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CL@ Déclarations légales

Aucun conflit d’intéréts




Q—@ Présentation du CHDB

L’expertise gériatrique au service des usagers
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Le CHDB constitue le p|usfim'portant plle gériatrique de
la région-avec 918 lits et places



CL@ Présentation du CHDB

L’expertise gériatrique au service des usagers
Une filiere complete organisée en 3 poles cliniques

POLE HEBERGEMENT POLE
ET SOINS . ACCOMPAGNEMENT

GERIATRIQUES HANDICAPS

POLE MEDECINE ET
READAPTATION




& Lafiliere Alzheimer du CHDB

Filiere actuelle :

461 lits en EHPAD dont 60 lits en
unité de vie protégée

15 places en accueil de jour
Alzheimer

14 places en poéle d’activité et de
soins adaptés PASA adossé a un
EHPAD

Une plateforme d’accompagnement
et de répit «de Trefle »

Projets et reflexions en cours : Une platelorme gérontologique de

Hébergement temporaire dédié telésante

Lits de médecine gériatrique ‘Uﬁee consultation mémoire
identifiés pour 'accueil de personnes labelliseée en Hopital de jour
atteintes de maladie d’Alzheimer et gériatrique

pathologies apparentées :
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CL@ Focus sur les Unités de Vie Protégées

60 lits en unité de vie
protégee :
Unités spécialisées dans l'accueil de

malades d'Alzheimer ou d’'une pathologie
apparentee :

- avec des troubles du comportement
génants

- le séjour y est sequentiel avec un
caractere non deéfinitif




L’'évaluation pluridisciplinaire
des résidents des unités de vie protégées ou
unités Alzheimer




L'évaluation pluridisciplinaire des residents de

'Unité Alzheimer

L’évaluation pluridisciplinairé est souvent difficile notamment dans
les cas complexes en raison :

du manque d’objectivité
population-dyscommunicante

de facteurs multidimensionnels :

troubles du comportement, troubles psychologiques,
dependance, soins medicotechniques, etc.

@’ des outils existants trop spécifiques, ne permettent pas
d’apporter une vue d’ensemble

varieté des visions des membres de l'équipe et la
divergence des avis

chronophage




L'évaluation pluridisciplinaire des residents de

'Unité Alzheimer

@ Disposer d’un outil clinique

specifique,
objectivable,
multidimensionnel,

adapté a I’évaluation pluridisciplinaire de residents
et-patients atteints de troubles cognitifs en*"UVP.




L’évaluation pluridisciplinaire des résidents de

'Unité Alzheimer

L'analyse exhaustive de la
symptomatologie et la reactualisation du
projet de soins (thérapies
medicamenteuses et non
medicamenteuses).

La réevaluation de la pertinence du
maintien en unité Alzheimer, le cas
échéant, 'orientation vers une structure
plus adaptee (EHPAD avec ou sans
PASA, UHR, UCC, USLD)




L'évaluation pluridisciplinaire des residents de

'Unité Alzheimer

Optimiser la durée de séjour

Evaluer le projet d’accompagnement
personnalise

Dynamiser, impliquer et federer I'équipe
par 'utilisation d'un outil_facilitant la
cohérence dans la prise en charge

globate




L'évaluation pluridisciplinaire des residents de
I'Unite Alzheimer

m Lorsqu’une situation complexe se présente,
I'équipe propose l'évaluation a l'aide d'une

grille de’passation et d’'un guide.

Rythme de I'évaluation :

= hebdomadaire, lors des réunions pluridisciplinaires,
le nombre de résidents a évaluer est'déetermineé par
I'indication,

m évaluation systématiqgue a I'entrée en unite,
pertinente en complément d’'un bilan d’admission.




L'évaluation pluridisciplinaire des residents de
I'Unite Alzheimer

m La durée de passation de I'évaluation est de 15 a 20
minutes

= La<grille tient sur une page A4 recto-verso
mlLes données sont reportéees dans le dossier du
resident (synthese et actions a entreprendre)
Composition de I'équipe : médecin, cadre de sante,
diététicien,  ergothérapeute,  kinesithérapeute,
psychologue, psychomotricien, dnfirmier, aide-
soignant, aide médico-psychologique




48 Loutil clinique utilisé: OCTOA-MA

Outil Clinigue Transdisciplinaire d’Orientation et d’'Aide a
la prise en charge des personnes atteintes des Maladies
Alzheimer et apparentées.

O : Outil

C : Clnigue

T &Transdisplinaire
O : Orientation

A : Aide
-MA : Maladies Alzheimer et apparentées




48 Loutil clinique utilisé: OCTOA-MA

m Cetoutil est basé.surla cotation-de cing
domaines:——5¢

Les soins“r{‘?ﬁédicaux—techniques et infirmiers

Les symptomes comportementaux

Les: symptomes psychologiques |

:La dépendance
» Les troubles du comportement allmentalres

Apathie
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Les dc;ﬁnées sont traitées a 'aide du
logiciel Excel — Grille OCTOA-MA o



OCTOA-MA grille de passation.xls

4 Louti clinique : OCTOA-MA — Exemple

Les cing domalnesQ analysés sont visualisés sur un
diagramme de type « radar »
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48 Loutil clinique : OCTOA-MA

: m La réflexion pluridisciplinaire a partir
Synthese A _ , | _
clinique de |'utilisation de l'outil a permis :

De mettre en exergue une problématique centree surda
déependance qui semble avoir des répercussions- sur
les symptomes comportementaux.

Une évaluation des bénéfices-risques desTunité, et
celui d’'un transfert vers une autre structure:

Un accompagnement du résident et “une préparation
optimale vers une nouvelle orientation institutionnelle.




Q—@ L’outil clinique : OCTOA-MA

m L'outil représente un nouvel axe
d*amélioration de la qualité de prise en
soins. Il permet une vision complete
de la situation cliniqgue des résidents.

m Le départ d'un resident de Funité est
en effet réflechi, mieux compris et par
conséquent entraine “une meilleure
Intégration du patient'dans la structure
de destination.
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48 Loutil clinique : OCTOA-MA

m |l.“est ainsi supposé que cet outil
contribue a l'optimisation de la durée
de séjour et a la fluidité du parcours.

m|l est également pressenti une
diminution des échecs de transfert
dans une autre structure, qui reste a
démontrer dans une etude future.




Discussion

L'outil clinique : OCTOA-MA




Q—@ Discussion - L'outil clinique : OCTOA-MA

Un outil simple
et rapide
d’utilisation

Il permet
d'obtenir une
vision
d’ensemble-des
problématiques
des personnes a
un instant T.
De mettre en
exergue le(s)
domine(s) a
considérer
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Un outil
d’orientation car
il n’existe aucun

CONSEensus sur

les criteres de

sortie de l'unité
spécifique
Alzheimer

Un outil de
synthese

L'outil permet de
disposer d’'une
synthese de la

situation clinique

Un outil de prise
en soins  x°

<
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L 'outil contribue
de maniere
significative a la
cohérence
globale de la
prise en soins.
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5 pédagogique




Conclusion




m L’outil

OCTOA-MA présente un reel intérét

psychoclinique:

m Clest un outil specifique, pratique,
multidimensionnel, adapte a l'évaluation
pluridisciplinaire des résidents de ¢ T'Unité
Alzheimer.

@



m Les objectifs sont®
'optimisation” du  projet d’accompagnement
personnalise, du projet de soins,

eventuellement lorientation vers une nouvelle
structure plus adaptee,

dynamiser, impliquer et fédeérer I'équipe,
= fluidifier le parcours Alzheimer.
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