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HDJ Charpennes

(HDJ gériatrique MCO et SSR) b&&"f”/
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] Des programmes de stimulation cognitive pour IgSQroubles

neurocognitifs mineurs

o>
] Des programmes de remédiation cognit{\l/‘lé&)our les

malades agés Alzheimer et apparent\é@% stade du TNC

majeur N2

] Un programme existant pour%&\?nalades ACP (individuel

et groupal) P quasi-totalitémalades jeunes

[ ] Des prises en soins indiiduelles ponctuelles pour les

malades jeunes (I\é\éenon amnésique et M.apparentées)
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I\éafs(\(opas de programme groupal
s“dédié aux malades jeunes Alzheimer
(forme amnésique)
et des demandes...

Création d’un
programme
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Particularités de la priseogn‘@goins des MA)
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Les revendications

des malades jeunes

Etre reconnus dans la spécificité de leur age
Rester actif et acteur
Le besoin d’agir sur I’évolution des troubles

Sentiment d’urgence (tant que c’est encore
possible)

m  Trouver des outils qui compensent pour restg\cz‘a

autonome L
. A L
La nécessité de garder une parole q%@%xprlme

Faire face aux bouleversements %e\‘iq\lmage de
soi (en tant que professionne&g@\bnjoint, parent,
soutien de ses parents,...)@QﬂO
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=  Soutien social +++ 0\5@
Anticiper I’avenir%/
e, .
Forte demandetraitements médicamenteux ou
non et de\g@\éﬁcier de la recherche
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dédié aux
malades jeunes
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Le%sk?]qét jeune contrairement au suj é@écu I’adaptation a

o
'oq\m déclin progressif - doub

Alzheimer
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Evaluation-individuelle-préalable
animée par I'équipe de rég@ﬁitaﬁon « MAJ »

<%

Identification des besoins et

oY
Entr(::'tlen IVI.edecm-. re-prlse des donngogs&nedlcales des ressources (COgnll‘IVES,
du diagnostic, explications sur la ngaﬁadle, les

troubles, I’évolution, questio@‘é‘%étique,.... humaines, psychlques,
B Entretien Psychologue‘: géé/g\de I’annonce, dire ou sociales, ﬁnanciéres)
non sa maladie,... ; ig%ﬁ\%ﬁer les ressources
psychiques pou\(@fa re face, mieux préciser les
besoins ex%giﬁg\és ; information éducative et

écoIQ%{@\Je, conseils rééducatifs, coping,..

| AEgr\tﬁ’é\'ien avec AS : orientation sur des activités ® inscrire le qﬁoe nt
O(\g‘%idaptées ; informations ciblées sur les besoins du dans u &
()O moment ; information sur les dispositifs ; directives
N men accompaghement
S anticipees . /.ﬁ .
B Equipe Recherche CRC : accés plus rapide aux , gqps@u ,qye mieux
thérapeutiques innovantes - informations sur la ‘{\%@adapte ala
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recherche, essais... «O\)‘b problématique de
B Temps pour l"aidant : vécu de I'annonce ; identifier ((\Q}’ |'ége
1 =Y . A\ . .
les res.sources mtern(_as.et e>.<ternes d.e I"aidant ; \1}\6 m Construire Ie proj et
conseils pour le quotidien ; informations sur les ) g‘?‘ , .
N du séjour de
dispositifs de soutien 666 , .
& réadaptation
O
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>(l Patient motivé

e\\6

Programme MAJ : Preselgusétlon générale
programme collectif pIurldlsg@ﬁnalre en HDJ SSR
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Population i

Groupe de 4 a 8 patients . &°
agés de moins de 65 ann/\s

Admis entre 65 e@v\?eO ans si profil
similaire 6690\“

presenwnt une maladie
d’ Algeﬁelmer possible ou
p@@b‘able a un stade de Trouble
«Neuro -Cognitif Léger ou Majeur.

