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LISTE DES SIGLES UTILISES

AMP : Aide Médico-Psychologique

APA : Aide Personnalisée a I’ Autonomie

CCAS : Centre Communal d’Action Sociale

CLIC : Centre Local d’Information et de Coordination Gérontologique
CROSMS : Comité Régional de 1’Organisation Sociale et Médico-Sociale
DDASS : Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales
EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
GIR : Groupe Iso Ressources

MMSE : Mini Mental State Examination

SSIAD : Service de Soins Infirmiers a Domicile

TPMR : Transport pour Personnes a Mobilité Réduite
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Introduction

Une ¢étude réalisée par le CCAS aupres des professionnels de santé de Caen et de
I’agglomération caennaise (Médecins et Infirmiers) a permis de mettre en évidence un profond
besoin en terme d’accueil de jour pour les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer.
L’objectif de cet accueil de jour est double: offrir un accueil de qualit¢ au malade et,
parallelement, alléger la charge des familles et des aidants.

Selon ces professionnels de santé, le nombre de personnes susceptibles d’étre intéressées par un
accueil de jour au niveau des « aidants » serait de 212 personnes et au niveau des malades de 210
personnes.

Aider un proche atteint d’une maladie liée au vieillissement entraine de multiples répercussions.
En effet, ’entourage s’investit physiquement, familialement et psychologiquement. La charge de
I’aidant est telle que progressivement toute sa vie et celle de ses proches se modifie et se centre
sur les besoins du malade. L’aidant vit et subit au jour le jour le poids de la maladie et de la prise
en charge de leur proche et ceci 24 heures sur 24. Un investissement aussi intense peut
compromettre la santé tant physique que psychique et socioprofessionnelle de I’aidant familial.

L’accueil de jour est une réponse face a ces multiples besoins. Il consiste a accueillir au cours
d’une ou plusieurs journées par semaine, voire demi-journée, des personnes atteintes d’une
maladie du vieillissement et vivant encore a domicile. Cet accueil de jour s’inscrit pleinement
dans une politique de soutien a domicile.

L’accueil de jour doit travailler en articulation étroite avec une consultation mémoire, pour que
chaque bénéficiaire fasse 1’objet d’un diagnostic et que le degré d’avancée de sa maladie soit
connu. Cette évaluation doit permettre a terme une correcte coordination des soins et aides a
domicile, afin d’assurer le suivi de la personne en concertation avec 1’ensemble des
professionnels.

L’accueil de jour constitue un des services a disposition des personnes en perte d’autonomie,
vivant a domicile et de leur famille, au méme titre qu’un service de soins infirmiers a domicile
ou un service d’aide et d’accompagnement a domicile.

Conformément a la circulaire du 16 avril 2002, leur spécificité consiste a accueillir des
personnes, hors de leur domicile, et a leur prodiguer un accompagnement et des soins adaptés a
leurs besoins, et ce, en petit groupe.

Les objectifs de ’accueil de jour sont de :

= Préserver 1’autonomie des personnes atteintes d’une pathologie de type démentiel par un projet
individuel d’aides et des soins adaptés.

= Maintenir au travers de diverses activités, les capacités de la personne afin d’éviter une
aggravation de sa perte d’autonomie.

Isabelle LAGOUTTE D.I1.U. Médecin coordonnateur
d’EHPAD — 2007
Page 5 sur 5



= Préserver ou rétablir des contacts sociaux pour la personne.

= Repérer les modifications comportementales susceptibles d’étre liées a une pathologie
intercurrente.

= Permettre a 1’aidant de « souffler » pendant le temps de cet accueil, afin de faciliter la vie
a domicile de la personne malade dans de bonnes conditions, évitant ainsi des situations
de maltraitance.

= Contribuer au soutien des familles notamment en favorisant la mise en place de groupes
de paroles.

= Découvrir que d’autres familles ont les mémes difficultés, confronter les expériences,
accepter la situation sans culpabilité, apprendre a dédramatiser.

= Réorganiser le soutien de son parent, apprendre la séparation sans se sentir dépossédé
lorsque « d’autres personnes » s’occupent de lui, accepter une aide professionnelle autre
que médicale ou soignante.

= Prévenir la relation pathogene entre le malade et I’aidant.

= Découvrir les capacités de son parent dépendant, ses potentialités et aptitudes, ses envies.
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I — Contexte réglementaire - Les plans Alzheimer

a) Un premier plan Alzheimer a été publié en octobre 2001

La circulaire du 16 avril 2002 © précise les modalités de mise en ceuvre des 6 objectifs
dégagés de ce plan :

- identifier les premiers symptomes et orienter

- structurer I’acces a un diagnostic de qualité

- préserver la dignité des personnes

- soutenir et informer les malades et leurs familles

- améliorer la qualité des structures d’hébergement et les renforcer
- favoriser les études et la recherche clinique

En annexe de cette circulaire figure un cahier des charges pour la création d’accueil de
jour pour personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de troubles apparentés ainsi
que les dispositions relatives au financement (annexe 1).

b) Le deuxiéme plan Alzheimer et troubles apparentés 2004-2007 a mis [’accent sur le
développement du nombre de places d’accueil de jour et fixe un objectif de 8 500 places

supplémentaires d’accueil de jour d’ici fin 2007. La circulaire du 30 mars 2005 ? fixe les
modalités de mise en ceuvre de ce plan avec une annexe consacrée a 1’accueil de jour
(annexe 2).

Ce plan fixe 10 objectifs :

- reconnaitre la maladie d’Alzheimer et les maladies apparentées, comme des
maladies a part enti¢re et promouvoir le respect de la personne malade

- anticiper et mieux comprendre les besoins des malades et des familles, et faciliter
I’adaptation de 1’offre aux besoins

- faciliter un diagnostic précoce de qualité afin de ralentir I’évolution de la maladie
et prévenir ses complications

- mettre en place une politique d’accompagnement renforcée pour les malades et
les familles des le stade précoce de la maladie

- mieux accompagner les patients vivant a domicile

- adapter les établissements pour personnes agées, prendre en compte la spécificité
de ces maladies

- développer la formation des professionnels et aider les bénévoles

- faciliter la prise en charge des malades en solution de crise

- prendre en compte la spécificité des patients jeunes

- favoriser les études et la recherche clinique

Fin 2003, il existait 1 800 places d’accueil de jour dédiées a la maladie d’ Alzheimer.
En septembre 2007, il existe 5 277 places, soit une création de 3 477 places 2

L’objectif de 8 500 places supplémentaires n’a donc pas été atteint.
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¢) Un nouveau plan Alzheimer est attendu le 1° novembre 2007 pour une mise en ceuvre au

début de I’année 2008 ©. La Commission présidée par le Professeur Joél MENARD a
indiqué ses premieres orientations au nombre de 4 (la recherche, une dimension éthique,
le parcours du malade et les malades jeunes) le 21 septembre 2007, date de la journée
mondiale de la maladie d’Alzheimer.

Le plan devra prévoir des mesures favorisant le libre choix des malades entre la vie a
domicile ou 1I’établissement (développement de structures d’accueil de jour).
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II — Création de 10 places d’accueil de jour

J’ai été recrutée en tant que médecin coordonnateur le 1% janvier 2005 dans 'EHPAD Belle
Colombe située a Colombelles dans le Calvados.

Cet établissement dispose de 80 lits d’accueil permanent, 2 lits d’accueil temporaire et 5 places
d’accueil de jour. Il est géré par la Mutualité Frangaise Calvados.

En début d’année 2006, nous avons été contacté par le CCAS de la ville de Caen pour élaborer
un projet en commun, de création d’unité d’accueil de jour de 10 places.

Le CCAS se proposait de mettre a disposition des locaux au sein d’un des foyers logements qu’il
gere et cet accueil de jour serait géré par la Mutualité Francaise Calvados.

