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Qu’est ce qu uﬁe UCC?
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* Le troisieme plan AIngé"lmer 2008-2012

e « Axe d’amellorakl@n de I'accueil en établissement
pour une melJﬁléure qgualité de vie des personnes
atteintes d,@ la maladie d’Alzheimer ou d’une maladie

appar%mee » &

. M@&ure 17 : Identifier au sein des services de soips ‘de

@ﬁlte et de réadaptation (SSR) existants des umfes de
- réhabilitation cognitivo- comportementaleo\"’

* Plan MND: Donner l'acces a des soins, dé qualité tout
au long de la vie avec |la maladie, I\Aesure 17 :
Poursuivre |'effort engagé pouﬁgdevelopper les Unités
cognitivo- comportementalas“eet mieux les intégrer

Cir Ig [[)H aﬁle C%go@ 91 d»% 15 septembre 2008 relative a la mise en ceuvre
an Alzheim

du vole sanltalr
Circulaire SG/DGOS/R4/DGS/MC3/DG A/CNSA no 2015-281 du 7 septembre 2015 relative a

la mise en ceuvre du plan maladies raéf}ro -degéneratives 2014-2019
O
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Cahier des chagg de I’"UCC

@%

* SSR spécialisés pow@ﬁes patients présentant des
troubles du comoportement productifs dans le
cadre d’unaMaladle d’Alzheimer ou une Maladie

Appa rquce“e

Gﬁlte identifiée de 10 a 12 lits. &

C)O(\q @®
A © »\0

S
e Sont définis les criteres d’orlentam@n la nature
des soins, les ressources hum@mes et les
con5|derat|ons archﬂectu\ga«#és et matérielles.
V

0\0

66
CIRCULAIRE N° DHOS/02/01/DGS/MCS/%Q@%/Z% du 15 septembre 2008 relative a la mise en
ceuvre du volet sanitaire du plan AIzhelr@ér 2008-2012
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Criteres d’orgeﬁtahon

* Patients atteints dé la maladie d’Alzheimer ou
maladies apg@arentees présentant I'ensemble

\15\ R
des caractéristiques suivantes : S

<@%

— I\(L@Blllte patients valides,

& $@\\\Agresswlte troubles du comportement gmductlfs
o (hyperémotivité , hallucinations, troubTes
moteurs, agitation, troubles du %@fnmell graves).

S

* Provenance essentlellemen‘f du domicile, d’un
EHPAD ou autres strusthres de soins.

CIRCULAIRE N° DHOS/02/01/DGS/MCS/%Q@%/Z% du 15 septembre 2008 relative a la mise en

ceuvre du volet sanitaire du plan AIzhelrgg@r 2008-2012
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Profil des patients: ag@«éf sexe dans
’enquéte DGOS = 'SFGG 2013

% Hommes

NPl Soignant moyen mesuré a I’entrée : 32,
. rd \ L] 6
NPI Soignant moyen mesuré a la sortie (.@\19,34Rappe1 2011 39%

O
R

5% Femmes

* Age (66 ucc) Q}&%
&
N\%
- 55 ans \{O&O
de 55 a 64 ans <0
de 65 a 74 " de 75484 ans 85 ans et +
KA S | ) Y _ W W \
c\\Q
1
P
N
6\
5% deg@’atlents ont moins de 65 ans 81% des patients ont 75 ans et plus 00&\00
@@6 Q‘Od
(@) \Gl\o‘
7 Iy
v 22
patient le patient le oS <
40 ans plus jeune plus age ‘6&5‘ 103 ans
o
Enqué - '\00%
quéte UCC DGOS - SFGG
Septembre 2011 e-\((\'f‘ * Sexe
¢
INDICATEUR D’EFFICACITE : NPI SOIGNANT Zl‘ﬁ%?g/
2 0
MOVYEN (25 UCC) 0 a2 BN
28
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Problemathue des maMdes Alzheimer
« jeunes » en UCC :+
enqueéte natlonaglfé en France

Young onset dem‘énted patients in French S
cognitive- be@ﬁwora/ specialized units &

