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Creﬁhon des UHR

e |ssues du Plan AIzhelmer‘”ZOOS 2012 Q

* Mesure 16 Creation ﬁu identification au sein des EHPAD d’unités adap‘fees
pour les patients g@uffrant de troubles comportementaux

* Circulaire DGAS?DSS/DHOS n° 2009-195 du 6 juillet 2009 re/at/ve? a la mise
en ceuvre &fu volet médico-social du plan Alzheimer £t maladies
apparentge’s 2008-2012 w

. Instrucffan interministérielle DGAS/2C/DHOS/DSS no 2@10 06 du 7 janvier
20190‘?‘elat/ve a I'application du volet médico-social du ﬁ‘ian Alzheimer

. Cr”éatlon des PASA et des UHR \o@
* Publication d’'un Cahier des Charges de ces deuxféntltes
* Prévision de 5000 places pour 2012 S
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Cahtér des charges
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e Unitéde 12 a 14 rqsfdents ayant des troubles du comportement -
severes

A’b

e Au sein d’ EI—LBﬁD ou parfois d’USLD/ESLD &
. PersonneJ uallfle formé, soutenu et volontaire &

@Q

* Projets ﬁe soin et de vie adapté et personnalisé Q@e"f

s @

e Participation des familles et des proches

A(b

* Architecture adaptée et identifiée / au reste, d‘e la structure
* Hébergement séquentiel b@f



Criteres d’admission (1)

* Diagnostic de Maladie d;ﬁ‘feiheimer ou Apparentées
* Troubles du comporge?nent séveres

* score>7ala NPI BS a un comportement perturbateur 9
* |dées dellranteés @fe
o HaIIucmatlcfﬁs &
- Agressw&te/Agltatlon éf\"&
. Exaltaﬁon de ’humeur/Euphorie @*‘@
. Dg@nhlbltlon &
@ﬁrltablllte/mstab|I|te de I’lhumeur Q@e"’o
0- Comportement moteur aberrant @\&”

"3

<'Retentissement 3 5 (ou a 4 sur 2 évaluations succesﬁi’ves)
* Patients/Résidents mobiles méme en fautel%wl’
* En dehors d’'un syndrome confusionnel

\
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INVENTAIRE NgﬁROPSYCHIATRIQUE

S NPI/ES
a,
Items NA Al:zﬁ?\;nt Fréquence Gravité F x G Retentissement
&
&
Idées délirantes X v\é@\ 0 123 4 12 3 [ ] 12345
@
Hallucinations Xé@‘o" (0] 1 23 4 1 2 3 [ ] 1 2 3 45
Q
)
Agitation/Agressivité ‘\\@‘Z’X 0 1 23 4 1 2 3 [ ] 1 2 3 45 d
Q N
<0
Dcprcssnonnysphoﬁc x 0 1 23 4 1 2 3 [ 1 1 2 3 45 L&
rz}*‘o &
Anxiété & X 0 1 23 4 1 2 3 [ ] 1 2345 %@‘v‘
6@ o‘\\'
Exaltation ct)el humeur/ 6&
Euphonebe, X 0 1 23 4 1 2 3 [ ] 1 2 3 495
o
<
Apathﬁ?f’lndlf’ference X O 1 23 4 1 2 3 [ ] 1 2\,19@ 4 5
e@ S
. S &
D\g@lnhlbltlon x O 1 2 3 4 1 2 3 [ | (\c‘fb 2 3 4 5
¢
Q{ef- Irritabilité/Instabilité &
@000 de I"humeur X O 1 2 3 4 1 23 [ Q}Egi 1 23 45
Q‘l(/b Comportement moteur ,5;\°°
aberrant X 0 1 23 4 1 23 b\\fb‘f ] 1 23 45
o
Score total 10 . 66\° l:l
&
Changemenits neurovégérarifs \)&@9
o
Sommeil X 0 1 23 4 Q}b@l 2 3 [ ] 1 23 45
Appétit/Troubles S
de 1’appétit X O 1 2 3 4%§b 1 2 3 [ ] 1 23 45
&
S
Q
o
Score total 12 @Q ‘:I
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Criteres d’admlssw‘n (2)

&
QS
&
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* Hebergement seq@ntlel e
* Consentement g@écherche

* Admission Vﬁfldee par le médecin coordonnateur ou le mgd’ecm
responsabTe de I'unité v«
* En acecord avec le médecin traitant Qef

. efvec la filiere d’amont le cas échéant Ky
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Crlteres de sortie dUHR

