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Le troisiéme plan Alzheimer 2@@3 2012
&

« Axe d’amélioration deef!’%\ccuell en établissement pour une meilleure qualité de vie des
personnes attelnt%s‘ae la maladie d’Alzheimer ou d’'une maladie apparentée »

\>° oS

Mesure ybﬁdentlﬁer au sein des services de soins de suite et de readaptatlog\(‘ﬁgR) existants

des un‘i}tes de réhabilitation cognitivo-comportementale
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< Objectif : «120 structures sur trois ans » ¥
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CIRCULAIRE N°DHOS/02/01/DGS/MC3/2008/291 du 15 sept@‘ﬁbre 2008 relative a la mise en ceuvre du volet

sanitaire du plan Alzheimer 2008-2012 s
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SSR spécialisé pour, dés patients présentant des troubles du comportement &
(TC) productifs dahs le cadre d’une Maladie o Alzheimer ou une Maladle\\ee%"
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Criteres d’ orlentatlom‘
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Patients atteints de la mgclsadle d’Alzheimer ou maladie
apparentée prese@t‘ant I’ensemble des caractéristiques

suivantes : &
e%o &
) . . P\
Mobllltge%mf)ahents valides @e@\\
\

Agrgﬁ%wﬂe troubles du comportement producm’ﬁ
@(<Hyperemot|v1te hallucinations, troubles rQMeurs
agltatlon troubles du sommeil graves)

Provenance essentiellement le domfrule ou un EHPAD

CIRCULAIRE du 15 septembre 2008 relative a la @ége en ceuvre du volet sanitaire du plan Alzheimer 2008-2012
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Nature des soins

« Un programme d’actlwtegcﬁ%ructure et adapté peut conduire a une
réduction de 20% d%@ces troubles »

avec : 5 o \\0\6@@
- dlmlngjti%n de l"utilisation de 'utilisation des psychotrope(ge\\@
sedatlfs &t de la contention &@QQ

w@mlse en place de stratégies compensatoires des dO@ff’uts
(}
1@0"“ - soins préventifs d’une situation de crise en d%l@brs de I'indication

* d’une hospitalisation 66‘@%
- maintien voire amélioration de [’ adagi*étlon aux actes de la vie
quotidienne o ,«0
w©
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CIRCULAIRE du 15 septembre 2008 relative a la @ége en ceuvre du volet sanitaire du plan Alzheimer 2008-2012
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Enquéte DGOS/SFGG : typologie d%sbeﬁ%tients accueillis
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«72 UCC, 801 lits Q‘oé
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- Surles 20 derniers de patients &ccueillis
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Nature des soins

« Un programme d’actlwtegoﬁ%ructure et adapté peut conduire a une
réduction de 20% d%@ces troubles »

avec : 5 o \\0\6@@
- dlmlngjti%n de l"utilisation de 'utilisation des psychotrope(ge\\@
sedatlfs &t de la contention (&Q@QQ

w@mlse en place de stratégies compensatoires des dO@ff’uts
(}
1@00‘\ - soins préventifs d’une situation de crise en d%l@brs de I'indication

* d’une hospitalisation 66‘@%
- maintien voire amélioration de [’ adag&ahon aux actes de la vie
quotidienne o ,«0
w©
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CIRCULAIRE du 15 septembre 2008 relative a la @ége en ceuvre du volet sanitaire du plan Alzheimer 2008-2012
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'entrée directe a partir des q,agences n'est pas une voie d’entrée habituelle

Comme le preconlse Sa HAS devant des troubles du comportement
perturbateurs, un ,bri%n a la recherche d’'une cause somatique s'impose, qqeké\@
releve d’une b®§p|tallsat|on en court sejour. (\\e\\e@

’b

L'UCC eﬁe Easee sur une Tarification SSR (moyens humains @te plateau
tec}gﬁ?que) et il est preconisé dans le cahier des charges, wite admission

\QQ

Rk apres un bilan médical approprié ». o
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RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE

‘\6
66‘0\ Maladie d’Alzheimer et maladies

,\00 apparentees : prise en charge des

o . X troubles du comportement
Mesure n°17 plan Alzheimer 2008-2012 o perturbatepurs

Création d’'UCC : Contexte et enjeux @
f n“ NDATIONS

0% Mai 2009
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Place des UCC dans la“ﬁllere

hospitaliére
ﬂ'e%e‘ﬁ
&0{\%

» Enaval des structureg NCO non spécialisées pour ce type de patients
N L
\(\%W &«\\6‘6\

» Enaval dlre\gib"’des services d’urgence apres éventuellement avis des . 0
equewﬁoblles de gériatrie é@‘“e&
$®\\O 600\\00

(@O‘ﬁn amont de structures d’"hébergement (EHPAD, PASADQ{@Jﬁ R) et/ou de relais

A

® 3 domicile adaptés a la prise en charge de patlents wistables (ESAD, HAD,
SSIAD).
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Enquéte DGOS — SFGG : proven@nce des patients