Nous avons accepté ce projet.
Ce mémoire a pour objectif de faire le point sur le fonctionnement de cet accueil de jour au bout

d’un an, de répertorier les problémes rencontrés et de proposer des actions d’améliorations.

1 — Statut réglementaire- Financement- Cout

a) Statut réglementaire :

L’accueil de jour est une structure médico-sociale. En cela, elle est soumise a autorisation
conjointe du Préfet pour la partie Soins et du Président du Conseil Général pour la partie
Hébergement, aprés avis du CROSMS. Nous avons obtenu cette autorisation le 22 mars
2006.

Le 19 septembre 2006 a eu lieu la visite de conformité de I’accueil de jour.
L’ouverture a eu lieu le 2 octobre 2006.

La circulaire du 16 avril 2002 a ouvert la voie au financement de ces structures par
I’Assurance Maladie sous forme d’un forfait soins, et par le Conseil Général via un forfait
dépendance (pouvant étre financé par I’APA), un forfait hébergement restant a la charge de
I’usager.

b) Financement :

Ce financement est subordonné a la signature d’une convention tripartite entre 1’Etat,le
Conseil Général et I’établissement auquel se rattache 1’accueil de jour, dans le cadre de la
réforme de la tarification des EHPAD.
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c) Colt pour la personne accueillie :

ACCUEIL DE JOUR
elle
GIR 1-2 GIR 3-4 GIR 5-6
Tarif hébergement / jour 27.75 Euros 27.75 Euros 27.75 Euros
(Hé'tellerie - restauration - animation)
Tarif dépendance / jour
. . 42
23 du EIR concerné 8.48 Euros 538 Euros 3.42 Euros
Dotation versée Dotation versée Dotation versée
Tarif soins directement a directement a directement a
/'établissement /'établissement /'établissement
TOTAL A LA CHARGE DU 36.23 Euros 33.13 Euros 31.17 Euros
RESIDANT / JOUR

Aides :

Le Conseil Général du Calvados s’est engagé, aupres des personnes bénéficiaires de I’APA, dans
le cadre de ’aide aux aidants, a reverser une aide financiére pour faire face a la dépense
engendrée par un accueil de jour dépendant d’un EHPAD.

Cette aide financiére pour 2007 est de 25.32 euro maximum par jour. Elle est remboursée sur
justificatifs des factures

Le temps annuel de prise en charge est limité a 90 jours/an
Pour les personnes en GIR 5 et 6, des aides financicres peuvent étre accordées par les différentes

caisses de retraite (CRAM, MSA...) dont elles dépendent.

2 - Les locaux : concept architectural

L’unité d’accueil de jour est destinée a accueillir 10 personnes. Elle est située au foyer résidence
pour personnes agées du Chemin Vert, structure gérée par le CCAS de Caen.

Les locaux (105 m?) ont fait 1’objet de travaux de réhabilitation :

A — Extérieur :
- places de parking disponibles
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B — Intérieur :
- barre d’appui existant et prolongeant tout le couloir

a) Bureau du personnel soignant :
Equipé d’une armoire fermant a clé pour le stockage des traitements de jour des patients
pris en charge et des dossiers médicaux des résidants.

b) Salle de repos :
Deux chambres, I’'une de 7 m” disposant d’un fauteuil relax et Iautre de 8 m” équipée
d’un lit.

c) Espace d’activité :
Deux salles réservées aux activités et équipées en mobiliers, 1’une dispose d’une cuisine
équipée d’un réfrigérateur, d’une cafetiere, un micro-ondes et d’une bouilloire.

d) Salle bain :
Accessible aux personnes en fauteuil.

e) Toilettes du personnel :
Présence de lavabo.

f) Cour intérieure :
Cour goudronnée équipée de 3 grands bacs a hauteur d’homme dédiés aux activités de
jardinage et d’un banc fix¢é au sol.

Une attention particuliere a été accordée a :

- I'utilisation des couleurs pour la décoration des locaux, apaisantes ou stimulantes, en
fonction des salles.

- D’éclairage et notamment a la lumiére naturelle qui rythme la journée avec de larges baies
vitrées laissant passer une lumicre naturelle.

- I’acoustique afin qu’elle évite les bruits incompatibles avec le besoin d’apaisement et de
repos.

- une décoration intérieure rappelant I’habitat et le mobilier local.

3 - Les équipes

- 0,10 ETP de directeur

- 0,10 ETP de médecin coordonnateur
- 1,19 ETP d’auxiliaires de vie

- 1,19 ETP ’AMP

- 0,13 ETP d’infirmiére

- 0,10 de psychologue
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L’équipe est formée a la prise en charge des patients Alzheimer et a également pour réle de :
- réduire ou prévenir les situations a risque d’agressivité

- de dépister les troubles du comportement alimentaire
- d’informer, de conseiller et d’apaiser les familles pour leur faciliter la vie quotidienne

4 - Modalités d’admission

Les personnes intéressées doivent remplir un dossier d’inscription.

Un rendez-vous est fixé avec le médecin coordonnateur, une aide-soignante, le résidant et un
membre de sa famille. Lors de ce rendez-vous, une présentation et une visite de I’accueil de
jour sont faites. Nous recueillons sur une fiche d’entrée les antécédents, les traitements, le
poids, les centres d’intérét. Nous établissons également un bilan de I’autonomie. Ceci permet
d’avoir une premiere approche globale de la personne accueillie afin d’établir par la suite un
projet de soins individualisé.

Lors de ce rendez-vous, nous remettons le livret d’accueil, le contrat de séjour en 2
exemplaires et le réglement de fonctionnement .

L’admission devient définitive aprés une période d’essai d’un mois.

5 - Modalités d’évaluation et de suivi

Un projet de soins individualisé, spécifique et adapté est élaboré par le médecin coordonnateur,
la psychologue et 1’équipe soignante.

A DI’admission définitive du résidant, un bilan de ses capacités et compétences cognitives est
réalisé par la neuropsychologue. Les tests réalisés sont :

- la batterie rapide d’efficience frontale (annexe 3)

- I’épreuve des 5 mots (annexe 4)

- le test de fluence verbale orthographique et catégorielle (annexe 5)

- le questionnaire de Schadler (annexe 6)

- I’évaluation du MMSE (annexe 7)

- les praxies bucco-faciale (gonfler les joues, creuser les joues, tirer la langue)

- les gestes symboliques (salut miliaires, fumer une cigarette, téléphone, se taire)

- les gestes sans signification a réaliser sur imitation (chiffre 2, I’anneau, les anneaux
enchevétrés, le papillon)

La neuropsychologue fait une syntheése de ces différents tests qui permettront d’élaborer les
projets de vie individuels et envoie une copie de ses conclusions aux médecins traitants et aux
neurologues.
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6

Ce bilan est enrichi par I’anamnése de la vie du résidant.

Cette évaluation permettra d’envisager un projet individuel de vie et de soins spécifiques,
c’est-a-dire un projet adapté aux capacités du résidant. Ce projet mobilise les compétences du
résidant en minimisant les situations d’échec et en valorisant les activités anciennement
pratiquées. 11 est élaboré conjointement avec le résidant, sa famille et I’équipe soignante.

Ce projet de vie et de soins est réajusté en fonction de 1’évolution de la maladie.
Nous sommes attentifs au statut nutritionnel de chacun car nous connaissons les troubles des

comportements alimentaires des personnes atteintes d’une démence Alzheimer ou troubles
apparentés. Et donc une surveillance mensuelle du poids est réalisée.

- Les activités proposées aux malades

Chaque jour, différentes activités sont proposées aux résidants.

La lecture du journal est proposée systématiquement tous les matins afin de garder un lien avec
I’actualité.