K

(2

K\é\ ‘
Q)Q) Q,Q

* Amélioration des syﬁ%\ptémes perturbateurs o
* Perte de moblllré avec confinement au lit ou au fauteuil

. Orgamsatlowd une prise en soin dans une autre structure, Aine autre
unité de L%HPAD ou les équipes de soins a domicile &

e?
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Ojet de 'UHR

Qo .
Q)
@Q

. Accompagnementpar des activités individuelles ou collectives ,«o&"’
* Activités de relg;@bllltatlon fonctionnelle

. Ergotherame &O@&
: Cwsmeg@, &

. Actuvut,,es de réhabilitation cognitive Q@Q

,R%moblllsatlon cognitive {\&e?&

. &Etlwtes de rehabilitation sensorielle &

L Musicothérapie ge@fo

* Activités de maintien du lien social &
* Repas ¥



Projet de I'UHR
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* Protocole d’accomp%gnement évalué
* Prise en soin dgs troubles du comportement

Suivi de I’ ev@i’utlon de la maladie et des symptomes
Utlllsatlgﬁ de stratégies alternatives a la contention

Bonn@utlllsatlon des thérapeutiques sédatives

Pr@s%e en soin de la fin de vie
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Prijét de 'UHR

&
&
&
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* Projet de vie individﬂalisé
* Recueil des mfc;ﬁnatlons de I'amont (histoire de vie...)
* Rythme de w‘e
. Habltudgs de vie
. Actwﬂgés proposeées, jour et nuit
. SLLWelllance de I'état de santé somatique

'ﬁenue d’un dossier exhaustif &



Prolef de 'UHR

\’1/

* Personnels smgnants avec temps de
* Médecin qui peut @tre le médecin coordonnateur

IDE \oq;\\°°
Ergotherapeome/Psychomotrluen
ASG

Psychgi’ogue

Sogg?\ant de nuit dédié

. nJ'ormes +++

Conventlon avec
* Filiere gériatrique
* Filiere psychiatrique
* ESMS
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Prijet de 'UHR
o Environnemen&@o;chitecturaI
e SOr bf\&

. Favorlsaﬁ le confort et 'usage

. Favogﬁant I'orientation

: Fg«?orlse 'autonomie et I'intimite

?éwi répond aux obligations reglementaires



Enquéte na‘t&)nale 2016 ANESM

é‘
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* Plan MND 2014- 2(&@ o

®* Mesure 27 : Pourswwe et renforcer le déploiement des unités d’hébergement renfor@é ( UHR)
en Ehpad et mq@rlre cette offre au sein des filieres de soins et accompagnement «Xe droit

commun » be% &&o
o
* Deux ob;g%tlfs &

. MIQ&TX connaitre le parcours et notamment 'amont et | a\ézal‘

. Bq”oblemathues des UHR &

& &
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Enquéte na‘t&)nale 2016 ANESM
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Les directeurs et leurs egﬂlpes UHR ont été interrogés sur : R
* Le profil de | etabllsgement (caractéristiques des locaux, moyens en persgﬁnels)

\
S 5

* Les caracterlstﬁues des séjours en 2015 (entrées et sorties des&§e5|dents en
2015), Q&‘Q’% o

& 0
* Les K ca‘f‘acterlsthues > des 10 dernieres personnes accue‘tﬂles et présentes
depwg@@plus de 2 mois (Age, date d’entrée, provenance, g%uture du diagnostic,
tra@a%ments médicamenteux, activités non medlcamehteuses pratiquées la

semaine précédant I'enquéte, etc.) @
* 191 UHR sollicitées, 110 ont répondu e
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Enquéte nationale 2016 ANESM

@
&

Répartition des ré\gﬁ(\ndants par catégorie de structure :
Q

\60
RS ’ e?\b
R Ensemble des UHR UHR répondantes &
82 &
%6\0 &UL
Structsfres Nbre de structures| % | Nbre de structuresa@éfa/a
é&\\ 3
& ¥ 0
MEdico-social (EHPAD) 127 66% E e
& &
& &
c)o‘*Q’ Dont public hospitalier don\ge,gl
0“25@ »‘\\°°0
D Y
Dont Autres Ehpad @Qﬁont 21
‘b{’é\%
Sanitaire (ESLD - ex USLD) 64 3-‘-'1"/:';&\‘4-?6 38 34%
N
Total 191 1060% 110 100%
-géo
0(9&

