


Présentation 
générale

 Issue de la mesure 16 du plan Alzheimer 2008‐2012

 C’est un lieu d’hébergement séquentiel payant mais 
aussi un lieu de vie et de soins.

 14 lits d’accueil, tous en chambre seule.



La population accueillie
Maladie d’Azheimer

Démence de Korsakoff

Démence fronto
temporale

Démence à corps de 
Lewy

Démence vasculaire

Associée à des symptômes psycho‐comportementaux sévères qui altèrent la 
sécurité et la qualité de vie de la personne et des autres résidents.

Démence mixte

Démence 
parkinsonienne



Cartographie de l’UHR 
à ce jour

 82 ans est la moyenne d’âge



Troubles ayant 
motivés 

l’admission

Nombre de prise en charge 
sur l’année:     21



 Nombre de sortie sur l’année : 12

Nombre de 
réhospitalisation
sur Caravelle :  4, 
avec retour en UHR 
après



Rappel sur la maladie 
d’Alzheimer
= Maladie neurodégénérative évolutive

Se manifestant par:

Aphasie: trouble du langage avec perte du mot
Agnosie: absence de reconnaissance des objets 
Apraxie: incapacité à effectuer un mouvement

165000 nouveaux cas diagnostiqués par an
Représente 70% des démences
5% des cas avant 65 ans
Prévalence féminine



Les critères 
d’admissibilité



D’où viennent ils ?



Une prise en charge 
spécifique

 Basée sur un « prendre soin » issu du concept 
d’humanitude

 Sur une charte de bientraitance

 Basée également sur le Projet individualisé
d’accompagnement et de soins qui comporte 
plusieurs items:





 Appuyée sur une réorganisation des soins centrées sur 
le respect des rythmes individuels, des désirs et 
souhaits de chacun, de leurs capacités restantes et de 
leurs habitudes de vie.

 Ainsi, il n’y a pas d’heure de lever imposée;

et
Sont réalisés quand 

les patients le 
souhaitent



 Le petit déjeuner est servi là où le résident le souhaite: 
à savoir, dans sa chambre ou en salle de restauration.

 De même, il n’y a pas de plan de table: les résidents 
mangent à côté de qui ils veulent.



Pour œuvrer à cela, une 
équipe pluridisciplinaire 
formée et motivée
 La maladie d’Alzheimer et autres démences
 La maltraitance
 Gineste et Marescotti ou humanitude
 Les soins palliatifs
 La nutrition de la personne âgée
 L’animation auprès des personnes âgées
 La prise en charge de la douleur…



Des ateliers thérapeutiques 
et des activités

• Psychomotricité
• Atelier cuisine et repas thérapeutique
• Sorties diverses: en ville, à la ferme….calèche
• Atelier conte
• Atelier créativité
• Atelier esthétique
• Atelier photolangage
• Atelier chant



Un partage avec les 
familles

 Importance de garder, de créer ou de re‐créer du lien.

 Fort sentiment de culpabilité, de non compréhension, 
parfois de deuils impossibles

Demande une écoute +++, du temps +++ de la 
disponibilité +++ de la part de tous.

Implication de France Alzheimer



Les critères de sortie

 La diminution ou la disparition des troubles du 
comportement pendant une période suffisamment longue 
pour être compatible avec le retour dans une unité
traditionnelle.

 Evaluation faite avec la grille NPI/ES



Merci pour votre 
écoute

Pour toute information :
Mme Perroy - celine.perroy@ch-mt-marsan.fr


