
Les	particularités	de	la	prise	en	
charge	de	la	Maladie	d’Alzheimer	

dans	les	unités	spécialisées
olivier.drunat@brt.aphp.fr

Issy	Les	Moulineaux,	11	décembre	2019
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Avant	propos

• Unité	hospitalière

• Donnée	PMND	2018		(V2)

• Révision	2019	du	cahier	des	charges	des	UCC
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1991	:	Initialisation	d’une	étude	par	le	National	Institute	on	Aging	/	
NIH	afin	de	préciser	l’état	des	lieux	des	« SPECIAL	CARE	UNITS »

Définition	d’une	typologie	des	SCU	

GOLD	DT	et	al,	The	Gerontologist,	1991	;	31	:	467- 75	/	cinq	
critères

LES	UNITES	DE	SOINS		ALZHEIMER
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LES	5	CRITERES

.	LA	POPULATION
Ne	concerne	que	des	malades	affectés	par	la	maladie	d’Alzheimer,	
les	démences	apparentées	et	les	démences	vasculaires.

.	L	’ARCHITECTURE
Eviter	les	« fugues »	et	les	accidents	
Autoriser	les	déambulations
Favoriser	le	confort	des	malades	(couleur,	éclairage,	acoustique…).

LES	UNITES	DE	SOINS		ALZHEIMER
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.	LES	PROFESSIONNELS
Personnel		formé	et	spécialisé
Appétant	et	compétent

.	LES	FAMILLES
Informées	et	formées
Associées	aux	fonctionnement	de	l’unité

.	LE	PROJET	DE	SOINS
Spécifique
Selon	les	bonnes	pratiques	cliniques

LES	UNITES	DE	SOINS		ALZHEIMER
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Unité	Cognitivo-Comportementale
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Le troisième plan Alzheimer 2008-2012

– « Axe	d’amélioration	de	l’accueil	en	établissement	pour	une	
meilleure	qualité	de	vie	des	personnes	atteintes	de	la	maladie	
d’Alzheimer	ou	d’une	maladie	apparentée »

– Mesure	17	:	Identifier	au	sein	des	services	de	soins	de	suite	et	
de	réadaptation	(SSR)	existants	des	unités	de	réhabilitation	
cognitivo-comportementale

Objectif	:	«120	structures sur	trois	ans »
Réalisation	55	en	2011,	72	en	2013,	109	en	2016	et
134	en	2018	(sur	143	autorisées)

7

Contexte	de	création

CIRCULAIRE N°DHOS/O2/O1/DGS/MC3/2008/291 du 15 septembre 2008 relative à la mise en œuvre du volet sanitaire du plan Alzheimer 2008-2012
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– SSR	spécialisé	pour	des	patients	présentant	des	troubles	du	
comportement	productifs	dans	le	cadre	d’une	Maladie	
d’Alzheimer	ou	une	Maladie	Apparentée	(MAMA)

– Unité	identifiée	de	10	à	12	lits

– Sont	définis	les	critères	d’orientation,	la	nature	des	soins,	les	
ressources	humaines	et	les	considérations	architecturales	et	
matérielles

– Structure	appelée	à	développer	les	connaissances	et	à	
générer	ses		propres	référentiels

Cahier	des	charges	de	l’UCC
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– Enquête	par	Ministère	PMND	du	13	sept	au	28	oct	2018

– Réponse	par	60	%	des	UUC

– Le	recensement	n’est	pas	simple

– Beaucoup	de	changements	(turn	over	des	personnels	/	
fermeture	!)

Architecture
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– La	grande	majorité	des	UCC	sont	en	CH	général	(qq	CHU	et	
SSR	privés)

– Les	2/3	ont	été	crées	depuis	un	SSR	gériatrique

– 86	%	sont	inscrites	dans	une	filière	gériatrique

– 79	%	sans	lien	formalisé	avec	la	psychiatrie	(le	plus	souvent	
un	psychiatre	réfèrent	consultant)

– 25	%	sans	aucun	lien	formalisé	y	compris	UHR	ou	EHPAD

Etat	des	lieux

Enquête	2018	par	Ministère	PMND	du	13	IX	au	28	X	2018:	60	%	de	réponses	exploitées
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Enquête	2018	par	Ministère	PMND	du	13	IX	au	28	X	2018:	60	%	de	réponses	exploitées

Architecture
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– 54	%	de	femme

– 75	%	de	patients	ont	plus	de	75	ans

– 44	%	proviennent	du	domicile	avec	aidant

– Motif	entrée:	SCPD	86	%	(1/3	aigu	et	2/3chronique)