©
Dr Eric,@ﬁ‘MAs



Enquéte nationale 2016 ANESM

Provenance des résidents a I'entrée en UHR

Ehpad attenant a I'UHR

Autres Ehpad

Domicile

Soins de suites et de réadaptation (SSR)

UCC (unité cognitivo-co mportementale@k@
S

¢
60
Service de psygtﬁ‘atrie
O
. S A
Femme Homme Etablissement (de médecing®chirurgie,
obstétrique (.O\IQ&EO)
b‘?'%
& ESLD (ex-USLD)
S
0%
Foyer Logemgﬁ? (Résidence autonomie)
(5'\\0
s Famille d'Accueil
&
rb@
v Autres
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E 6t ti le 2016 ANESM
q A
&
&
oé\ g
,%eve' &
N3 &QJ
Y 4 | . S B, ¥, ) ' <9
Existence d'un diagnostic a I'entrée selgﬁ la o
structure de provenance 4 Diagnostic au moment de Pentrée en [%li@[R
& '
Maladie d'Alzheimer 9
SSR 55%
Maladies apparentées et/ou démence vasculaire
ucc
Affection psychiatrique
Ehpad

Autre

Domicile privé ou chez un Démence a corps de Léwa}b 2%
Qo

h
proche qu}, <O
Vv , N4
Démence fronto-tepgporale
Hopital psychiatrique N
@
Syndrome-fie Korsakoff
S
Autre &
B¥gnostic non établi 5%
&
mOui mNon .0@
>
.00_)

)
&

oI
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Enquéte r}aﬁonale 2016 ANESM

<
Motifs de sorties des résidents de l'UId[:I@

> Q
@
Amélioration des troubles 26% \5@’
<9
. &
Déces 25% 2
&
N
S
.|. ’ ) %
Perte de mobilité 24% &oo
()
)
é\@

&
Altération de I'état de santé somatigﬁ Y . , g , & ,
& Lieux de sortie définitive des rggidents de 'UHR
&

>
& &
> - Q
Rapprocheg;ént familial 3% @
@ &
&9 Retour au dogfiicile
Départ volontaire a i@j(ffative du résident e
ou d'@ﬁ’proche 3% =
X
Vv {»\)(b
Retour a I'Ehpad éﬂ provenance
<@
‘.00
b@
@
Admlssg{n@dans un autre Ehpad
&
S
&
%e"’Admission en ESLD (ex-USLD)
q{e
&

d
©
Adv@ﬁ?ssion dans un Ehpad attenant a 'UHR

55%
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Enquéte na‘tlonale 2016 ANESM

Moyens en personnel (ETP) exclusivement @ffvecteb a

I'UHR par type d'UHR f‘

<
N
\6\0
Présence la nuit d' agﬁnoms un professionnel

EXLILISIVEI‘I}éﬂt affecté a1'UHR

0,20,20,2

Médecin ASG AS AMP ASH IDE Psychologue @
BESLD B Ehpad Public Hospitalier Autre %o{‘\

K2
Dr Ericfg¥ Non Oui
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Enquéte nationale 2016 ANESM
@&Q’V\
Principaux risques rencontré gqﬁi les équipes &Qﬂod
S <0

Actes de violence 85% %Qée’
@
. . S
Accidents du travail &
S
Lo
BN
Absentéisme 0&‘
- r - . (',Qég . .
Turn-over Actions de préventions mig€s en places pour limiter
- . N .
s les risquesgProfessionnels
© @
o) , .
q,@’ Reunions 92%
d'échange ?
Formation
continue

Entretien avec un
psychologue

Séance de
RS
superwsq«;@
Y
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Enquéte na;ig;ale 2016 ANESM

)
&

& ) )
ILes E@lrtenarlats mis en place par I'"'UHR
Q

(%)
Ra
AN ;. .
Servgfé de gériatrie
e

S SRR
3 Autres Ehpad

ée%d Service de psychiatrie

R Meédecins traitant
&
> Urgences
Q;\\o
.&é Autres meédecins libéraux
&
oS UCC
‘f}’©
S EMGP
EMG

\ Service de neurologie
Hopital de jour
HAD

©
Dr Eric@ﬁ’MAS
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Enquéte na‘tfbnale 2016 ANESM