Les ateliers mémoire mobilisent les compétences et capacités de chacun des résidants a
travers des supports ludiques et attrayants, langagiers, imagés ou sensoriels. Ces supports
servent a valoriser les connaissances de chacun en faisant ré-émerger des souvenirs anciens
oubliés, voire occultés par la maladie. La mobilisation de chacun s’appuie sur une bonne
connaissance des capacités préservées et possibilités de chaque résidant permettant ainsi de
minimiser les situations d’échecs. A travers ces ateliers, les différentes mémoires, les capacités
langagieres, attentionnelles, le raisonnement .., sont mobilisés de maniere efficientes et
pertinentes.

Les ateliers manuels focalisent I’intervention sur les capacités gestuelles, et créatives de
chacun. Ceci se fera au travers d’ateliers de peinture, de couture, de tricot, de poterie, de
bricolage, de jardinage, de cuisine,... L’unité est par la suite décorée par les créations des
résidants, créations renouvelées au fur et a mesure du temps, des saisons ou des grandes fétes
annuelles.

Les ateliers corporels : gymnastique, soins esthétiques. Ces ateliers s’appuient sur une
réappropriation du corps et de I’estime de soi.

Des ateliers d’écoute musicale ou de chants valorisent les connaissances de chacun, de
chanter tous ensemble dans une atmosphere festive et conviviale, ou chacun au grés de ses
envies peut chanter et danser. Cette activité permet quant a elle de mobiliser la mémoire
procédurale, mémoire des automatismes longtemps préservée dans la maladie d’ Alzheimer.

D’autres activités sont proposées tels que des spectacles, des échanges avec des résidants
habitant dans un foyer logement, des sorties, des échanges avec les écoles.

Sont proposés également des jeux de société, scrabble, dominos, belote.
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7 — La journée-type et les horaires

L’accueil de jour est ouvert du lundi au vendredi de 10 heures a 17 heures.
De 16h30 a 17 heures, le personnel est a disposition des familles pour expliquer le déroulement
de la journée et répondre a leurs questions éventuelles.

Le matin

La date est inscrite sur un tableau par les résidants eux-mémes en mentionnant le jour, le mois,
la saison ainsi que la météo. Cela permet 1’orientation dans le temps.

L’accueil se fait autour d’un petit déjeuner, moment ou chacun partage sa semaine avec les
autres. Ce petit déjeuner se prolonge par la lecture et le commentaire des journaux du jour.
Dans le second temps de la matinée, des activités privilégiant les jeux, comme le scrabble ou
les dominos, se déroulent, en faisant intervenir chacun selon ses capacités, et en privilégiant
I’entraide entre les personnes accueillies. L’objectif est de valoriser les compétences de chacun
tout en mobilisant les capacités cognitives comme la mémoire, 1’attention ou encore le
raisonnement. Ce moment d’échange et d’entraide est également un moment privilégié ou des
liens se créent entre les différents participants.

Le déjeuner

Le déjeuner s’intégre a part entiere comme un atelier thérapeutique. Les personnes accueillies
sont incitées a mettre et a débarrasser la table. Il s’agit ici de valoriser chaque tentative de son
auteur a accomplir certains gestes oubliés de la vie quotidienne. Le repas, moment convivial
d’échanges et de communications, fait également I’objet d’une observation des éventuelles
difficultés présentées comme une difficulté a utiliser de maniére appropriée certains objets.

L’apreés-midi

A T’issue du déjeuner, un temps de repos et de détente pour les personnes qui le désirent est
respecté. Chacun est acteur de ses actions et de ses choix au gré de ses envies.

Puis, des ateliers basés sur la reprise d’activités familieres ont lieu. Ces activités manuelles
telles que la couture, la broderie, ateliers maquettes menuiserie, peinture, ateliers patisseries
etc...., permet a chacun de reprendre une activité plaisante et de s’appuyer sur un haut degré
d’expertise et de pratique, sous-tendues par la mise en jeu de la mémoire procédurale (mémoire
la plus longtemps préservée dans le cadre de la maladie d’Alzheimer) et des capacités
praxiques. La reprise de telles activités permet de valoriser les compétences particulieres de
chacun, de renforcer une image de soi positive, tout en minimisant les situations d’échecs et les
niveaux de difficultés de 1’activité.

Des sorties a ’extérieur sont programmeées pour retrouver des lieux jadis connus, réveiller et
évoquer des souvenirs d’antan, et faire ressurgir des émotions enfouies ... L’intérét est ici de
créer des moments d’évasions tout en entretenant 1’é¢tat physique de la personne accueillie,
comme la stimulation de la marche,..

Une attention particuliére est portée sur les affects de chacun, en minimisant les situations
angoissantes sources d’agressivité ou de repli sur soi et d’isolement par le reste du groupe.
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Une écoute musicale apporte un moment de relaxation ou de féte en favorisant le chant
(activités langagiéres s’appuyant sur les automatismes verbaux également longtemps
préservés), 1’évocation d’un souvenir et d’'un moment de vie. L objectif est de terminer la
journée sur une activité¢ plaisante renfor¢ant le caractére agréable de la journée et facilite
I’oubli des difficultés préalablement rencontrées.

La journée s’acheve autour d’un gotter, qui sera un moment d’échanges et ou le bilan de la
journée est dressé :

Progressivement, la personne n’est plus isolée car acquiert I’accueil de jour comme son espace
de vie pour la journée, espace de vie chaleureux et agréable, lieu d’échanges et de rencontres,
ou le faire comme le dire redeviennent possibles. Les craintes et la curiosité¢ font place a
I’envie et a la spontanéité, ou la demande d’aide se transforme en besoin de rencontre.

8 — La capacité d’accueil

L’¢établissement peut accueillir 10 personnes par jour du lundi au vendredi.
Fin septembre 2007, au bout d’un an d’activité, le taux d’occupation est de 70%, avec 30

personnes accueillies a la semaine, soit une moyenne de 1,66 jours / personne.
Nous avons 3 dossiers potentiels sur la liste d’attente.

9 - Population accueillie

Nous accueillons 19 femmes et 11 hommes.
L’age moyen est de 79ans et 9mois.

La répartition en fonction des GIR est la suivante :
GIR1:0

GIR 2 : 4 personnes

GIR 3 : 7 personnes

GIR 4 : 15 personnes

GIR 5 : 1 personne

GIR 6 : 3 personnes

Les types de démence que présentent les personnes sont :

- 1 maladie de Benson

- 1 syndrome de Korsakoff

- 1 démence Parkinsonienne
- 2 démencesvasculaires

- 1 démence fronto-temporale

- 24 démences d’Alzheimer
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Sévérité de la démence : le MMS permet d’évaluer le degré de sévérité des troubles (Score
maximum de 30) :

- troubles débutants (score de 28 a 20 sur 30) : 15 personnes
- troubles modérés (score de 19 a 10 sur 30) : 11 personnes

- troubles séveres (score de 9 a 0 sur 30) : 4 personnes

10 - Notion d’aidant - Actions aupres des familles

La majorité des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer vivent a domicile avec un
aidant, souvent un membre de I’entourage familial. L aidant principal est majoritairement le
conjoint ou un enfant.

La maladie d’Alzheimer a un retentissement tant physique, psychologique et social sur 1’aidant
et peut aller jusqu’a I’épuisement de ce dernier. En effet, cet aidant, en plus de son role vis-a-
vis de son proche, a aussi d’autres roles a remplir : professionnel, marital, parental. Les
répercussions sociales sont aussi fréquentes.

La maladie d’Alzheimer est une maladie qui isole. L’aidant sort moins, ne part en vacances
que si une autre personne assure le relais aupres de leur proche. Il a peur d’imposer son proche
a son entourage et a souvent honte des troubles liés a la maladie. La sortie peut étre perturbante
pour le malade, génératrice d’angoisse.

L’aide aux aidants est aujourd’hui un concept reconnu et est inscrit dans les plans Alzheimer.

