
L’évaluation pluridisciplinaire 
des résidents de l’Unité Alzheimer

fluidifier le Parcours de soin 
du patient Alzheimer

Dr G. AIMÉ

Gériatre 

Et l’équipe pluri professionnelle
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Déclarations légales

Aucun conflit d’intérêts

2
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Présentation du CHDB 

3

Le CHDB constitue le plus important pôle gériatrique de 

la région avec 918 lits et places

L’expertise gériatrique au service des usagers
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Présentation du CHDB 

4

L’expertise gériatrique au service des usagers

Une filière complète organisée en 3 pôles cliniques

PÔLE MÉDECINE ET 

RÉADAPTATION

PÔLE HÉBERGEMENT 

ET SOINS 

GÉRIATRIQUES

PÔLE 

ACCOMPAGNEMENT 

HANDICAPS
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La filière Alzheimer du CHDB

5

Filière actuelle : 

461 lits en EHPAD dont 60 lits en 

unité de vie protégée 

15 places en accueil de jour 

Alzheimer

14 places en pôle d’activité et de 

soins adaptés PASA adossé à un 

EHPAD

Une plateforme d’accompagnement 

et de répit « Le Trèfle »

Une plateforme gérontologique de 

télésanté

Une consultation mémoire 

labellisée en Hôpital de jour 

gériatrique

Projets et réflexions en cours : 

Hébergement temporaire dédié

Lits de médecine gériatrique 

identifiés pour l’accueil de personnes 

atteintes de maladie d’Alzheimer et 

pathologies apparentées20
18
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Focus sur les Unités de Vie Protégées

6

60 lits en unité de vie 

protégée :

Unités spécialisées dans l'accueil de 

malades d'Alzheimer ou d’une pathologie 

apparentée :

- avec des troubles du comportement 

gênants

- le séjour y est séquentiel avec un 

caractère non définitif
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L’évaluation pluridisciplinaire
des résidents des unités de vie protégées ou 
unités Alzheimer

7
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L’évaluation pluridisciplinaire des résidents de 
l’Unité Alzheimer

L’évaluation pluridisciplinaire est souvent difficile notamment dans

les cas complexes en raison :

 du manque d’objectivité

 population dyscommunicante

 de facteurs multidimensionnels :

troubles du comportement, troubles psychologiques,

dépendance, soins médicotechniques, etc.

 des outils existants trop spécifiques, ne permettent pas

d’apporter une vue d’ensemble

 variété des visions des membres de l’équipe et la

divergence des avis

 chronophage
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L’évaluation pluridisciplinaire des résidents de 
l’Unité Alzheimer

9

Disposer d’un outil clinique 

spécifique,

objectivable,

multidimensionnel,

adapté à l’évaluation pluridisciplinaire de résidents

et patients atteints de troubles cognitifs en UVP.

BUT
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L’évaluation pluridisciplinaire des résidents de 
l’Unité Alzheimer

10

L’analyse exhaustive de la 

symptomatologie et la réactualisation du 

projet de soins (thérapies 

médicamenteuses et non 

médicamenteuses).

La réévaluation de la pertinence du 

maintien en unité Alzheimer, le cas 

échéant, l’orientation vers une structure 

plus adaptée (EHPAD avec ou sans 

PASA, UHR, UCC, USLD)

OBJECTIFS
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L’évaluation pluridisciplinaire des résidents de 
l’Unité Alzheimer

Optimiser la durée de séjour

Évaluer le projet d’accompagnement 

personnalisé

Dynamiser, impliquer et fédérer l’équipe 

par l’utilisation d’un outil facilitant la 

cohérence dans la prise en charge 

globale

OBJECTIFS

20
18

 ©
 C

on
grè

s N
ati

on
al 

de
s u

nit
és

 de
 so

ins
 d'

év
alu

ati
on

 et
 pr

ise
 en

 ch
arg

e A
lzh

eim
er 

- T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t s
tric

tem
en

t in
ter

dit
e



L’évaluation pluridisciplinaire des résidents de 
l’Unité Alzheimer

12

 Lorsqu’une situation complexe se présente,

l’équipe propose l’évaluation à l’aide d’une

grille de passation et d’un guide.