Traitement médicamenteux a l'eeﬁqtree en UHR et le jour

de l'enq;ﬁete

e®
O

Prise d'un tra1tement
médicamenteux 1@ ]our de

I'enquéte Rar sexe

&
R
N

%&°\ 58%
44%

Hypnotiques

Neuroleptiques

Antidépresseurs

Anti-démentievis©
KN

Neuroleptique

Anxiolytiques

B Hommes @I Femmes

M Le jour de I'enquéte " Al'entrée



Enquéte na‘tlonale 2016 ANESM

e Traitements medlcamery.b@ux et activités thérapeutiques :

\\’9

Pourcentage de personnes reallsang&?es activités selon la prise de traitement médicamenteux

\&,;\\o antidementiels | neuroleptique anxiolytique zm'uds:~prc=:,:,c=urJa hypnothue
>
X Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui® | Non Oui
QN 4 . . ‘o
Marche 3 66% 82% ns ns ns ns ns P15 ns ns
, J R . R R < n
Danse 5\@6 22% 34% 28% 21% ns ns ns .4 ¢ ns ns ns
>
Autres activités pha,@&ques adaptées ns ns ns ns 29% 37% ngv ns ns ns
. . >
Musicothérapi @" ns ns ns ns 36% 47% | Shns ns ns ns
Massage et(\g&ucher thérapeutique ns ns ns ns 27% 34% g 28% 36% 30% 36%
9 - . S
Massaggeefes mains 40% 59% ns ns ns G ns ns ns ns
Autre® activités sensorielles 22% 32% ns ns 18% [ $27% ns ns ns ns
Stimulation cognitive 45% 26% ns ns ns ns ns ns ns ns
Autres activités cognitives ns ns 21% 28% | W% 21 % ns ns ns ns
i X< i — . —
Cuisine thérapeutique 43% 24% ns ns ¥ ns ns 40% 52% 42% 52%
Thérapie comportementale et cognitive ns ns ns ng 6% 11% ns ns ns ns
e } R = . X B — ]
Autres activités sociales 20% 60% ns | ~hs 47% 29% 47% 27% ns ns
S
c)o
-©
Sk
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Intergé%tion dans un espace
66

S
S
>

Enquéte na‘tlonale 2016 ANESM

ALthlt%@ jugées les plub efficace ‘
@
&

Ji'?la rche
\\0(\

Cuisine t@%ra peutique

N
@

\ 4 -
ée)%o Musicothérapie

38% <0

de relaxation

Massage et toucher
thérapeutique

Gym douce
Zoothérapie

Autre activité physique
Simulation cognitive

Jardinage 6%

Dr Enc@ﬁ’MAS
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Enquéte gaffonale 2016 ANESM

1@@)5 points forts des UHR

g
& @K
Relations aveogQﬁes familles 84% <9
& &
& &
e P )
Quallf[%a\felon du personnel 80% ‘\%@
\\
.\@6 °©
o o
¢’ <
O Activités proposées 73% &
& &
%0 \,i/g\
¥ s
> Coordination des équipes O
0 5@
) ° Q’Q
0}@
c)o‘\ Agencement des locaux
©
o

Accompagnement la nuit

La gestion des urgences

Partenariats externes

(e)
©
Dr Eric MAS
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SYNTHESE

PERSONNES AGEES

RECOMMANDATIONS DE BONNES
PRATIQUES PROFESSIONNELLES

CHAPITRE 1
DU PROJET D'UNITE D'HEBERGEMENT
RENFORCE A SA MISE EN CEUVRE

1. L'IDENTIFICATION DES BESOINS DES RESIDENTS AU SEIN DE L'EHPAD

= En procédant 3 un kilan des besoins et des attentes des résidents par lidentification du nombre de personnes pl tant
ayant des troubles du comportement sévéres consécutifs particuligrement d'une malkadie neurc-dégénéraly i lu ]
a un syndrome démentiel. 0

= En procédant & un état des lieux de I'ensemble des dispositifs du terrtoire prenant en charge des pe nes atteintes
de maladies neurc-dégénémtives (lieu de consultation ou d'accompagnement. Secteurs sanitaires aﬁim-ﬁudaﬂﬂ.