Le plan « Solidarit¢é Grand Age » ® présenté le 27 juin 2006 s’inscrit dans la volonté de
soulager les aidants avec le « droit au répit ».

Il est donc indispensable d’apporter aux familles 1’information nécessaire et de les soutenir au
cours de 1I’évolution de la maladie en étant a leur écoute. Notre réle aupres des familles est de
prévenir 1’épuisement, les déculpabiliser, les aider a faire le deuil de la relation antérieure avec
leur parent, les aider a contrdler leurs émotions pour établir une meilleure relation d’aide et de
communication avec lui.

La famille est également I’interface entre le malade et les soignants. C’est elle qui transmet
I’histoire de la personne, qui retrace le passé, qui permet les reperes.

La famille est revue au bout d’un mois afin de remplir 1’échelle de Zarit (charge de soins pour
la famille) par la neuropsychologue et une aide-soignante. Cet entretien permet ¢galement de
répondre a leurs interrogations.

A la fin de la journée d’accueil, entre 16h30 et 17 heures, un temps de parole est consacré aux
familles venant rechercher leur proche
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Nous envisageons de mettre en place un cahier de liaison pour les familles qui ne peuvent pas
venir rechercher leur proche a la fin de la journée. Ceci afin de les informer des activités
réalisées.

La famille peut a tout moment solliciter un rendez-vous auprés du médecin coordonnateur ou
de la neuropsychologue.

11 — Rdles du médecin coordonnateur

Les différents roles du médecin coordonnateur sont de :

- réaliser une visite de pré-admission

- ¢laborer un projet de soins et de vie individuel avec 1’équipe soignante, le résidant et sa
famille

- rencontrer les familles afin de répondre a leurs interrogations.

12 — Le réseau

Une convention a été signée avec la ville de Caen pour la mise a disposition des locaux du
foyer résidence. Cet accueil de jour est rattach¢é a 'EHPAD Belle Colombe situé¢ a
Colombelles.

La prise en charge en accueil de jour a pour ambition de s’inscrire dans un réseau
coordonnant soins et intervention sociale.

Notre psychologue est en contact avec la consultation mémoire du CHU de Caen et récupéere
le bilan, si celui-ci a été effectué dans ce centre, pour chaque nouveau résidant.

Sur le plan d’intervention sociale, le centre collabore avec le CLIC de la ville de Caen et le
CCAS ainsi qu’avec les services d’aides a domicile. Il doit permettre de déclencher si besoin
une demande d’APA ou mettre en place un dispositif coordonné de maintien a domicile
(portage de repas SSIAD).

Le centre est susceptible de préparer et de proposer une réorientation du patient sur un autre
type d’accueil lorsque le mode de prise en charge devient inadapté ou insuffisant. Il est en
lien avec le médecin traitant qui continue a agir au niveau des traitements médicamenteux et
dans la prise en charge médicale de la maladie avec orientation vers le neurologue, le
psychiatre ou le gériatre si nécessaire.

L’accueil de jour s’inscrit ainsi comme une composante de la palette des réponses offertes
aux personnes atteintes de la maladie d’ Alzheimer vivant a leur domicile.
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13 — Les bénévoles

Nous avons ¢établi un partenariat avec 1’association Caen Alzheimer Accueil(C2A).
Certains membres de cette association interviennent en tant que bénévoles au sein de
I’accueil de jour.

Notre neuropsychologue organise a I’attention des futurs bénévoles des séances
d’information sur la maladie d’Alzheimer ou troubles apparentés, sur le déroulement d’une
journée type en accueil de jour et sur les différents ateliers pouvant étre propos¢s.

Actuellement, on compte 36 bénévoles. Un bénévole intervient de 13h30 a 17h00 en
complément de 1’équipe soignante (du lundi au vendredi).

Pour certaines activités, sorties, événements, leurs créneaux horaires peuvent étre ¢largis de
10h00 a 17h00.

Une fois par an, une réunion entre tous les bénévoles et I’équipe soignante est organisée afin
de se rencontrer et d’échanger.

Les bénévoles doivent adhérer a la charte du bénévole (annexe 12).

14 — Les transports

Un des problémes rencontrées par les familles est le colitdu  transport quand celles-ci ne
peuvent pas assurer elles-mémes ce transport.

Suite au décret du 11 mai 2007 © relatif a la prise en charge des frais de transport des
personnes bénéficiant d’un accueil de jour dans les établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes, ’EHPAD bénéficie d’un complément de la dotation soins.

Son montant fixé par les services de la DDASS est de 8,22 euros par place et par jour, soit
3 000 euros par an et par place autorisée pour I’année 2007.

Pour en bénéficier le gestionnaire de 1’établissement doit justifier de modalités d’organisation
des transports adaptés aux besoins des personnes accueillies
Actuellement, nous travaillons sur des modalités d’organisation de transport :

- nous envisageons un ramassage par le personnel avec un véhicule aménagé (TPMR) pour les
résidants de la banlieue caennaise.

- nous avons pris contact avec MOBISTO, service de transport public de personnes a mobilité
réduite, géré par la ville de Caen qui peut également assurer un ramassage inter-urbain.

- nous avons passé une convention avec certains services d’aide a la personne a domicile qui
propose des tarifs préférentiels pour les transports.
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15 - Les motifs d’arrét

En un an, 12 personnes ont arrété 1’accueil de jour. Les raisons sont les suivantes :

- 3 personnes sont déceédées

- 6 personnes sont entrées en institution

- 1 personne a été hospitalisée en secteur psychiatrique

- 2 personnes ont arrété car cela ne correspondait a leurs attentes
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III — Discussion

Les problémes rencontrés au bout d’un an d’activités sont :
1) concernant les personnes accueillies :

- ’hétérogénéité au sein d’un groupe

L’intégration de personnes en stade débutant peut se révéler délicate. Il y a un effet miroir.
Le fait de voir des personnes beaucoup plus dégradées peut les effrayer et certaines ne
veulent pas revenir.

Une proposition pour remédier a ce probleme est de scinder le groupe en 2 et de proposer
des activités différentes selon le stade de sévérité de la maladie.

Parallélement, les personnes en stade débutant peuvent étre valorisées lorsqu’elles aident
des personnes plus dépendantes.

- la perte d’autonomie majeure a un stade avancé de la maladie avec incapacité de participer
a des activités de groupe.
L’accueil de jour ayant pour vocation de rendre service aux familles nous avons décidé
d’accueillir ce type de patients mais en en limitant le nombre.

- les troubles du comportement avec agressivité importante.

S’il y a un risque important d’agressivité envers les autres résidants ou le personnel nous
suspendons 1’accueil de jour,en ré orientant le patient vers d’autres structures ou son
médecin traitant pour un éventuel traitement médicamenteux.

- les personnes sont présentes en moyenne 2 jours par semaine. Il arrive qu’en situation
d’urgence, nous accueillons ces personnes 5 jours par semaine afin de soulager 1’aidant
dans I’attente d’un placement définitif.

2) concernant les familles :

Les familles méme épuisées ont des difficultés a confier leur proche a d’autres personnes. Elles
ont un sentiment de culpabilité et de dévalorisations d’elles mémes pensant ne pas étre capable
de prendre en charge leur proche. L’accueil de jour est souvent per¢cu comme un recours ultime
quand elles ne voient plus d’autres solutions et non comme une aide de maintien a domicile.

Une des propositions est de développer I’information sur les accueils de jour aupres des familles
par les équipes de I’APA (médecin et assistante sociale), par les services d’aide a domicile,le
CLIC.

Des familles ont émis le souhait d’avoir une amplitude horaire plus importante (9H a 18H). En
effet certains aidants profitent de ce temps de répit pour participer a des activités dont les
horaires sont différents de nos heures d’ouverture.