0"{@ 5
FLORENCE LEBERT‘e)2 S ((\Q,Q
MELANIE LEROY?Z 2 6{6
FLORENCE R{\eﬁwsaz O
DeniSE S¥RUBEL oS
)

@° &06
té cognitivo-comportementale @Q
@C’de Bailleul, France J@

(LQ'\ 2 Centre national de référence des ) 6/
malades Alzheimer jeunes, Université ‘q®
de Lille, Inserm, CHU Lille, U1171 - -eq,@
Degenerative & vascular cognitive . 9‘
A A \:
disorders, Lille, France 6‘0
<florence.lebert@epsm-des- 2
(¢)
flandres.com>

3 pole de gérontologie, CHU de Nimes ) ((\e‘
et groupe UCC de la SFGG, France 2
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Tableau 1 - Equipements dans les UCC Tablgd¥ 2 - Caractéristiques sociodémographiques

U . Locaux Nombre d’UCC CHU de 2\
= (hors CHU) Toulouse eQ CHU Hors CHU
. "e _______
- - Ur:;qu((iem(lelnt des chambres 3 Oui A\ <% Sexe (en %)
R " ) Individue .e?c. . 0»{30 Homme = 54,3 % 45,9 %
‘ Salle d’activité 6 OU66\) Femme 45,7 % 54,1 %
Gers ey Salle de bain collective 1 @,Qﬁl e -
R a4 Salle de soins 5 Q@ Oui Age (en %) ) )
5
uegh R Salle Snoezelen 3 /»\O Non <65ans 13,4 0/o 2,7 0/o
R > .. Salle d’apaisement 3*(“166 Oui 65-74ans 189 0/0 8,9 ?
Salle d’accueil des familles (e"ag’ Oui 75 - gg’ ans gg'g ;’ z;‘g OA’
>
*en excluant celles non en fonchg&&bment en 2015 (La Cadéne et CH - ans > 6 %
de Vic en Bigorre) 66
«00 Age moyen 78,2 82,9
Figure 12 - Traitements en cours a l'entrée et a la sorti@ten % . 0 \ . \ .
g \(\é@@ Yen %) Figure 13 - Consommation de psychotropes a l'entrée et a la sortie selon
iy cHU A e 70% I'dge (en %)
55 0
> B 2 9
= & HorsCHU # 4
(\\\.
g V> 49
= 3 CHU # 58%
c 8 2
B OF %
g Hors CHU M 47%
)
&)
08 (O 45% 72% '
&f\/\-‘ HOTS CHU s st 73% 16%
Vo e 14% 17%
8 — @
EL CHU s 4305 19% %)
g 17% 15%
N 5 ©° Ent Sortie Entrée Sortie
Entree Sortle ntrée 0
. E CHU g 7% 27% «O
i
g2 CHU \((\ Hors CHU Global
~® 0 ou non précisé = 1 psychotrope
8 CHU s 940 a0 o) P psy P
=} P
2 Hors CHU 2539% (.\\\66 m 2 psychotropes m 3 psychotropes ou plus

\&F?apport d’activité régionale 2015 des UCC région Midi-Pyrénées
N\,(;\\‘\ ARS Occitanie — ORS Midi-Pyrénées

Entrée = Sortie



Quelles regehses spécifiques les
unités cqgﬁltlvo -comportementales .
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peuvént apporter aux troubles duQ@«e\\"’
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Nature dessoins, ressow‘tes
humaines et les const@“erahons

architecturales @i@materlelles
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* Chambres a un Ilt@\e“”
* Espace de deambulatlon

\15\

Enwrongaément sécurisé et
« rag,sUra nt ».

>
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Heu commun de vie sociale et
d’actlwte

* Acces extérieur, ...
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Les aménagements spee“ﬁ‘lques dans
I'enquéte DGQS*"’Q SFGG 2013

100%
80%
65%
60%
46%
. 38% .
40% <P ° e
6‘)(\ *
6@
> o
%@% 17%
N
i
o /
,\’\ chambres seules chambre Salle ergo, Salle de vie Accés aun Salle multi Aména
Q/Q exclusives d'apaise cusine théra ou espace espace sensorielle ) ~ gement
o peutique de extérieur @ géronto
convivialité sécurisé , %6‘ logique
&& © spécifique
&
N5
<0
<’
<
o
- \jl\(\
Autres aménagements spécifiques : 6\0‘"’

horloge mémorielle, détecteurs de mouvem%nfs dans les chambres, détecteurs de
chutes, guidance par les couleurs, phon@’musmale individualisée dans chaque
chambre, bracelets anti-fugues, prole\téﬂ acquisition de robot thérapeutique...