CACCUEIL ET
CACCOMPAGNEMWMIENT

2. LE PROJET D'ETABLISSEMENT GARANT DE L'INTEGRAZION
DE L'UHR AU SEIN DE L"EHPAD

I ES PERSO \ \ S S = La projet de création de 'UHR est envisagé en Squipe dans le cadre d'un comité de e
§ = En définissant les modalités de fondionnement de I'UHR dans le projet d "établis mt (horaires, sidents, personneals,
formations, activités) et dans un projet spdcifique. 0y

En indiquant les rnodalités de coordination entre I"UHR &t I'Ehpad tr‘éun'u:ms\@gquipe}.
En prévoyant les modalités d'évaluation des activités mises en place. (\@

?\

ATTEINTES IUNE
MALADIE NEURO-
DEGENERATIVE
EN UNITE
D’HEBERGEMENT - Enayant ecours 3un evinement sicygfd o adapt e spéctciis de residents et conforme au prfet de i

’b
= Enmettant en place un Emﬂronn-ems%}cnvma] de fagon & protéger le bien-&tre émotionnal, & Rduire 'agitation et

RENFORCES (UHR) N e RS RS, 1D

3. U'IDENTIFICATION DES BESOINS C'ES PROFESSIONNELS

En recensant les personneals qui interviendront au sein de 17 ﬁ)
En formant le personnel intervenant en UHR 4 la prise enégh.rge des symptimes psycho-comporternentaus: sévéres,

R
>

4. LENVIRONGEMENT ARCHITECTURAL

= En procédant 3 la mise en p un ervironnament architectural qui perrmet d'éu'rtaﬂa surstimulation et qui offre aux
résidents la possikilité de m@.\rouuerm petits groupss ou parfois seuls 3 I"'exception de la salle 3 manger
60
PR
<@
S
&
&
O

N

2
Anesm &

S
00

Agence nationale de "bvaluation @
et de ka gqualité des égablissements
et services sociaux et midico-sockaux Dr E ({,b SYMTHERD : EACOUGL BT LA 0 ATTERTEE DFL unmt rsomctzun | 5



CHAPITRE 2
L'ORGANISATION DES RELATIONS
ENTRE LUHR ET L'EHPAD

&
&
&

1. LA COORDINATION ENTRE L'EHPAD ET L'UHR

En impulsantune dynamique par I'organisation de funions d'informations entre la directiéﬁ\et I'ersemble des personnels

*

(Ehpad et UHR) dans le cadre du suivi du projet d"&établissement. O

En sollicitant le personnd de I'Ehpad pour accompagner les personnes accusillies, @,

En organisant des activités pouvant &tre mutualisées. '\\

En assurant les transmissions par "organisation de temps d"échange entr%le; uipes de I'UHR et de I"Ehpad dés lors
que des activités sont mutualisdes. X,

En encourageant les &changes entre "&quipe de 'UHR et "équipe de I’%&d ainsi que I'dquipe de 'UHR &t les partenaires
extérieurs de I'Ehpad. ;\\'O

\O{b

*

*

.

*

2. LA QUALITE Gt VIE AU TRAVAIL

*

En mettant en places des réunions d'analyses de p
En éaborant des plannings quilibrés. =)
En organisant, pour le soutien des équipes, de&a nions colledtives ou individuelles animées par un psychologue.
En prévoyant des &changes entre I'équipg\'@‘?Ehpa.d etcalle de I'UHR a tout moment.

S
2

es professionnelles au bénéfice de tous les professionnals.

*

*

L]

5 | somss: tacomLET ErccamevancEn T o8 ATTERNTES DUME MAL T

g

C)O

©
Dr Eric,gi?MAs

CHAPITRE 3 _ ) )
L'UNITE D'HEBERGEMENT RENFORCE, UNE REPONSE
PERSONNALISEE, UNE ORGANISATION ADAPTABLE DANS
UN ENVIRONNEMENT ADAPTE

1. UACCUEIL ET LACCOMPAGNEMENT DES RESIDENTS HEBERGES AU SEIN DE L'UHR

+ En élaborant, en amont de I"admission 3 I'UHR, une procédure de pré-admission pour tous ks résidents en lien avec e
médean traitant et le médecin coordonnateur.
En mettant en place, amont de 'admission a I'UHR, une procédure de pré-admission pour les proches des résidents

3

&

lien avecle médedn traitant et le médecin coordonnateur. \QJ
= Enmettant en place une procédure d'accusil pour le ésident. &oo
* Entenant compte du rythme du résident et de son projet personnalisé poursa participation aux activités,
= Enimpliquant les proches en lkeur demandant des &léments de biographie surleur parent de maniére rsonnaliser

I"'accueil de leur parent au sein de 'UHR et &tant invités 3 s exprimer dés lors qu'ils en éprouvent le bes@ etfou dés lors
qu'ils observent un changement dans I'attitude du résident. 0 %Q’

En proposant aux proches un accompagnement répondant 3 leurs besoins et attentes. &Q’
En proposant des activités collectives ou individuelles de I'UHR conformes au contenu du pmje@sunnalisé du résident.
Il est réactualisé et adapté en fondion des besoins et du comportement de la pemnneelggl avec le médecin traitant
sous la responsabilité du médedn coordonnateur en ayant recours. 0@

KO
2. LES ACTIVITES RELATIVES AU PROJET THERAPEUT-JUE DES RESIDENTS

= Enélaborant un programme d"activités cohérent avec le profil des r&ideqﬁ?qui permet de définir pour chaque résident
des groupes d'activités et les princpaux objedifs visés.