Pour certaines familles le cofit ¢levé de la prise en charge du transport était un probléme. Comme
signalé précédemment I’établissement travaille sur un projet de propositions de transport
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CONCLUSION

La maladie d’Alzheimer et les troubles apparentés nécessitent une prise en charge médico-
psychosociale du patient et de 1’aidant.

L’accueil de jour consiste a accueillir dans une structure spécifique des personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer ou troubles apparentés, vivant a domicile, une ou plusieurs journées par
semaine.

La création de 10 places d’accueil de jour pour personnes atteintes de la maladie d’ Alzheimer ou
de troubles apparentés répond a un réel besoin. Cette prise en charge permet de préserver les
capacités et de garder I’autonomie de la personne accueillie afin de maintenir la vie a domicile et
de retarder I’entrée en institution. Elle permet a I’aidant de « souffler » pendant le temps de cet
accueil.

Mais ce type d’accueil est encore insuffisamment connu du public ainsi que de certains
professionnels. La demande est certainement inférieure aux besoins théoriques.
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Annexe 1

Annexe 3 : Cahier des charges pour les accueils de jour
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domicile pour une ou plusisurs journées par semaine, voire demi-journés, dans des struciures
autcnomes ou ratiachéss a une autre struciure telle qu'un Stablissement d'hébergement pour
personnes agees dependantes, dans des locaws dedies a cet accueil. lls s'inscrivent pleinement dans

une poftique de soutien & domicile.

L'accusil de jour doit travailer en articulation treite aves une consuliation mémaire pour gus
chague bénéficiaire de ['accusil de jour fasse I'objet d'un diagnestic =t que |2 stads de sa maladizs soit
connu. || doit s'intégrer dans un systéme coordonné de soins et d'aides  afin d'assurer le suivi de la
personne en conceriation avec I'ensemble des professionnals.

Il @ comme ohjectfs principaux de préserver, maintenir voire restaurer autonomis des
personnes aftzintes de froubles démentisls et de permetire une poursutte de leur vie 3 domicile dans
les meilleures conditions possibles, tant pour ews que pour leurs aidants.

L'accueil de jour constitue un des services a disposition des personnes en perte d'auicnomie,
vivant & domicile, et de leur famille, au méme fitre gu'un service de soins infirmiers & domicile ou un
service d'aide et d'accompagnement & domicile. Leur specificite consiste 4 accueillir les personnes
hors de leur domicile, et & leur prodiguer un accompagnement et des soins adaptes a leurs bescins, et
ce en petit groupe. Dans cette optique, il n'apparalt pas souhatable de voir se développer des
structures de trop grande capacité specialisées dans I'accueil de jour pour les personnes souffrant de
la maladie d Alzheimer.

2.0 i foncti e | Lo

2-1— Moyens en personne|

Il doit dispeser de personnel qualifie et compétent dans I'accompagnement et les soins a
prodiguer aux personnes atieinies de démence. En oufre, ces professionnels doivent s'adapier aux
différentes situations individuelles, tant celles liges & I'évolution de I'état d'uns personne, gu'aux
madifications frequentes de la constitution du groupe accueilli.

Powr fonctionner, 'accueil de jour doit disposer :

1- de personnels intervenant de fagon constants, & temps plein ou & temps partiel
- infirmier,
- psychologue,
- aide médico-psychologigue.

2 — de personnels intervenant selon le projet et les besoins des personnes accueillies :
- psychomatricien,
- orthophaoniste,
- masseur kinésithérapaute,
- ergothérapeuie,
- aide soigmant.
Cas professionnels interviennent le plus souvent & temps partiel.

3- autres personnels -
- personnel administratif (secrétariat, comptabilité ; ces fonctions peuvent &ire assurées par
un prestataire de service)
- personnel d'aide et daccompagnement (auxiliaire de vie sociale, ...), assurant égalament
lentrafien des locaux, sauf s'il est choisi d'avaoir recours & un prestataire de sarvice.
Il convient de préciser que ces professionnels peuvent intervenir 2 temps partiel.
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2 - 2 - Role et missions des professionnels :

Crans un accueil de jour, k2 rale et les missions des professionnels consistent & ©

- élaborer un projet individusl d'aides et de soins adaptes, en tenant comptz de
lerwironnement social de chagque personne accusilie et du stade d'évolution de sa
maladie,

- slimuler les fonclions cognitives au fravers des activités de |a vie quotidianne,

- savoir communiguer aves les personnes désorientées, y compris au travers de techniques
de communication non verbales,

- reperer les medifications comporiementales susceplibles d'Stre hges & une pathologis
intercurrente,

- maintenir, voire restaurer la capacité d'effectuer seule les actes essentiels de |a vie, grace
& des soins et aides appropriés,

- deétecter des froubles de lalimentation et de la nuirticn et les signaler au medscin
tratant ; sawoir prévenic ces froubles,

- slimuler ou {mainienir voire restaurer), au travers de diverses aclivités, les capacités de |a
personne déments afin d'éviter une aggravation de sa perte d autonomis,

- préserver cu rétablir des contacis sociaux de la personne,

- faire pariciper les personnes accusilies & des actvités répondant aux objectifs
préceédents.

Les professionnels pourront également fournir des conseils aux familles fant sur des aides
techniques ufiles au domicile gque sur des prestations auxguelles elles auraient droit (conseil et
orientation vers les services ad hoc). La mission du psychologue est toumnee fant vers les personnes
accueilies et I'ensemble de l'éguipe gue vers les familles, notamment sous forme de groupes de
paroles.

Les activités de stimulation cognitives, a orientation mnésique, au sein d'um accueil de jour ne
doivent &fre réaliséss gu'en eiroite collaboration avec la consultation memoire du réseau auquel il est
ratiaché.

3 - Evaluation

Il est indispensable de prévair une évaluation de l'accueill de jour, afin d'chjectiver et de
mesurer I'impact de cette mesure.

Les indicateurs d'une felle évalustion doivent prerdre en compie tani la personne atesinie de
démence que sa famille {aidant principal) afin de connaitre les apports et de meswrer la pertinence d'uns
telle structure parmi 'ensemble des différentes formules de soins et daides dispensées 3 domicile pour
ces malades.

Plusieurs critéres peuvent &re retenus pour évaluer lincidence de acoueil de jour sur la
personne. |l convient de difiérencier les informations qui peuvent &ire aisément recusilliss par
I'accu=il de jour pour s'auta-&valuer et celles qui relévent d'une svaluation impliquant lensemble des
acteurs du réssau. & ce fifre, on enregisirera notamment les données relatives  aux relations
organisges, pour chaque personne accueillie, avec son médecin traitant et la consultation mémeire du
réseau dans leqguel s'inscrit I'accusil de jour.

®

Les données relatives aux personnes accueillies par la structure
L'accueil de jour enregistre, pour chague personne accueillie :

- Son nom et prénom et le rthme de sa fréquentation hebdomadaire ;

- La dafe d'entrée et de sorfie de laccueil de jour ;

- Lels) modifis) de fin de suivi ;

- Son poids.
Le score MIMS 2t |2 niveau de perte dauionomie et leurs eventuslles variations dans |2 femps sont
enregistrés dans le dossier médical de chague personne.

- '

L'accuedl de jour sinserit dans |a palette des réponses offeries aux personnes atteintes de
maladie d'Alzheimer ouw maladie apparemtée vivant 3 leur domicile, | est appele & faire partie
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integrante d'un réseau, coordonnant soins et aides.

Au fur et & mesure que ke réseau se siructursra auiour de la consuliations mémoire, il est
souhaitable que chaque accueil de jour enregisire le nombre {ouw la fréquence) des contacis
individusls =t des rencontres avec les autres acteurs du réseau, au premier rang desquels l2 médacin
généraliste, les professionnels paramédicaux, les acieurs du secieur de l'zide & domicile =t la
consultation memaira.