B
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Mais tous le monde n e;t“pas logé a la
méme ep@élgne'

e’
)
e‘q

* Grande heteroggﬂﬁélte entre structures.

X

Nombreuse&UCC n"ont pas eu de travaux
speaﬁqemés

P\
¥ S

—Ogaeé au RDC, &
&

«"— pas d’acces exterieur, o
— chambres a deux lits,
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Des reponses sefénantes

<

, e
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« En plus des personnels ha@bltuels de l'unité SSR, il faut des
professionnels dedlgs et spécifiques du soin et de

I’accompagnemgﬁt » avec :

- medegm expenmente ou formé en réhabilitation
cogmhv@comportementale

Qfo‘
&
e psychologue \Oo@f
‘66$ %\
S - professionnels de rééducation (ergotherapem
r&“@ psychomotricien, ...), <%

- des personnels paramédicaux (dont q@‘*és Assistants de
Soins en Gérontologie), &0\

/\0‘>

L'intervention d’autres professmlméls est souhaitable :

orthophoniste, diététicien, mwcotherapeute

6@
N
00

CIR%@EAIRE N°DHOS/02/01/DGS/MC3/2008/291 du 15 septembre 2008

N\fo\\
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Mais de grandes varlgﬁons inter UCC!

\8
<>
7
'e"o

* L'inter d|5C|pI|naggt€ et I'inter professionnalitée
sont assurees. o

e\
~

‘ \6‘&
* Mais: K

6‘2’ e
O

— Gg@ﬁde hetérogéneite du ratio en personnel
@\@mgnant entre les UCC, M"O

- — Grande hétérogenéité en terme de tygge"%le
professmnnel
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Des reponses non mgd’camenteuses

« Un programme d’@e*l'lwtes structuré et adapté
peut conduire, a°t|ne réduction de 20% de ces

((\

troubles »y“
avec: . &
ﬁeﬁolmmutlon de l'utilisation des psychotrer@gs
®5§dahfs et de la contention, S

\O
@Q

o - mise en place de stratégies corgpénsatowes
des déficits,

- maintien voire amehoratmn de I'adaptation
aux actes de la vie quotldgbe\‘ﬁne

%0\(\
NS

&\\\66
ClR%\@E’AlRE N°DHOS/02/01/DGS/MC3/2008/291 du 15 septembre 2008

N\fo\\
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Les Thérapies Non Medm“amenteuses
dans I’enquéte DQ@S SFGG 2013

0\
Base : 69 ucc <0 s
e\, r T T T T T T T T T |
\(\6\6\ 0% 0% 30% 40% 5 60% 70% 80% 90% 100%
Les TNM les plus utgh%ees
e
e%e>
"o\)(\\
\O°

c\\&?m - Psychomotricité

AT Stimulation sensorielle
Kinésithérapie

(\g@ Ergothérapie Relaxatl'on / Slnozglen / Stimulation ccgiitive
P - luminothérapie
\1© Orthophonie
Q 179
v 18% -

Art thérapie / Activi é§°
manuelles /je&,lﬂ‘
théatre / gel"h ure

ﬁ%
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Des réponses médicamenteuses

/\0“@

e Les patients admis eg&j@CC sont des patients
parhcuherementdﬁﬁules souvent en échec
therapeuhqu\@e\ﬁpres parfois plusieurs essais de
traltemerwﬁ“ psychotropes

* Les tg@aﬁements a I'entrée sont parfois inadaptes, _
sm‘]rces d’effets indésirables et doivent étre ar[;@‘tes

g(@

. -® L'UCC peut étre un lieu qui permet la depgoeeécrlptlon
v d’attendre I'efficacité de theérapeutiques moins
« contenantes », |'utilisation ralsormiﬁe des
psychotropes en évaluant la baJance bénéfice/risque.
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Enquéte DGOS/SFGG evolutlorewdes traitements
psychotropes a l’entrée eawa sortie en UCC

@Q‘O
<o
La consommation moyenne de médgsa%ents par patient est identique a I’ entrée et a
la sortie, soit 2 médicaments/patg@rﬁ.