= En &tablissant un projet individuel d'activités conforme 3 I‘histnire‘\é)x envies et au rythme du résident s'appuyant sur
son parcours et son histoire de vie. &

= En &valuant les activités proposées en observant les réaction&&s résidents et retranscrire le résultat de I'évaluation dans
le dossier du résident. (2

= En entretenant le maintien du lien sodal des pemnne{\%@meillis par I'organisation d"événements exceptionnek (repas
awvec des invités extérieurs). Q

60

3. UNE ORGAN!S.NTION PROFESSIONNELLE SPECIFIQUE

En organisant ke travail des &quipes arla mise en place de plannings équilibrés.

En organisant quotidiennement la di@ismission des informations entre les équipes et notamment les équipes de jouret de nuit.

En s'appuyant dés que néoes%' sur|"&quip= relais : un recours aux personnek de 'Ehpad de rattachement.

En éaborant une procédul signalerment des &v&nements indésirables st des situations complexes,

En impulsant une dynamfue d'équipe.

Enayant mcoours 3 u uipe stable pour permettre au personnel de connaitre les résidents et d"&tablir avec elles une

relation de confiz 4

En créant une }@iﬂsphém adaptée en complément d'une architecture adaptés.

En pr\épa.rar% sortie de I'UHR d&s lors que les troubles du résident sont stabilisés ou que son &tat ne justifie plus de cet

accueil spadfique.

En s’a@mnt de 3 transmission de toutes les informations nécessaires pour un bon accompagnement du sident parla.

n & &quipe soignante ou par ses proches.

wt la sortie de I'UHR : I'&quipe de I'UHR s"informe de l'adaptation du résident au sein de nouveau lisu de vie &t, 5
irz, mppelle des &léments de "'accompagnement qui s= sont révélés particuliérement efficaces pour cette personna.

U I T T

*

L]

&

SPMTHEIE: CACOUEL BT LACOD

sewoncisamn | 7



RAPPQRT IGAS N°2021-104R

\’l/
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Evaluation des dispositifs spécialisés d@
prise en charge des personnes attemteg ﬁe

O

malad|e§ neurodegeneratlves
\50 4?@@@*"
& e
Dr I’gﬁcnle BOHIC Delphinpe CORLAY
0(9 QJQ{\%Q
2o Louis-Charles VIOSSAT .\\oo""b
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Tableau 1 :
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Nombre 6c;a*’;l.,lHR et de places d’"UHR en avril 2022
9

N

o

Source: Mission IGAS

AUVERGNE-BRHONE-ALPES 47 658 778698 & 85
BOURGOGNE-ERANCHE-CO WE 8 112 310505
BRETAGNE  ¢° 18 252 357868
CENTRE - AL DE LG¥RE 20 280 278943 10,0
CORSE 2 28 41027 & 6,8
GRANQEST 17 238 51798% 4,6
HAUTS-RE-FRANCE 32 448 479760 9,3
ILExPE-FRANCE a4 616 854820 7,2
SCORMANDIE 27 378 &)&C’Q 335328 ‘ 11,3
NOUVELLE-AQUITAINE 34 @ 699464 6,8
OCCITANIE 41 655200 8,8
PAYS DE LA LOIRE 13 380138 4,8
PACA 27 591210 6,4

©
7 590 personnes environ qui bénéficieraient chaqy® année de I'accueil au sein des 330 UHR installés
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Une répartition inégale sur le territoire
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Carte 2 : Répartition geogg;’éphlque des UHR en EHPAD et USLD en fonction de la population agée
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Un fonctionnement des UH&einsatlsfalsant qui interroge sur leur pertinence
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Des difficultés importantes d’adﬁﬂssion et de sortie /\0\;@
Un hébergement en UHR\qm peine a étre réellement temporaire / Des séjours qui sont trés dgﬁ’f‘cnement
séquentiels o .@
eb ©

Des UHR qui accuegU@nt globalement des personnes présentant des troubles séveres du comgfortement
&