Limpact positf de I'accusil de jour sur l2 soutien 3 domicile d'une perscnne powrra &tre mis en
évidence par le constat de la continuité de sa vie & domicile sans recours & un hébergement ou, du
maoins, de fagon plus tardive et mieux préparée, voire acceptée tant par la personne aidée que par
I'aidant.
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Annexe 2

AMMEXE 5:
Cahier des charges pour les accueils de jour

1. Définiticn

Il s'agit d'accueillir des personnes vivant & domicile et préesentant une maladie d'Alzheimer ou apparentees
pour une ou plusieurs  joumSes paEr Semane, voire demijoumées, dans des stuciures aulonomes ou
raftachéss & ume autre structure telle gu'um service polyvalent d'aide =t de scins a domicile, um
etablissement dhebergement pour personnes agees dependantes.

2. Objectifs

* Resoccialisation

La maladie d'Alzhsimer entraine souvent pour les patienis et leur famille une fore diminution des liens avec
l'emvironnement soccial. Garder des relations, des contacts avec d'aufres personnes est important pour
pOUrsUNTS Une vie d domicila.

L'accusil de jour doit done proposer des rencontres, échanges et actvités adaptées permeitant & chacun de
rompre avec lisolement et de restaurer le lien social.

*» Adaptation a la vie quotidienne

La maladie enfraine progressivement une perie de ceraines capaciiés. L'objectf est donc de privilagisr le
plaisir de faire a parfir des capacités restantes sous la forme d'ateliers de réadaptation & la vie guofidisnne,
de création et de sorfies notamment culturelles. La réalisation de projets individualisés permet de satisfaire a
ces objectfs.

* Répit et écoute des aidants

Afin de garanfir dans |a durée un maintien a domicile de qualite des personnes malades, il est imperatif de
soutenir et d'sccompagner Naidant principal. L'accusil de jour lui permet & la fois d'aveirr un temps de repit
indispensable mais aussi un liew de rencontre et d'échange avec d'autres familles.

Les aidanis souhaitent parfois pouvoir échanger leurs expétiences. Il est parfois utle de prévoir un lieu
specifigue au sein de la structure réservé aux familles. Celuici peui-8tre anime par des bénévoles
d'association de familles ou par des psychologues sous la forme de groupe de parcle

3. Infrastructure

La structure dispose de locaux dédiés & cethe aciiviieé permettart de proposer des activités adaptées, une
possibilite de repos si nécessaire et un accueil des familles qui le souhaitent.

4. Principes de fonctionnement

Lors de toute nouvelle admission un projet  individualisé de prise en charge est &labore. La taille des
groupes ne dépasse pas 15 personnes.

Il peut s agir soit :

» uniquement de parscnnes vivant & domicile

* de guelgues personnes vivant & domicile accusillies dans un EHPAD qui propose déja & ses résidents
afteinis de deterorafion intellectuslle des activites adaptees au sein d'un espace dedie (unite
fonctionnant 24 heurss sur 24 ou ssulement la joumee ).

L'accusil de jour doit travailler 2n arficulstion étroite avec une consultation meémoire ou un spécialiste de |2
maladie pour que chagque bénéficiaire de I'accusil de jour fasse |'objet d'un diagnostic et que le stade de sa
maladie soit connu. || doit sintégrer dans un sysiéme coordonné de soins et daides afim d'assurer le suivi de
la personne en concartation avec 'ensemble des professionnels.
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5— Moyens nécessaires

5-1 - Moyens en personng|

Il doit disposer de personnel capable, dans ‘accompagnement ef les soins 3 prodiguer aux personnes
afteinies de démence, de s'adapter aux difiérentes situations individuslles, tant celles liées 3 I'évolution de
I'gfat dune persorne, gu'aux modifications fréquentes de la constiiution du groupe accusilli.

Pour fonctionner, laccueil de jour peut disposer de différentes compétences, a temps plein ocu & femps
partiel : psychologue ou orthophoniste, personnel soignant (infirmier, aide meédico-psychologigus ou aide-
soignanie), personnel d'side et d'accompagnement, personnel adminisiratif (secretariat, comptabilitg) ; ces
fonctions administratives, comme celles concemant I'entrefien des locaux sont délagables & un prestataire
de service.

5 -2 — Rale et missions des professionnels -

Dans un accusil de jour, le réle et les missions des professionnels consistent 3 -

# claborer wn projet individuel capable d'évaluer les capacités de chacun et de proposer des activités
adaptées & chacun ;

# =limuler les fonclions cognitives au fravers des activitas de |a vie quotidienne ;

»  =EVOIr communiquer avec les personnes désorentees, y comgpris au travers de technigues de
communication non verbales ;

®  maintenir, voire restaurer la capacits deffectuer seul les actes essentiels da la vie ;

* privilegier les activités réalisables 3 pariir des capacités restanies ;

® préserver ou rétablir des contacts sociaux de |a personne.

Les professionnels pourront également fourmir des conseils aux familles tant sur des aides fechnigues utiles
au domicile gue sur des prestations auxguelles zlles auraiznt droit ou les onenter vers le service ad hoe.

. Place de I'accueil dans la filidre de soins

L'accusil de jour est une structure de répit et de restauration du lien social. Elle travaille en collaboration
avec les struciures de soutien a domicile (service d'aide & domicile, sendice de soins infirmisrs & domicile. .}
et les professionnels liberaus.

La consultation meémoire cu le specialiste peuvent venir en appui sur l'évalustion de la maladie ef des
besoins de la parsonne.

L'hdpital de jour est une stucture en milieu hospitalier qui permet de réaliser em wne journés un bilan
complet afin dévalusr les troubles de la mémgire, de poser un disgnostic, de proposer ou dajuster un
traitement. Tous les cenires experis &f certaines consultations mémoire dispasent d'un hipital de jour.

Isabelle LAGOUTTE D.I.U. Médecin coordonnateur
d’EHPAD - 2007
Page 28 sur 28



Annexe 3

Batterie Rapide d'Efficience Frontale (Dubois et Pillon)
Cotation

1- EPI”E“V& des similitudes . leg trois réponses correctes =3
Demander en guol s ressemblent . 2 réponses seulement =2
o une orange €t une banane . 1 reponse =1
o une chaise et une table . aucune reponse =0
o une tulipe, une rose et une marpuerits

2- Epreuve de fluence verbale . plus de 10 mots =3
Diemander au patient de donner le . mmere 5 et 10 mots =2
moxinm de motfs commerncant . entre 3 =t 5 mots =1
par la letfre 5 . moins d= 3 motz =0

3- Comportement de préhension . ls pagent ne caizit pas lec mains de lsxaminateur = 3
L'examinatzur 5'assoit devant l= patiznt . l= patient hésite et demande ce qu'l dodit faire =2
domnt lex mons reposent sur les gemou . l= patient prend les mains canc hécitation =1
I place glors ses mains dans cslles du . l= patisnt prend les mainz alors gue U'sxarninatenar
patient qfin de voir 51 va les saisir lui demande de ne pas 1= faire =0
spontanEmLent.

