
Accueil de Jour : Faut-il une prise en charge 

spécifique des PATIENTS JEUNES ?

IDE Coordinatrice

Neuropsychologue

Assistante-sociale

IDE Coordinatrice

Animatrice/AMP 

Ergothérapeute
Plateforme de répit (PFR)
Rencontre des couples patients  

A.Duquesne*(1), L.Watel*(2) ,F.Staes(3), V.Laval(3),I.Lavenu, neurologue(1)
Centre Hospitalier de Béthune, Centre de la mémoire (1), Accueil de jour (2), Plateforme de répit (3) 

Suivi au Centre de la mémoire

(Neurologue, Gériatre)

Accueil de jour 
(Gériatre)

ORIGINE DU PROJETORIGINE DU PROJET : Inadéquation des Patients Jeunes au fonctionnement habituel

de l’Accueil de Jour (ADJ), nécessité de préserver la vie sociale des patients et de répondre

au besoin de répit des aidants.

OBJECTIF : Intégrer les patients jeunes au sein de l’ADJ et favoriser leur adhésion.
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RESULTATS
7 débuts de prise en soins immédiates

PRÉPARATION ET ORGANISATION DU PROJET
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CONCLUSION
Un meilleur accompagnement en

amont améliore l’adhésion des patients

et des aidants dans le parcours de soins

au sein de l’accueil de jour

PERSPECTIVES 
•Améliorer la prise en charge en tenant

compte d’autres critères : loisirs, etc.

•Nécessité d’une concertation     

pluridisciplinaire avec  réévaluation.

7 débuts de prise en soins immédiates

2 prises en soins différées

Création d’un créneau réservé : notion d’appartenance à un groupe (âge)

Diminution du repli sur soi et socialisation du patient

Activités adaptées et personnalisées

Création d’une relation de confiance du couple patient -aidant avec le personnel

Levée de la culpabilité de l’aidant

Poursuite des activités à la PFR