Un fonctlonnerpént trop peu territorialisé qui crée des difficultés aux EHPAD pour Wbuver des réponses

rapides aux Q/e%oms de leurs residents ,ée?
&

Des archt&ﬁctures et des aménagements intérieurs hétérogenes et souvent msatlgﬁa\lsants

Un rg@lcfort en personnel qualifié qui est en principe un atout mais qui est frafglllse par le rassemblement de
pef@onnes présentant un trouble aigu en un méme lieu @o@

Des UHR qui rencontrent des difficultés de recrutement en personp%ls malgré l'intérét présenté par les

profils de compétences recrutés &
0(\

Une articulation avec les services de psychiatrie hétérogene sur*’é territoire national et souvent imparfaite



7.3% &
¥ 34% 2
= #ox
— 58
Maladie Pathologies Parkinson et \\;s;@ Sclérose en
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Source: CREAI-ORS Occitanie, 2018
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Graphique 4 : gé‘bartition des UHR selon le score NPI-ES moyen
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Graphique 5: Répartition des re%ldents des UHR selon la nature du trouble principal

Idées délirantes
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Graphique 6 : @fes freins a I'accés aux UHR
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criteres de sortie

Je ne sais pas



m EHPAD attenan
m U
= Autres EHPAD 50

= Domicile &

&
= SSR &
,‘QO
é{b
. ? N .
= serwceocoie psychiatrie

’b©

s Etabilissement de médecine,

chirurgie, obstétrique (MCO)
m USLD

m Foyer logement (résidence

autonomie)
m Autres

©
Source: Enquéte ANESM 2016 Dr Eric FOMAS
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Renforcer le pilotage 11a1t1011111Q§€s UCCetdesU 3 DGCS/DGOS 2023

o s —
Ouvrir une UCC dans les@gpartements qui n’en ont pas 2 DGOS s 2023

_:\"OQ) ~0.K®
D>
Assurer le rayonneﬁlent territorial des UCC en mutualisant y %'/\ d
leurs ressourcegz?glace au recours a la télé-expertise et a la 2 DGOS@f 2023-2025
teleconsultatu?m &é\”
+© o

Developkﬁ?r a deéfaut de disponibilités en ressources @Q}/\o
humagiﬁfes le recours a la tele-expertise, et le cas échéant a la 3 v\&’" DGOS 2023-2025
‘L’E‘IQ&“DHSUITHUOII de psychiatres dans les UCC 15

§0Malller les territoires d'unités mobiles géronto- Q@@é\

N . . e a -
psychiatriques ou psycho-gériatriques, éventuellement & 519290
rattachées aux UCC, pour fournir une aide d'urgence a \0,;;003 K 2023-2025
domicile cwremetablissements en situatiomrdecrise Gl

2
28 rréter le déploiement des UHR sur le territoire nation DGC?{IEEOS/ 2023
Développe : . re ger@?rlque et DGCS/DGOS/
9 : -
o en appui des EHPAD & CNSA 2023-2025
(-)O

Dr Eric,gﬁ‘lles
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Aspécts négatifs

Les UHR ne peuvent aCCLLe‘ﬁllr tous les patients qui en releveraient

@’d
Les UHR rassembler}t le méme profil de patients mais en les elorgnant
geographlquement de leur famille (inégalités territoriales) &

(%)
&Q

Ratio de persongavéls toujours < a 1/1 S
Medecin tragA@ént non formes a la prise en soin de ces patients

’1/

Concentraatlon de patients tres troublés avec une sur- representaﬁon masculine

Q&
N
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D|ff|cgd“fes a gérer plusieurs patients en méme temps

Erngbolisation des places car les troubles ne s estompent;ﬁas toujours rapidement
et/ou difficultés des familles a accepter le transfert &

)
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Faiblesse du réseau (UCC, psychiatrie...) &

(\

Absence de cadre reglementaire sur la problgfhathue du consentement et des
libertés



Agpécts positifs
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 Mise en avant des |ntervent|ons non-médicamenteuses &

Formation des pgﬁonnels et qualification (ASG) &
 Parfois plus d’ afces a des compeétences spécialisées e
. PersonnelsjoVOIontalres

. PIundm@pImarlte (ergothérapie, psychomotricité, psycho}@gle art-
thergople ) &

Ll@h avec les familles &

Architecture souvent plus adaptee 66\“
* Ratio de personnels souvent plus |mportants
* Différence avec UVA/USA/UP.... &



UUHR comment ;a marche ? Bien ?