4- Séqueuces motrices de Luria . l= patizn: réussit seul § séquences consécutives =3
Le patient doit reproduire la seguencs . l= patient réussit seul au moins 3 sfquences
‘tranche - point - paume" aEres gue [ consecutives =2
=raminateur lui ait montre seul 3 fois, =t . l= padent peut ¥ arriver ceul mais reuscit correcte-
aprés guil 'zt reatise 3 fois ovee lsoami- meant avec sxaminateur =1
el . l= patient n'ast pac capable de réuscir 3 seguences

correctss meme avec |'axaminateur =0

5- Epreuve des consignes . AUCURE ETEUr =3
conflictuelles . seulement 1 ou 2 erreurs =2
Demander au patient de faper 1 fois . plus de 2 erreurs =1
lorsgue Nexaminateur fape 2 fois . le patient sult le rythme de l'examinatsur =0
ef vice-persa (SEquUencs proposees
I1-I-2-1-2-2-2-1-1-1-2)

6- Epreuve de Go - No Go . AuCUne erreur =3
Le patient doif taper 1 fois gquand I' . seulement 1 ou 2 erreurs =3
examinafeur fape 1 fois ef ne pas . plus de 2 erreurs =1
faper lorsque Nexaminateur tape . le patient est perdu ow swit le rythme de 1
2 fois (1-I-2-1-2-2-2-1-1-1-2) examinateur =0

Total =
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Annexe 4

EPREUVE DES 5 MOTS

Codage :
Mat comect 1
Mat incorect 0

| PRESENTATION DE LA LISTE

Lacturs de s mots WMontrr ko liste des & miots au patisnt, st dirs
= wads vous demander da lie c=s cing mots d volx haute st ' sssaysr de les =ienir

cax fa vious ke s redemonderal fout & I haurs

rmusss || limonods || sautarslle || pomscirs || carmion ||

Ercodags indics Une fais ko ists lus, dirs au patiant
* Pouvez-vous, &n regardant la feuilk, me dire quel st ke nom de ... "

ushansile de culsire [__| rrcyan de trareport 1__ | Eolsson|__ | bdtiment 1_1
insacta [__|
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SCORE DA PPRENTISSAGE

Roppsl immédat libe Retaurnar dors la feulle ot demaonder au patisnit

* Pouvez-vous me dire les mats que vous vensez de lie 77

rmusse || limonads || sautarslle || pamscirs || camion [_ |

Total 1 = Totd de bons mots mppskés |LL_|

5iles cing mots sont roppekés, poasser directement au test de I'hedoge

pags 14)
Roppsl immédat indcs Four kes mots ron rappsks, ot ssuemeant pour caus-ci,
darmandsr * quel était ke nom de .. ?7
ustamsile de cudne [__ | rrcyan de troreport 1__ | Eobsson | _ | Edtirmant 1_1

insscta |__|

Total 2 = Totd de bons mots mppskés |L_|

Score d'opprenfissoge = Totd 1 + Total 2

5i ce scom est dgal 4 5 passar au best de Mharloge (poge
140, §il st inférisur & 5, présenler d nowveau ka liske au
patient &t monter du doigh les mots nen roppelés pour
effectuar un nouvel indicage.

Ropps! immédat indcs Four kes mots ron rappsks, ot ssuemeant pour caus-ci,
darmandsr * quel était ke nom de .. ?7

wstensile de cudre [__ | rryen de transport [__ | Eobssan |_ | Edtime nt 1_1
insacta |__|
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EPREUVE DES 5 MOTS rappel difféna)

Codage :
Mot comect 1
Mot incomect 0

RAPPEL DIFFERE DES CING MOTS

Roppsl diféé libre  Cemandsrau patisnt

“ Powver-vours me redine maitenans les cing mots gie vons aves s tans & Fheure 7 °

rmusss || limonods || sautarslle || pomscirs || carmion ||

Totd bore mots rappeles ||| Totalintrusiors |||

Ropp=| difiée indics Four le: mals pop joppelks =t ssulement pour cew-cf desmandsr
“ guel était e nom de .7

ustensile ce cusing 1_ 1 cumayan de rarsport 1| o boisson | __| ol
bétirnant 1__| ouinsacta | __|
Totd bore mots rappeles ||| Totalintrusiors |||
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Annexe 5

TESTDE FLUEMCE VERBALE

Dire ou patient : © Je vais vous demander de me ciler en 1 minute le plus grand nombre
posshble de noms d'animawe diférents. Diles m'en le plus possible en évitant de répéter 2 fois
le méme. Ebes-vous prétie) & commencer 7

Nebe : 5i ke patisnt sinkerompt avant la fin des 60 sscondes, sssaver db Wi fare panssr 4
dautres nom: d arimaose. 5ily @ un slence de 15 sscondss, de ou patient: “ Dennez moi
autant de noms d'animoux que vous pouvez ©.

Ecrire chagqus répores comacte dans les ligres chdessous,

1. 14 an
2. 17. 3z
3 18 33
4, 1% 34,
B 20, 35
. 21. 36
7. 22 .
a. 21 a8
o 24, an.
10 25 40
11. 25 41,
12 27 42,
13. 28, 43
14. ') 44,
15. a0, 45

Motas s e caleul du scos

# S l2 nom d'un animal, calu de sa femdle ou de son mide ou de sa progarnifuee
sont cités, seuk les noms qui na sont pas des danivés phonolodcues dolvent &te
cormptas (B Sangliar, lda, marcossing.

+  Diffarents mambres dune dasse (Be canicha et bargear Allemond pour ks chigrs
ou digle et moinsau pour ks oo sort acceptables, Dons o2 cas, 9 ke nom
de la class est cite (chen, ciseou 0 calukcl ne dolt pos &fre prs en compie
chars le cdou du score, Sien revanche saud le nom de la clase est foumi par ke
patiznt, il dolt alos &t pris an compts |

« 5 un animal est Bpsts, | ne doit &e comptakliss guune suls fols.,

v Las nome propras dals que toutow, mador .0 ne sont poe acoaptés,

+  Chague borns eporss vaut 1 paoirt,

Reporsz I nombe de mots comect dane lencadrd Scos’.

Feuille récapitulative
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Annexe 6

A - Cotation

* Opposant, refuse toute activité

* Agressivité verbale

* Coléres

* Déambule, hyperactivité dinrne
* Accusatent sans raison, persécuté
* Comportement agite

* Propos grossiers

* Léve 1a mains sur les autres

* Cris dans la journée

* Se déshabille pendant la journee
* Insomnies avec déambulations

] F‘ugm

* Comportement sexnel provoguant
* Violence envers les objets

* Insommies avec cris

» Me peut pas gérer ses affaires

» Anxifte psychique

= Est hriste, décowagg, dowlenr morale
» Passivité, 1etrait social

+ Me se rappelle pas des faits récents

+ Incontinence dimme

Mo

infellectuelle ou & une tendance dépressive.

= Quete datention pénible, plaintes incessantes

Date

Questionnaire de Schalder
Evaluation des toubles du comportement

Le guestionnaire comporte 43 itens cotés de 0 (absence du touble) & 3 (notaranent trouble majeur).
Juinze items portent sur 'exdstence de comportements agressifs etiou d'agitation.
Les aufres items #moignent de 1a présence de troubles du comportement liés 3 une déficience

Un sujet est consicderé comme agité et/ ou agressif lorsque au moins 1an des 15 itemns spécifiques
aux éfats d'agitation et/ ou d'agressivité estedtE 22 ou 3.

0 = absence de frouble - 1= touble minewr - 2 = trouble d'intensité modérée - 3 = touble majeur
B - Items (en gras items définissant les sujets agités et/on agressifs)

Absence de la parole

Deésorienté dans le femps

Discours incomprehensible
Désorienté dans I'espace

Plewrs

Troubles de la proprete a table
Troubles de la compréhension
Idées suicidaires

Me reconnait pas les personnes
Entend ou voit des choses inngelles
Fefus des médicaments

Insommnies de moins de deux heures
Fefus de manger

Boulimigue

Euphiorique, joueur, e exaltée
Alcoolisations

Wals pathologiques, engrangements
Fouille dans les affaires des autes
Aufres exces, tabac, aute

Etale ses selles pendant la nuit
8'habille pendant la nuit

Total
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Annexe 7

Yersion francaise soumise & consensus (GRECO) du MMSE simplifice

Précision : chaque réponse juste vant 1 point. 5i la réponze est fansse ou 5°il n°y a pas de réponze, c'est 0.