– Délai	d’attente:	11,5	jours	(principal	motif	de	refus	admission:	pas	de	
place)

– DMS:	40,85	+	16,6	jours

– 44	%	des	sorties	vers	les	EHPAD

Patientelle

Enquête	2018	par	Ministère	PMND	du	13	IX	au	28	X	2018:	60	%	de	réponses	exploitées
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Evaluation	métrique

Enquête	2018	par	Ministère	PMND	du	13	IX	au	28	X	2018:	60	%	de	réponses	exploitées

20
19

 ©
 C

on
gre
 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 

 
 

 
 

 
Tou

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



Répartition	par	pathologie	des	personnes	présentes	
le	jour	de	l’enquête

Enquête	2018	par	Ministère	PMND	du	13	IX	au	28	X	2018:	60	%	de	réponses	exploitées
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Objectifs	de	prise	en	charge

Enquête	2018	par	Ministère	PMND	du	13	IX	au	28	X	2018:	60	%	de	réponses	exploitées
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Enquête	2018	par	Ministère	PMND	du	13	IX	au	28	X	2018:	60	%	de	réponses	exploitées

Adressage
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Médicament
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– 34	UCC	répondantes	(80	%	de	gériatres,	16	%	de	neurologues	
et	12	%	des	psychiatres)

– Dépression
• ISRS	dans	70	%	des	cas	citalopram,	escitalopram	puis	sertraline
• Miansérine	et	mirtazapine	dans	20	%	(70	%	en	deuxième	intention)

– Hallucination	/	délire
• Rispéridone	56	%
• Quetiapine	12	%
• Olanzapine	9	%

– Anxiété:	
• Oxazépam	88	%
• Alprazolam	39	%

Enquête	groupe	UCC	- SFGG

J.	Roche,	 Rouffach	sept	2019
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– Agitation
• Oxazepam	40	%
• Midazolam	15	%
• pas	de	consensus
• Pas	de	protocole	dans	59	%	des	unités

– Désinhibition	sexuelle
• ISRS	dans	50	%
• Hormonothérapie	14	%
• Normo	thymique	8	%

– En	dehors	des	gros	centres,	un	seul	médecin	prescripteur	
avec	un	nuancier	très	restreint	en	nombre	et	dose	de	
molécules.

Enquête	groupe	UCC	- SFGG

J.	Roche,	 Rouffach	sept	201920
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Enquête	2018	par	Ministère	PMND	du	13	IX	au	28	X	2018:	60	%	de	réponses	exploitées

Aidants
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Evolutions	souhaitables	
du	cahier	des	charges

• Formalisation	des	liens	avec	la	psychiatrie	/	PPA

• Besoin	d’aval	spécialisé	sous	peine	de	longues	DMS

• Besoin	d’amont	spécialisé	car	UCC	=	SSR

• Des	locaux	adaptés	pour	les	approches	non	médicamenteuses	et	pas	
exclusivement	sécuritaire

• Du	personnel	formé	et	en	nombre	suffisant	(soins	relationnels	+++)
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Conclusion

• Des	structures	difficiles	à	piloter

• Un	soin	hyperspécialisé	/	soin	relationnel

• Une	inscription	dans	un	parcours	de	soins

• Le	besoin	urgent	d’une	COORDINATION
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Enquête	KALIUC
L’objectif	général	de	cette	étude	qualitative	est	de	mieux	
connaître	ce	nouveau	maillon,	de	comprendre	son	apport	
mais	aussi	ses	limites	du	point	de	vue	des	usagers,	de	
leurs	entourages	et	des	professionnels.	

1) Recueillir	le	regard	des	professionnels	de	l'UCC	en	
termes	d'intérêt	au	travail,	de	moyens	matériels	et	
thérapeutiques	mis	à	disposition.

2) Recueillir	le	point	de	vue	des	usagers	et	de	leur	
famille :	quelle	est	leur	satisfaction	vis-à-vis	de	l’état	
de	santé	de	leur	proche	après	son	hospitalisation ?	

Gérond’if et	Fondation	Médéric	Alzheimer.	 Laetitia	Ngatcha-Ribet	20
19
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IMPACTUCC	(RNI)

Objectif principal
Comparer le taux de ré-hospitalisations en
rapport avec un trouble du comportement
perturbateur à 3 et 6 mois entre des patients
ayant bénéficié d’une prise en soins en UCC et
ceux ayant bénéficié d’une prise en soins en
Unité de Soins de Suite et de Réadaptation
gériatrique (SSR gériatrique)

Gérond’if,	 O.	Drunat20
19
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