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Contexte

» UCC : unite de 10-12 lits dans un ¢établjs§ement hospitalier pbur les
personnes atteintes de troubles cognitffs ayant des troubles™du
comportement productifs

» Mesure 17 du 3¢me Plan Alzheéimer

» L’enquéte d’impact du Gérondif
= Un volet quantitatif qui démarre : mestire d’ 1impact clinique
réalis¢ a la demande de I’ARS Ile d¢'France

= Avec la fondation Medéric Alzheimer, un volet qualitatif : KALIUC?
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Objectifs, méthode et déroulement de I’'étude

» Les objectifs : Recueillir et analyser ...

d Le regard des professionnels de 'UCC en termes d'intérét au tfavail, de moyens
materiels et thérapeutiques mis a dispdsition, sur la place des UGE dans le dispositif
geriatrique. ..

O La satisfaction des usagers’et de leur famille

» La méthode : Une enquéie ethnographique bas¢@sur :

Des observations de terrain5h lieux d’observation

Des entretiens semi-directifs aupres des professionnels, des proches, des prescripteurs: environ 140

Des entretiens simptifiés avec des personnes mgatades
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Plusieurs enseignements : personnel soighant

Place de PUCC dans le systéme de santé
" Favoriser les interventions non médicamenteusgs™ un changement de culture
» Nombreux freins non médicaux a la sortig

= Architecture : espaces apaisants / stresSants

» Représentations négatives : serfice qui fait peur ; patient@tiqueté “UCC

Point de vue des personnels

" Lieu de travail choisiou subi, un parcours fréguent en psychiatrie -> formations
= Adaptation a la persenne malade : une prise e charge « sur-mesure »

» Retours des patients mal vécus

» Besoin d’ufiréférent ;;”M":J;;’.’:

,
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Plusieurs enseignements : aidants et personnes malades

> Aidants :

* Peu familiers de I'univers hospitalier : rigques d’incompréhensigfts -> Role
attendu a leur ¢gard a ¢tudier

= Gestion des émotions familiales : difficultés pour les soiggants -> Groupes
d’aidants

* Temps personnel, pour réflechira ’apres, et a I’instifutionnalisation

> Personnes malades :
* Arrivent a un stade plus avancé -> difficulig a participer aux activités

= Interragissent : d¢s liens se nouent, attachement mutuel patients- soignants ->
stress du patiefit de quitter ’'UCC

" S’expriment sur I’enfermement,des intrusions dans leurs chambres...

Profils de personnalités : « ne sont pas-devenus agressifs du jour au lendemain»...
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Pour ne pas conclure...

* Partenariats a encourager (EHPAD...)

Logique de filieres a développer

= Travail en réseau UCC

= Contribution a la révision du cahier des chaj
des UCC

MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE £T DE LA SOLIDARITE
MINISTERE DE LA SANTE, DE LA JEUNESSE, DES SPOATS ET DE LA VE ASSOCIATIVE

ANNEXE 111

CAHIER DES CHARGES DES UNITES
COGNITIVO.COMPORTEMENTALES EN S

Principes dorganisation generaie

Les unités cognitivo-comportementales sont identifiées dens des services efistants de SSR et
comportent entre 10 et 12 I, Ce calibrage a &8 fxé sur la bese des caractagaligueg des patients
peis en charge, du contenu du programm on et de la misefen vidence des effets
négatifa sur le comportement de proximise d un trop grand nombre dgligonite on étst de crise.

Cea unitéa doivent élaborer un projet spéciiue pour la prise en chae,do'bes malades intégrant
Jea diférents volets (projet médical, proje de soins, Geu do vie, consid8ratOyp Cthiques) ot étre

tifiées au sein de I'e santé sous forme d'unité fapclioApel edicale.

Critéres d'orientation

Loe umisie copnitivo-comporismenteles siudes en SSlgipeent & des petionts stisis de e
maledie d*Alzheimer ou m apparentées, présentant Fengemble des caractéristiques suiven
Tobiits (patient valide), agressivie, iroubles d comfloneipént productis (hyperémotvié, hallucine
fions, troubles mateurs, agitation, troubles Brayes. Los patierts proviennent cssen
tiellernent de leur domicile ou d'ctat h(memen(s hnbe'_m des persor 6es dependants

Lorisntaion se fers dans uns structure sdaftBe & e complexie do F o In stuntion o ce Eypete

ée dans un SSR polyvalent: paq patients monopathologiques, dans un

1riue en cas de pethologies sssecic S NGUALs

LDn:nlnhon de patients en SSR esf\of@ 30t par le médecin de ville quand le mulbd:

m par e madecin responastle &1 selvice de' court sejour péraingue ou les
es. daigy aprés ln reaigaicll g Wian médical spproprie. pour Jes patients hospitalisce

Nature des soins

ramme d'actiyiise, struluré et adapté peut conduire & une réduction de 20 % de ces

inuer I'utilisation des

comportsment, dasmetfe gn place des strat
soins preventifs (d'une S#Gation de crise en court
séjour en spécialge d'mg.ne ‘ou de réanimation et de maintenir voire d .melmmr I'adaptation aux
actes de la vie quagidien

o3 du défict cérebral; d'assurer les
icat n ut

De migspla md‘um‘m de Yorientation, les groupes de valdation cogniive, de thirapie par
évocation a,.m marches comportementales e, fagon plus géncrale, le traement
et o SaEor Vo et 1 s Go v ol e Saubs Topparien g

FBR S ormrorement
Toa prafiques suivantes doivent pouvoir &re proposses & ces patients: paychomotrici, ergo
‘Whérepie, orthophon
Bes modaiités de o e prise en charge dans cette unité spécifique doivent étre définies lors de
de chague projet

Ressources humaines

En plus des personnels habituela de Funité SSR, il faut des professionnels didiés ot spcifiques du
20in ot de l'sccompagneme
- médacin ayant une expenam:e ou une formation en réhabilitation cognitivo-comporiementale ;
- paychologue;
i );

- . .

- et personnels icaux (s ion d'assistant de gé t pour Vinatant
pes mise en place, il est possible de substituer cetie compétence par Pergtien
paychologiaue ou d'aide soignant “ayant bénéficié ou 3'engageant dahs une formation BpPIO.

B0 Santd - Frotaction socisko - Sofidaritos - 2008710 du 16 Rovembra 2008, Pago 276.
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Le recours & un paychologue doit ére prévu pour les équipes soignantes.

Considérations architecturales et matérielles -
- Intégration ou iumpmmm de cette unité avec le reste du service suquel elle appartient ;

- platesy technique de réedaptation aux actes de la vie courante adapté aux activités thérapeu
tiques et plateau de rehabilftation cognitive

accés & dos plateaux techniques d'exploration ot de rééducation spécialisés ;

- chambres & un lit;

- espace de déambulation ;

- environnement sécurisé et rassurant
- lieu commun de vie sociale et d'activite.

BO Santd - Protaction socislo — Soldaritos p-2008/10 du 16 Rovembra 2008, Fago 277
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Merci de votre attention !

ngatcha-ribert@med-alz.org
jeanmanuel.morvillers@gmail.com
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