® CM Charpennes
® HDJ MAIJ. H. Neurologique W

= Et ensemble du CMRR de Lyon et 90‘\‘\6
réseau CMP \\?ﬁ,

. ®, 3
m  Neurologues libéraux &>
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Modalités

m 25 séances a raison de 2 demi-
journées par semaine
® Thérapie groupale
m 2 ateliers collectifs par demi-
journée
m  Temps individualisés
®  Accompagnement social et
médical oS

e
m Soutien des aldarg\tg\
A
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" &Remedlatlon cognitive
e Psychoéducatifs
® Psycho-sociaux
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Ateliers « Cognltmn »

animés par un neuropﬁychologue
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Stimulation de Iaeufltesse de o
traitement, de L\aﬁenhon de Ia Supports utilisés S

recherche s'patiale et des . o
capautes@eé‘ﬁ raemowe a court v TraYa" , NI tablette{\i\ae%
term%eef mémoire de travail. tactiles (iPad) : e o
$§o\" ® Les patients font L%s
& mémes exercices mais le
o niveau de gi#ﬁculte est

adaptq@a chacun
o CQa‘«?hmg individuel
I'implication. ,@&”Interachons groupales

- L’aspect ludique favorise
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Ateliers « Musmothéraple»

animés par une orthophonlsge musncotherapeute
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Ve Musicothérapie active
/\0"

écoute puis construction d’un | | mise en son du texte,
texte commun %‘m ce theme. accompagné par des instruments |
variés a percussion. &

"Ql’n,ug,
&3 /L(JALGC?L(W‘“. 7(02

—> Travail du lacher-prise, de I’écoute, de la communication non
verbale, de la créativité.
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animés par une psychologue

L’estime de soi est une valeur

importante pour la qualité de vie Sl .
P P 9 Cet atelier s’appuie sur des

objectifs fixés ensemble avec
chague patient lors d’un
entretien individuel.

et davantage quand une fragilité
de type MAMA s’installe.

Il s’inspire des thérapies
Livret préétabli pour chaque cognitivo-compertementales
patient a compléter lors des et s’articule®autour des

séances ) ] .
Photos pensees, des émotions et des
Echanges entre les patients sur comportements.

leur histoire de vie, leur vécu face a
la maladie et leurs stratégies pour
vivre avec et donc renforcer leur
estime de soi




Résultats des évaluations
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pré et post groupe en taﬂne de bien-étre

D

m 2 groupesde 4

m Age moyen = 6?°ans
(min =53 ans max 70

(\\66%
N é%étut professionnel :
" = Retraite (N=4)
= En activité (N=1)
B MMSE moyen =18

patients
ans) ¥
= Invalidité (N = 3)
(min =13, max = 25)
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avant la prise en charge 33,8+11 Ebfa‘?*\3 3
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Accompaghement “social
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m  Conséquences sociales de‘Lé\ maladle ®m Soutenir le patient dans son projet
différentes des maladgé&éeges de vie, en lien avec les différents .\1
m Perted autonomlg\e;?fus rapide avec partenaires -«\\8‘6
\ . E
retentissement.fadmilial et social ®  Permettre I'acces aux droits e
souvent séyere (patient et conjoint qui ) . T o X
travalll%gl°enfant51eunes adaptation ®  Prévenir les difficultés financi
ou cessation activité professionnelle, liées au risque de la dlmlngtﬁ)n/
d@%ultes financieres,...) perte des revenus 606\\0
goog‘« Dédale des démarches = Prévenir et éviter Iésﬁﬁement social
D administratives » : pathologies encore du patient et de«sﬁn entourage
mal connues notamment par les MDPH
et peu de structures d’accueil = Mettre en Jfa%e maoyens
= Oscillations APA et AAH-PCH necessaiees a |a protection adulte
y . vulnggé le et protection enfance
®  Problématiques juridiques )
- O er a trouver une offre d’aide
V\ﬂ\"’adaptee aux besoins réels
‘\(‘%
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Les capacités d’intégration dans les groupes ne sont pas
coordonnées au niveau de sévérité mais apparaissent
fortement sizbordonnées au positionnement de la famille
par rapport a la structure, aux possibilités du patient de

CO NCLUSION valorisation, de renarcissisation et a sa compliance dans des

activités thérapeutiques

Hétérogénéité cognitive mais...
Tres bonne dynamique groupale
Accompagnement cegnitif et social individualisé

' *Que proposer ensuite ? Préparer des relais adaptés
(en plus des soins « habituels » ESAD, orthophoniste,
.. )
Accueil de jour MAJ
Groupe de parole MAJ de I’ Assouatlon ggéé
Suivi psychologique libéral
Dispositifs du handicap
Activités physiques (Handl,g@@rt Siel Bleu,..
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*Combien de reconductipé?’




Hospices Civils de Lyon INSTITUT DU
VIEILLISSEMENT
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Merci de votre attention
floriane.delphin-combga®chu-lyon.fr

. P
marie-helene.cqete @chu-lyon.fr
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