* Pas de création ex-n|h|I ?par appat de nouveaux financements!

* Nécessité de sartlg&ﬁer au sein d'un réseau d’amont (CM, CS, &MCC
Meédecins traltant&gozEHPAD DAC..) et d’aval (EHPAD, UCC, soins de pgémlers
recours...) o

<& &\O
. PrOJet clair (eE)lrectlon/cadre de santé/médecin co/pharmaugh) avec des
criteres d aﬁmlssmn et de sortie discutés des la prop05|t|on d@admlssmn

. Format@‘ﬁn des personnels +++ et notamment medlcaux,ag«("ces prises en soin
ne sﬁnprowsent pas) o

» Arthitecture adaptée
* Nécessité d’évaluation S
* Notion d’EHPAD dédié Alzheimer ? Avec UHantegree ?
* Nouvelle stratégie MND... &
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xemple
S
Date de naissance Age NPI d'ggt?gée NPI de sortie | Date d'entrée | Date de sortie | Durée du séjoul
é"‘é&
21/05/1951 70 & 88 07/12/2018 &
27/07/1935 86 0,,\&@ 70 01/03/2021 ) f\°&w
19/04/1946 gﬁoo 39 13/01/2022 (‘@e@@e
25/09/1937 \\@6@84 58 25/01/2022 @&ég
22/02/1949 .@f% 73 53 10/03/2022 ‘&e}fov
23/07/1 933,«7?\\)Q 89 53 29/03/2022 @v\&@
21/08/4@’22 77 90 28/07/2022 Qo‘}@)
26{01"571 943 78 61 18/10/2022 &@Q@a
,@‘@%/05/1 936 86 60 15/11/2022 3&5@@
28/06/1942 80 57 20/1 1/20,22;@’
14/12/1927 94 39 06/1 g®4§06<)22
12/04/1932 90 49 23:??02/2022
08/11/1935 87 32 @‘%7/ 12/2022
13/04/1933 89 36 Oo@@% 30/12/2022
&
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Mom Date de naissance Ag(zo& MNPl d'entrée MNPl de sortie Date d'entrée Date de sortie Durée du sé&jour '
&

E 12/03/1926 | éﬁﬁ 49 12 06/01/2022 08/08/2022 214
I 26/01/1942 ) v 80 44 10 071072021 11/08/2022 308
% 17/03/1946 Ac)(‘ 76 67 MA 01/02/2022 12/06/2022 131
P 11/08/1 94?'{\@@0 74 58 A 211072021 2210712022 XQ}Q%TM
P 1070441 Qé&? 78 68 MNA 071272021 02/06/2022 ,/\0\) 177
B 18;"01@1“528 94 60 26 04/02/2021 19/01/2022 a@% 349
B 1%&%"1 953 68 71 41 27072020 13;*01!202‘2_{@% 535
B .({{?’Ivmﬁﬂ 934 ar 31 12 13/09/2021 25!01!2@& 134
D be%o 23/09/1935 86 81 MA 18/01/2021 20!0&555022 398
L g\@% 04/12/1956 65 81 MA 16/06/2020 O@?&EIEDEE 628
L & 17/04/1940 81 T3 A 26/08/2021 oy‘BEIDHEDEE 129
G ;\\o& 06/11/1937 84 95 A 18/09/2020 c}\"’@ 01/02/2022 501
P :Ogéo 05/05/1939 83 75 A 1 1IDSI2Q2§?Q 28/09/2022 48

B (_,O(g‘ 26/03/M1942 80 TG A 28?06.@8\22 031052022 a0
C qu© 07/09/1936 85 42 15 1 35@?2022 13M10/2022 122
D v 25/05/1940 81 42 15 ‘3393'01.#”2022 18/M10/2022 272
L 24/10/1935 86 62 A .&%6\01 31052022 11/11/2022 20
P 01/05/1928 a3 56 MNA e@%o 05/07/2021 20/11/2022 503
B 02/01/1933 89 60 I (’\\\'@6 29/09/2022 061252022 71

% 17/01/1944 78 55 &?\J 08/08/2022 221252022 136
L 14/12/1939 82 34 A;\\o°®16 04/1172021 22/06/2022 230
K 14/12/1948 73 105 ‘.Qeeu 40 22/06/2022 271252022 188
F 31/08/1948 74 40 QO< 28 o7Mor2022 30M 252022 83

_ . . 21.434783 DF Eric,g@f/lsﬂ%s 22 240,9130435
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