontocpﬂgle de Toulouse et ceux rajoutés par la FMA apportent des
indications adaptees@pour définir les unités spécifiques Alzheimer.
\6

S
N
\\0(\ @

O Les resultats@wggerent une organisation plus calquée sur le modele sanltalre e%"\
(professms\?ﬁels appartenant au monde des soignants, partenariats surtout g <~‘
samtal(es .) que sur le modele psycho-social. @'e@

6@

4 I\\(&éls on note : &

\
s° - des demandes croissantes de formation sur I’accompagnemg»’ht
NG

©
\b

o - des interventions psycho-sociales mises en ceuvre, %@90

- la mise a profit de la conception architecturale dans/\laﬁprevenhon des troubles
du comportement (développement des jardins thg@apeuhques)

?5’1/

&»
Donc, on semble aller vers une synthesge%ntre les deux modeles.
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Commentaires &

& & W 5 &

Q
6{\'9

d Un questionnemeng ethique : sécurité vs liberté ?
L
§

\6®
\o(\

d La responsa»f)lllte des directeurs et I'inquiétude des familles poussent a

oY
une secgﬁ'lsatlon optimale et a la recherche du risque zéro : est-ce Q,Z,&@
Q
tOUngs justifié ? &
N &
N &
N &R

@ Comment favoriser I'usage domestique des lieux pour amelloge? la qualité
0
b@0° de vie des résidents et maintenir leurs capacités restantes g&)mpte -tenu
S des contraintes sécuritaires ? &
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Les leviers du progres

[ Les établissements entleremeht dédiés et les unités spécifiques Alzheimer doivent
étre totalement |mpI|que§>\'blans la « filiere Alzheimer » (coordination du secteur
médico-social avec Ies&“tructures sanitaires - diagnostic et soins en vue d’optimiser
le parcours du patlbgm).

N

Q@
N\

&
e{o

&

d Un personneﬁquallﬁe ayant bénéficié d’'une formation spécifique en vue de
developpe‘f son savoir-étre et son savoir-faire est nécessaire dans ce typesgfé\

struct q,&%s Qé‘e’
6® \)é\'o
\so&} ﬁob

kﬁ prévention des troubles psycho-comportementaux et |a consgs@vatlon des
o capaates restantes doivent étre une préoccupation permanelgte

P &

O Un renforcement des moyens en personnel. &
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en guise de conclusion
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Deux questions S
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‘\66
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[ Pas de cahier d scharges : faut-il le suggérer ? &
&
A’b &
6 <
N @&Q}\
&% R
4 Quel esf le devenir des EHPAD accueillant un nombre croissant de persgﬁnes
aﬂ@ﬁtes de troubles cognitifs ? Q@“
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S FONDATION

Reconnue d’utilité publique ’
MEDERIC

A’LZHHMER AIDER

A ANTICIPER ET

A VIVRE AVEC

S
LA MALADIE 6\\6‘
. s de votre attention
.006\
b\@\
&Q)Q&O &

&0
\63

@ Les résultats de cette présentation ont fait [’objet de dgﬁx numeéros de
(19

La Lettre de [’Observatoire des dispositifs de prlye en charge et
d’accompagnement de la maladie d ’Abihe:mer
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http://www.fondation-mederic-alzheimer.org/Nos-Travaux/ La-Le\g&T‘e-de-l-Observatoire/ Lettre-de-l-Observatoire
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