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Ø Appelés hôpitaux locaux avant la loi HPST (2009) ; centres hospitaliers depuis 
lors 

Ø Désignés dans cette enquête par centres hospitaliers locaux (CHL) ; appellation 
votée par l’ANCHL (2013) 

Ø Établissements publics de santé :  

•  Pas de plateau technique : services de médecine et/ou SSR et/ou SLD 

•  Interventions de médecins généralistes libéraux  

Ø Activité orientée vers la gériatrie (moyenne d’âge entre 75 et 80 ans) 

Ø Capacités sanitaires < capacités en places d’hébergement 

•  5 % des lits d’hospitalisation 

•  33 % des places d’hébergement pour personnes âgées des établissements publics 
de santé   

  287 CHL dotés de lits de médecine et/ou SSR recensés en 2016 

  
 

    

 

 

Contexte  
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Ø Mieux faire connaître et valoriser l’organisation des centres hospitaliers 
locaux (CHL)  

 

Ø Mieux connaitre : 

•  les moyens qu’ils mettent en œuvre pour montrer la complexité de 
cette fonction 

•  et les pratiques professionnelles développées pour la prise en charge 
des personnes atteintes de troubles cognitifs  

  
 

   Taux de participation : 30 %  

 

 

 

Objectifs de l'enquête 
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s –
 Toute re

productio
n même partie

lle est i
nterdite



Lors de l’admission : origine et motifs d’hospitalisation   
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Fréquence	des	troubles	cogni2fs	parmi	les	personnes	hospitalisées	:	37	%	

Provenance des patients 
atteints de troubles 
cognitifs : 
 
•  85 % des patients 

proviennent de 
transfert d’un autre 
établissement 
hospitalier 

 
•  65 % viennent 

directement de leur 
domicile 

 
•  45 % proviennent de 

transfert d’un service 
d’urgence 

bilan/traitrement itératif
d'une affection chronique connue

suite d'une intervention chirurgicale

prise en charge en fin de vie

affection somatique aiguë

soulagement de l'aidant familial

altération générale de l'état de santé

perte d'autonomie

Motifs d'hospitalisation des patients 
atteints de troubles cognitifs

très fréquent fréquent

89 %

84 %

64 %

60 %

53 %

56 %

47 %
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Pendant l’hospitalisation : difficultés rencontrées et besoins ressentis par les CHL 

5 

manque de ressources
paramédicales spécialisées

contraintes de durée d'hospit. en
médecine trop courte

manque de ressources médicales
spécialisées

difficultés pour organiser la prise
en charge à domicile à la sortie

perturbations lièes aux troubles
du comportement

délais d'attente pour l'entrée
en EHPAD ou en UHR

très fréquent fréquent

85 %

79 %

69 %

54 %

47 %

23 %

disposer de compétences en matière
de prise en charge de la douleur et de…

faire intervenir des associations
de bénévoles

disposer de compétences en matière
d'évaluation des capacités cognitives

former spécifiquement le personnel
soignant à la maladie d'Alzheimer

développer les thérapies
non médicamenteuses

avoir un financement moins contraint
par rapport à la durée d'hospitalisation

adapter l'effectif en personnel
aux pathologies rencontrées

très fréquent fréquent

55 %

31 %

56 %

69 %

72 %

82	%

Difficultés rencontrées 

Besoins ressentis 
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s –
 Toute re

productio
n même partie

lle est i
nterdite 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
2017 © Congrès N

ational des u
nités d

e so
ins A

lzh
eimer - 

Tous d
roits 

rés
ervé
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Lors de la sortie : destination des patients atteints de troubles cognitifs  
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contacts avec la MAIA

contacts avec le CLIC

contacts avec le SSIAD

contacts avec le service
d'aide à domicile

toujours souvent

94 %

79 %

46 %

33 %

visites à domicile organisées par
l'établissement

Moyens mis en oeuvre par les CHL pour organiser 
le retour à domicile des personnes atteintes de troubles 

cognitifs

33 %

40 % des personnes atteintes de troubles cognitifs sont en attente d’une place  
en EHPAD ou SLD 
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Atouts des centres hospitaliers locaux   

7 

existence de ressources médicales
spécialisées en interne

existence d'un SSIAD ou SPASAD
dépendant de l'étab.

médecin traitant exerce
dans l'établissement

proximité de la famille

Atouts des CHL permettant d'optimiser 
le parcours de soins des personnes atteintes de troubles cognitifs

très important important

98 %

59 %

53 %
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•  Deux spécificités : 

Ø Un continuum avec la médecine de ville 
Ä Evite les passages aux urgences 

Ø Une prise en charge mixte : sanitaire et médico-sociale 

•  Une double mission de premier recours et de relais des plateaux techniques 

•  Un rôle structurant dans le territoire 
  Ä Constitue un facteur d’attractivité pour l’installation des médecins sur le territoire 

•  Une adaptation de l’offre à une patientèle âgée avec une forte prévalence 

de troubles cognitifs 

Conclusion 
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•  Des évolutions structurelles au cours des années 2000 : 

Ø Une diminution des capacités en médecine et une augmentation en SSR 

Ø Une conversion des lits d’USLD en places d’EHPAD 

Ø Une diminution globale du nombre de centres hospitaliers locaux (fermetures 
des lits sanitaires) 

•  Des évolutions conjoncturelles au cours des dernières années : 

Ø  Loi du 22 décembre 2014 : hôpitaux de proximité 

§  Bénéficient d’un financement mixte (dotation globale + part liée à l’activité) 

§  157 centres hospitaliers locaux sont hôpitaux de proximité en 2017 

Ø  Loi du 26 janvier 2016 : groupements hospitaliers de territoire 

§  Une prise en charge commune graduée du patient autour d’un projet médical 
partagé 

§  L’inscription dans la filière gériatrique d’un territoire plus étendu 

Conclusion 
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s –
 Toute re

productio
n même partie

lle est i
nterdite

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

  2017 © Congrès N
ational des u

nités d
e so

ins A
lzh

eimer - 
Tous d

roits 
rés

ervé
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Nous vous remercions	

de votre attention 

Les résultats de cette présentation ont fait l’objet d'un numéro de  
La Lettre de l’Observatoire des dispositifs de prise en charge et 

d’accompagnement de la maladie d’Alzheimer 

www.fondation-mederic-alzheimer.org	

http://www.fondation-mederic-alzheimer.org/Nos-Travaux/La-Lettre-de-l-Observatoire/Lettre-de-l-Observatoire 
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