[ | Questions | Scorelonl |
Orientation Quelle est la date complate d aujourd o 7 Doul
51 la réponse est incomracts ou incomplate, le mederin demande
successivemant
- en quells année sommes-nons T Doul
- en quelle sa1sen 7 Joul
- af en quel mois 7 Doul
- quel jour du meds 7 Doul
- quel jour de lz semaine 7 Joul
Cuestions portant sur le lieu on s2 wouve le patient Doul
- Mom de I'hoprtal 7 Doul
- Dans quelle ville se trouve-tal 7 Doul
- Mom du département dams lequel a5t simuge cette ville 7
- Province ou réglon ou est situéa cette ville 7 Doul
- Etage ou le patient s= fouwve 7 Joul
Apprentizsage 3 mets sont dits par le meédacin, le patient doit les répéter
aussitof et les retemar afin da les répeter ultensurament. Joul
Attention et caleul - Le médacin demande au patient de compter a partir de 100 en
retirant 7 a chaque fous. Doul
- Lz patient doit agalement épeler le mot Monde a "envers.
Joul
Rappel Ici, le médecin demande au patient de se 1zppeler les 3 mets Doul
qu'il devait retenir precéedemment.
Langage Le médecin demande successivement au patisnt
- d'identfier un cravon par son nom Doul
- de répeter aprés lul © « pas de mais, dest, mde ET » Doul
- de prendre uns feuille de papier avec la main droite, puis de la Doul
plier en 2 ot da la jeter par teive.
- de faire ce qu est éc1it en gros sur une feuille - fermez las Doul
e
- d*éerire une phrase compléte de son chomx. Joul
Praxie constructive - D'exammatenr demands au patitent da recopisr le dessin
suivant ©
Joul

SCORE TOTAL (D3 200 =.................
Interprétation des résultats :

Le score normal maximal est de 30.

- 51 le score est inférieur a 10, I'atteinte cognitive est sévére.

- 51 le score est inférieur a 18, afteinte cognitive est modérée.

- 51 le score est supérisur ou égale & 23, attemte cogrutive est légére.
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Annexe 8

Echelle de Zarit ou Inventaire du Fardeau.
Le scora total qui eat la somme des scores obtanus & chacun de 22 items, varia de 0 4 88. Un scora infériaur ou

égal & 20 indique une charge faible ou nulle ; un score entre 21 at 40 indiqua une charge légéns ; un scora antra
4 et 60 indique une charge modérée ; un score supérieur & 60 indique une charge séwéra,

Woici une liste d'énoncés qui reflétent comment ks gens se sentent parfois quand ils prennent soin d'autres personnes.
Pour chaque énoncé, indiquer & quelle fréquence il vous amve de vous sentir ainsi : jamais, rarement, quelquefois,
asse? souvent, presque toujours. 1 n'y @ ni bonne, ni mauvaiss réponss.

Cotation :

0 = jamais

1 = rarement

2 = quelquefoiz

3 = assez souvent

4 = prasque toujours

A quelle fréquence vous amive-t-il de...

Santir que votre parent vous demands plus d'aide qu’ll nen a besoin ? 01234
Santir que le temps consacré & votre parent ne vous en laisse pas assez pourvous ? 01234
Vous santir tiraillé entre les soins & votre parent et vos autres responsabilités

ffamiliales ou de travail) 7 01234
Vous zentir embarrassé par les comportemeants de votre parent ? 01234
Vous sentir en colére quand vous &tes en présence de votre parent 7 01234

Santir que votre parent nuit & vos relations avec d’autres membres de la famille

ou des amis 7 01234
Awvoir peur de ce que I'avenir réserve & votre parent 7 01234
Sentir que votre parent est dépendant de vous ? 01234
0

Vous sentir tendu en présence de votre parent 7 1234

Santir que votre santé s'est détériorée & cause de votre implication

auprés de votre parent 7 01234

Santir que vous n'avez pas autant d'intimité que vous aimeriez

A causa de votre parent 7 01234

Santir que votre vie sociale s'est détériorée du fait que vous prenez soin

de votre parent 7 01234

Vous sentir mal & I'aise de recevoir des amis & cause de votre parent 7 01234

Santir que votre parent semble s'attendre & ce que vous preniez zoin de lui

comme si vous étiez la seule personne sur qui il puisse compter 7 01234

Santir que vous n'avez pas assez d'argent pour prendre scin de votre parent

encore longtemps compte tenu de vos autres dépensas ? 01234

Santir que vous ne serez plus capable de prendre soin de votre parent

encore bien longtemps ? 01234

Santir que vous avez perdu le contréle de votre vie depuis la maladie

de votre parent 7 01234

Souhaiter pouvoir laisser le soin de votre parent & quelgu’un d'autre 7 01234

Santir que vous ne savez pas trop quoi faire pour votre parent ? 01234

Sentir que vous devriez en faire plus pour volre parent 7 01234

Santir que vous pourriez donner de meilleurs soins a votre parent 7 01234

En fin de compte, & quelle fréguence vous arrive-t-il de sentir que les soins

& votre parent sont une charge, un fardeau 7 01234

La revue du Ganatre, Tome 28, M4 AVRAIL 2000

G ﬁ GO AR .r".-
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Annexe 9

La Charte du bénévole

Les bénévoles interviennent au sein de la Résidence Belle Colombe et au Chemin Vert dans le
cadre général de la mission des établissements médico-sociaux."

Chaque bénévole apporte des réponses spécifiques aux attentes des résidents. Il intervient en
complémentarité avec le personnel, les autres bénévoles et les familles.

Etre bénévole reléve bien siir d'un savoir-faire, mais avant tout d'un "savoir-étre", ce qui sous-
entend éEtre a l'aise avec soi-méme.

Le bénévole s'interrogera sur ce que signifie pour lui la vieillesse, la dépendance et la mort.

Le bénévolat ne peut étre un moyen de dépasser une épreuve récente (déces, séparation, maladie)
ou une autre crise de la vie du bénévole.

Le bénévole au sein de la Résidence Belle Colombe et au Chemin Vert s'engage a :
- respecter la personne dgée comme une personne a part entiere, détentrice de l'intégralité

de ses droits, y compris celui de refuser l'intervention d'un tiers;

- respecter les convictions et les opinions de chacun et s'abstenir de tout jugement de
valeur;

- étre présent avec discrétion et doigté, sans avoir de projet a la place de la personne agée
ou de sa famille;

- inscrire son intervention dans le projet individualisé mis en ceuvre pour et par le résident;

- respecter la confidentialit¢ des informations qu'il pourrait étre amené a entendre dans
I'exercice de son bénévolat, qu'elles aient trait au résident, au personnel ou au
fonctionnement de 1'établissement;

- ne pas intervenir dans le domaine médical, paramédical ou administratif;

- coopérer avec les autres membres de I'équipe dans un souci de complémentarité au
service des personnes agées, de respect de 1'éthique et des orientations du projet
d'établissement;

- n'accepter aucune gratification financiére ni aucune transaction;

- ne pas utiliser le bénévolat en vue d'un gain professionnel.
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En contrepartie, la direction de la Résidence Belle Colombe s'engage a :

* informer les bénévoles sur les principes éthiques et 1'esprit des modes d'intervention
développés au sein de I'établissement;

* organiser une réunion annuelle de régulation;

¢ les former et les encadrer.

Le (la) soussigné(e) déclare adhérer a cette charte et s'engage a la respecter.
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RESUME

L’accueil de jour consiste a accueillir au cours d’une ou plusieurs journées par semaine des
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou troubles apparentés et vivant encore a
domicile.

L’objectif de cet accueil est double :
-préserver 1’autonomie et les capacités de la personne accueillie

-permettre un temps de répit aux familles

L’accueil de jour s’inscrit pleinement dans une politique de soutien a domicile en s’intégrant
dans un systéme coordonné de soins et d’aide.

MOTS CLES

Alzheimer - Accueil de jour — Réseau - Aidant familial — Domicile - Répit
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