(8)
* Base : 62 UCC @Q‘

Plus de 40 % des patients prowerm*ént d’unités MCO gériatriques ou autres ]

&0“

o
Service de court séjour gériatrique‘
6\8
Médecins généralistes hor@}&\ﬂPAD 22.0%

\(\"o
Sg%w%es MCO autre 19,6%
{\G &6
N\ EHPAD 12,1% e
o
< Services de SSR 7,2% xO°
& e o
OOO Médecins généralistes en EHPAD 5,7% @R
Consultation mémoire 4,4% s
Equipes mobiles gériatriques 2,5% e
Hopitaux de jour 1,1% «O\)‘b
Equipes mobiles psychiatriques 1,0% \(\é\((\

Réseaux de santé 0,7% c.,0‘\0&“’

MAIA | 0,2% &‘\\\"’ﬁ
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L’'UCC, un maillon nouy«éau dans le
parcours de sante .

e"o

» L’UCC est un recours pour : @%6‘“
- les médecins genera:l%tes (1/3 des entrées en UCC)
- les médecins cga@rdonateurs d’EHPAD
- les consulgaﬁons mémoire et les hopitaux de jour %,<\o\e‘6\
- les eqmpes mobiles gériatriques extrahospitalieres )
I@s‘e&omltes Locaux de Coordination (CLIC) &

)

ee Zles Maisons pour I’Autonomie et I'Intégration des m%laﬁes
o«&Alzheimer (MAIA) o

X -

N ;. ‘
! - les plateformes de répit &

» Unmaillon supplementalre dans la prise g ef’s soins de la maladie
d’Alzheimer, qui est un modele de mgl,a?&e chronique évolutive

O
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Consultation d’entrée systematgefﬁe

Dossier d’admission speaﬁqﬁe (éventuellement via le logiciel Trajectoire)
Commission pluri- dls{e\lﬁhnalre d’admission

Consultation « g}efmportement » de semi urgence S

e\\6

Equipe m@bﬂe gériatrigue intra ou extra hospitaliere (exemple de I@R?‘I\MA
de Ly@ﬁ) 600\\00

E?T%re gériatrigue habituelle (court séjour/ SSR) ou speug,hsee (court séjour
Alzheimer/ UCC) e

g
0\>

Le délai de réponse doit étre rapide pour repondre a l'urgence de la situation.
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Enquéte DGOS — SFGG : mode de sortie des patients |

* Données sur 67 UCC

[ 58 % des patients retournent a leur domicile antérieur }

Relour domicte — 37,2%

(dont familles d'accueil + foyer-logement)

Entrée en EHPAD [ 24,0%
Retour en EHPAD I 20,6%

Transfert en Médecine ou Chirurgie _ 5,6%

Transfert SSR [ 3,8%

Entrée en USLD I 3,2%
Déces I 3,1%

Admission dans une UHR I 1,2%

Transfert en psychiatrie 1,0%
Autres | 0,3%

jmmmmm————- Entrée Structure Handicap - 0,02% -,
13 PN |



Les partenaires privilégiés de la sortie

Le retour a domicile (ou en EHPAD) est le mode de sortie majoritaire
Le projet de sortie est établi dans une démarche éthique intégrée dans le
projet de soin prenant en considération

les souhaits des patients et des familles,
et la collaboration avec le réseau médico-social.

Plus de 80 % des UCC interrogées en 2011 déclarent pouvoir avoir des difficultés pour
organiser la sortie

Les structures telles que les UHR, les HDJ SSR, les accueils de jour et les
services de soins a domicile sont des maillons essentiels de 'aval.
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Comment réussir la sortie d’UCC ?

Lien avec les partenaires extérieurs : SSIAD, MAIA, accueil de
jour, plate-forme de répit....

Transmission d’informations pertinentes a 'aide de documents
spécifiques

Accompagnement de la sortie par I'équipe de 'UCC

Suivi par une équipe mobile extrahospitaliere

Suivi téléphonique par 'UCC a intervalle régulier

Suivi en consultation

— Objectif : éviter les ré hospitalisations

P 1
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Facteurs de readmission a 3 mois

10 % d’une population de 235 patients, 83 ans d’age moyen sont ré hospitalisés dans les 3 mois apres sortie de
'UCC

Présence de SCPD [1,32;7,65] 0,0009
comportementaux

Associations NLP-AD 4,77 [1,35;16,83] 0,01
DMS 0,94 [0,9;0,99] 0,01

C. Baudemont. Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil 2012; 10 (3):277-83
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P. Saidlitz Ger Psychol Neuropsychiatr Vieil 2014; 12 (4):371-8

Etude prospective, 199 patients, 80 ans d’age moyen, DMS de 39,9 jours

Score NPIES (n =)