MÉTHODE

 Rythme de l’évaluation :

 hebdomadaire, lors des réunions pluridisciplinaires,

le nombre de résidents à évaluer est déterminé par

l’indication,

 évaluation systématique à l’entrée en unité,

pertinente en complément d’un bilan d’admission.
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L’évaluation pluridisciplinaire des résidents de 
l’Unité Alzheimer

13

MÉTHODE

 La durée de passation de l’évaluation est de 15 à 20

minutes

 La grille tient sur une page A4 recto-verso

 Les données sont reportées dans le dossier du

résident (synthèse et actions à entreprendre)

 Composition de l’équipe : médecin, cadre de santé,

diététicien, ergothérapeute, kinésithérapeute,

psychologue, psychomotricien, infirmier, aide-

soignant, aide médico-psychologique
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L’outil clinique utilisé: OCTOA-MA

Outil Clinique Transdisciplinaire d’Orientation et d’Aide à 

la prise en charge des personnes atteintes des Maladies 

Alzheimer et apparentées.

O  : Outil

C  : Clinique

T  : Transdisplinaire

O : Orientation

A  : Aide

-MA : Maladies Alzheimer et apparentées
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L’outil clinique utilisé: OCTOA-MA

15

 Cet outil est basé sur la cotation de cinq 

domaines:

 Les soins médicaux-techniques et infirmiers

 Les symptômes comportementaux

 Les symptômes psychologiques

 La dépendance

 Les troubles du comportement alimentaires

Les données sont traitées à l’aide du 

logiciel Excel – Grille OCTOA-MA
20
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OCTOA-MA grille de passation.xls


L’outil clinique : OCTOA-MA – Exemple 

16

Les cinq domaines analysés sont visualisés sur un 

diagramme de type « radar » 

2017

2018
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L’outil clinique : OCTOA-MA 

 La réflexion pluridisciplinaire à partir

de l’utilisation de l’outil a permis :

17

Synthèse 

clinique

 De mettre en exergue une problématique centrée sur la

dépendance qui semble avoir des répercussions sur

les symptômes comportementaux.

 Une évaluation des bénéfices-risques de l’unité, et

celui d’un transfert vers une autre structure.

 Un accompagnement du résident et une préparation

optimale vers une nouvelle orientation institutionnelle.
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L’outil clinique : OCTOA-MA 

 L’outil représente un nouvel axe

d’amélioration de la qualité de prise en

soins. Il permet une vision complète

de la situation clinique des résidents.

 Le départ d’un résident de l’unité est

en effet réfléchi, mieux compris et par

conséquent entraîne une meilleure

intégration du patient dans la structure

de destination.
18

RÉSULTATS
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L’outil clinique : OCTOA-MA 

 Il est ainsi supposé que cet outil

contribue à l’optimisation de la durée

de séjour et à la fluidité du parcours.

 Il est également pressenti une

diminution des échecs de transfert

dans une autre structure, qui reste à

démontrer dans une étude future.

19

RÉSULTATS
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Discussion

L’outil clinique : OCTOA-MA 
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Discussion - L’outil clinique : OCTOA-MA 

21

Un outil simple 

et rapide 

d’utilisation

Il permet 

d’obtenir une 

vision 

d’ensemble des 

problématiques 

des personnes à 

un instant T.

De mettre en 

exergue le(s) 

domine(s) à 

considérer 

Un outil 

d’orientation

Un outil  

d’orientation car 

il n’existe aucun 

consensus sur 

les critères de 

sortie de l’unité 

spécifique 

Alzheimer

Un outil de 

synthèse

L’outil permet de 

disposer d’une 

synthèse de la 

situation clinique 

Un outil de prise 

en soins

L’outil contribue 

de manière 

significative à la 

cohérence 

globale de la 

prise en soins.

Un outil 

pédagogique
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Conclusion
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Conclusion

 L’outil OCTOA-MA présente un réel intérêt

psychoclinique.

 C’est un outil spécifique, pratique,

multidimensionnel, adapté à l’évaluation

pluridisciplinaire des résidents de l’Unité

Alzheimer.
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Conclusion

 Les objectifs sont :

 l’optimisation du projet d’accompagnement

personnalisé, du projet de soins,

 éventuellement l’orientation vers une nouvelle

structure plus adaptée,

 dynamiser, impliquer et fédérer l’équipe,

 fluidifier le parcours Alzheimer.
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Merci de votre attention
draime@ch-bischwiller.fr

28

20
18

 ©
 C

on
grè

s N
ati

on
al 

de
s u

nit
és

 de
 so

ins
 d'

év
alu

ati
on

 et
 pr

ise
 en

 ch
arg

e A
lzh

eim
er 

- T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t s
tric

tem
en

t in
ter

dit
e