09
<0
La répartition des medlca\ments a I’entrée et a la sortie est différente.
& .
?N\/A \@‘6\
100,0% % de paﬂgr}t@ consommateurs de médicaments a I’entrée et a la sortie de ’'UCC eg\'\Q
e
.(\‘@9 (x\e\\
N N
80,0% e® e
P N\
IS &
60,0{3@6 52, 4A) 54,5% 52,6% Q(Ob
(@
e
41% < 39.7%
40,0% &7 V3%
20,0%
83%916‘ 46%81%
e
0,0% +— — &€
Neuroleptique  Antidépresseur Benzodiazépine Anhe@‘ﬂbpthue Hypnotique Traitement Thymoregulateurs
spécifique MA
lEﬁ’tree Sortie
\
52,4% des patients prenaient des neurolepggt}es a l'entrée, 40,5 % en prennent a la sortie
\
<@

O
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Saidlitz P, et al. Management of behaviouralks\)m?ptoms of dementia in a specialized unit care. Psychogeriatrics. 2017 Mar;17(2):81-88.




Neuro
leptiques

Anti
dépresseurs

12) .
ol

Anti-

Alzheimer Hypnotiques

Figure 12 - Traitements en cours a l'entrée et a la sqr@'@}’en %)
N

Autres

CHU

€0 UCC 3t1aCadéne
uc
5
@5 o~ Haute-Garons
N by
Hautes-Pyrénées =
: @9 Ariége

N 2
pv 70% I'dge (en %)

eJ
Tableau 2 - Caractéristidfes sociodémographiques

®\\-
Q CHU Hors CHU

@ PN
‘ Sexe (en °<Ql(\e’

S e L \)0\\ Homme 54,3% 45,9 %
R G@é Femme 457 % 54,1 %

1@ O\QA%‘e (en %)
A ’ <0 <65ans 134 % 2,7 %
’ 0o~ 65-74ans 189 % 8,9 %
Y 75-84ans 299%  314%
O.{\g‘ >85ans 37,8% 49,6 %

&
<% Age moyen 78,2 82,9

Figure 13 - Consommation de psychotropes a l'entrée et a la sortie selon

72%

O 45%
HOTS CHU s X 730
CHU s 4305
19% 17% 15%
Hors CHU st 9 01
Entrée Sortie< o> Entrée Sortie Entrée Sortie
CHU o 704 27% (:\o
i CHU ;< Hors CHU Global
Hors CHU s 1205 2170 o)
' ou non précisé = 1 psychotrope
CHU s 940 63%0\0 P pSy P
, 4% «&° m 2 psychotropes m 3 psychotropes ou plus
I 0y

Entrée = Sortie

&
\&F?apport d’activité régionale 2015 des UCC région Midi-Pyrénées

N\,(;\\‘\ ARS Occitanie — ORS Midi-Pyrénées
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Des réponses dans le sunvr .maintenir le
bénéfice du séjour en NCC et éviter les
rehospltallsatlgﬁs a court terme

Q@

* Transmissions d’mjc@?matlons ciblees et pertinentes
pour les partenaires extérieurs.