150
I p <0,001 ‘ | p < 0,001 | | p=07 l
[
[
100 * o
s 8
- IR
0
NPI pré-hospitalisation NPI entrée NPI sortie NPI suivi

\

~

~
\V\

NPI Pré-hospitalisation
(NPI BA)

NPI entrée

NPI suivi
(NPI FU)

NPI sortie
(NPIE) (NPI D)

Idées délirantes
emm» Hallucinations
== Agitation

Dépression

w— Anxiété

e Euphorie

Apathie
s Déshinibition
Irritabilité
Comportement moteur aberrant

Troubles du sommeil

== Appétit

Le taux de ré hospitalisation a 1 mois est de 8,5 % et a 3 mois de 20,1 %. Sans lien statistique avec age, sexe, NPI d’entrée
et de sortie, durée d’hospitalisation, nombre de traitements psychotropes, ADL d’entrée et de sortie).




Efficacité a deux semaines apres la sortie

90
80 =

28 patients, 80 ans d’age moyen 70 E

60 =

50 -

2
.d B
B 40 =

0 1 L}

TO T3
Variation du NP" 0\) “onction du groupe et du temps.

TO : entrée \ £ .ognitivo-comportementale

T3 : deL ? _s apres la sortie de ’unité cognitivo-comportementale ;
groupe 1 .urée domicile — sortie domicile

groupe 2 : entrée institution — sortie institution

groupe 3 : entrée domicile — sortie institution.

Temps

F. Delphin-Combe. Revue Neurologique Volume 169, Issues 6—7, June—July 2013, Pages 490-494
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Propositions pour le retour a domicile

Suivi en consultation mémoire ou en hopital de jour

Demande ou Réévaluation de I'APA = mise en place d’aides a
domicile (probleme du délai)

Structures de répit : accueil de jour, hébergement temporaire,
plate-forme de répit

Equipe spécialisée Alzheimer a domicile (ESAD)
Réseau de soin
Education thérapeutique de 'aidant

—> insérer le patient dans une filiere de soin

P 1
age 19 Congrés National 2017 des Unités de soins Alzheimer— 14 décembre 2017



Préparation du retour ou de I'admission
en EHPAD

Contact téléphonique entre les 2 équipes soignantes

Visite de I'équipe soignante d’'EHPAD ou de 'UHR en UCC pour
échange autour de la PEC du malade, éventuellement en
présence de la famille

Date fixée conjointement avec 'EHPAD
Documents de liaison précis
Transfert de compétences
Programme de télé expertise
— accompagner 'EHPAD dans la prise en soin du patient

P 2
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L’UCC n’est pas ....

Une unité de psychiatrie pour les pathologies psychiatriques du sujet
age

Un lieu de diagnostic des syndromes confusionnels, qui nécessitent une
unité d’hospitalisation aigue

Une unité de bilan étiologique des syndromes démentiels

Une Unité d’'Hébergement Renforcée (UHR), qui accueille des malades
présentant des TC chroniques dans le cadre d’'une MAMA

P 21
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L’UCC structure le parcours patient

Un maillon de la filiere hospitaliere notamment gériatrique

comportement et Maladie d”Alzhei

Patient vivant Urgences
en EHPAD \ SAU

T Gériatric ——r
aigue
|
. ..
Gériatnie aigue
ot

¢ . Admission en e

— Py > MCO
Pati / ucc x\ Hépitaux de secteur
4 Domicile = —_— - Les UCC : un "petit coin de paradis' pour les malades d’Alzheimer ?
Comsultation . . .

Mémoire SSR : Par Iris Joussen Science et Avenir nov 2016.

‘ﬁ Filiére GEriaTRiQuE
7 %-2 wive droir




L’UCC structure le parcours patient

- Vers une filiere hospitaliere des troubles du comportement

Urgence Hébérgel:nent EHPAD Accueil de jour
temporaire
Court sejour — m
gériatrique Court séjour
Alzheimer Association et
y — bénévoles
Consultation ‘ Consultation
meémoire
SSR gériatrique
ucc
-\
UHR Meédecin Fami
amille

traitant
Hopital de jour Patient

Gérontopsychiatrie

‘ ‘ MAIA E

LL. Geronimi Robelin. L'UCC. Reperes en gériatrie Mai 2012 Vol 14 n°118. p 149-154

Filiere Alzheimer
@ Filiere soins palliatifs
. Structures sanitaires

. Structeures sociales



L’UCC structure le parcours patient

Une base opérationnelle pour un travail de liaison dans tout I’hopital

F. Delphin-CombeGer. Psychol Neuropsychiatr Vieil 2016; 11 (4):416-22




L’UCC structure le parcours patient

Une structure sanitaire spécialisée dans la gestion des psychotropes et
des approches éco-psycho-sociales / formation

Une place a mieux structurer avec la Psychiatrie de la Personne Agée