.
¢ Documentsc@l% Tiaison spécifiques. o
* Liens a\ge@c les services de soins ambulatoires. QQ@'\

. Acg&?‘npagnement de |la sortie vers un EHPAD pa(oo
I@ﬁU|pe de I"UCC. &

" * Suivi par une équipe mobile extrahospltaLLé?e

* Suivi téléphonique avec appel a J3 ow“f renouvelé si
besoin. «oo

e Suivi en consultation (memoLg@ou autre).
e Suivi en télémédecine. .

o)
{\6
° 6%0(\
\6

,\\fo\
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Suivi formalisé apres Iev§ejour dans
I’enquéte DGoseé- SFGG 2013

68,6 % des UCC assurent un suivi eEﬁrmahse du patient apreés son séjour
par téléphone ou/et congﬁﬁatlon (généralement a 30 jours)

X9
&
< oY
et .
S/T: 48 ucd uccC asswé}%c au moins 1 type de suivi A7 1% 8
) N s+ /0 <
(telg@qone ou consultation de suvi) 2
O
GQ’% - S
L Z
.{\'e UCC assurant les 2 types de suivi 91.4% (‘\\@\\
N\ (téléphone et consultation de suvi) =70 Qr&
&2 &
6 . ((\"@(Q
UCC n'assurant aucun type de suivi 40 N N
télénh : ltation d . 31,4% N
(ni téléphone ni consultation de suvi) O
- Q@Q
X<
<0~
S 7
(%)
D (OOKQ
(@
- ‘\%
5O
consultation de suivi «0\)% 85%
<’
4 <
2
0 N
téléphone S 46%
o=
S
J 66
22
Taux de réponse supérieur a 100% car plusieurs 7@5(}71805 possibles
\66 Base : 70 réponses
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Des réponses aupres des aidants

/\0“@

s
‘5

* Role de soutien psyfhologlque
* Explication sur, les troubles.
. Transmlsswﬁ de stratégies de prévention.

. Educamﬁn thérapeutique.
. ALd@ a la maturation de décision telle I'entréé en
O@Tn stitution. &

'\1© 4

DN

Orientation vers des structures d’ alge
plateformes de répit, assouatlon%France
Alzheimer... o
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Prise en charge famllle,o«éldants dans
I’enquéte DGOS~ SFGG 2013

/\0°
0o~
'%ev‘e’ P ] ™
& A l’entrée :
. &° 96% « oui »
Entretien (¥ L . )
systématique < —
({\
formalisé avec las® f { .
famille A la sortie :
e 86% « oui » ©
e N\ = r&&\@\
S e
& o
@ N\
e R
“ 6$ 600
S Q‘O
o &
1© o
A 39% des UCC remettent un
| document e)%pﬁcatlf et collectif pour
organggﬁ' la suite de la prise en
: | Qhﬁrge a la sortie de 'UCC
. . <7
Conseils aux aidants ,,\<<\Q’
\
R " 51% des UCC remettent a chaque
,6(\@% patient une fiche de prise en charge
60(\\\?’ individualisée
66

0(\7>\ Base : 70 ucc
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Mais comme t@ujours

 Grande heterogeﬁélte des réponses des UCC
dans ce domame

* Tres dependantes de la filiere de soins

. \\G
e G

EXI§t®3nte des ratio smgnants o

.0
’o\\ \\0

@Achwtes non precisees dans le cahlemjes

* charges.
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Quelles réponses speﬁfﬁques des
uc;m“’

* Des réponses en tegﬁwes de nature des soins, de
ressources hum@‘mes et de considérations

archltectura}e‘s et matérielles ..
. Grande ka‘éterogenelte

. Beso@m de collaborations, de partenariats, de.s o#
;&fhscrlre dans une filiére de soins . &

%" Besoins d’innovations: telemedeC|ne,<e‘QqU|pe
mobile, activités non medlcamen’g@ﬁses

* Le projet de soins des UCC dapé‘nd de Ieurs
spécificités...
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Pour Con@iure

/\0“@

o
)
&

* Les UCCsont des strgwfures jeunes, encore en quéte
d’identité mais qucr"“prennent place progressivement
dans le paysgg@e“ des soins aux malades atteints de
Maladie d'Alzheimer et Maladies Apparentées. AF

* La prdks@ en soin des troubles du comportements de&sQ
mﬁTades accueillis repose sur des competencegxxo‘\

c,o*\@speuﬁques a travers un travail mterdlsapllga‘fre

,\’\
Q
v N@9
%e

* Neécessité d’une réflexion inter- U(;@" ‘d’un travail

collaboratif inter-UCC mais ega&ément avec les autres
structures de la filiere com@brtementale





