
DIRECTION GENERALE DE L'ACTION SOCIALE 

CAHIER DES CHARGES RELATIF AUX PASA ET UHR POUR UNE PRISE EN CHARGE ADAPTEE EN
 

EHPAD ET EN USLD DES PERSONNES ATTEINTES DE LA MALADIE D'ALZHEIMER OU D'UNE
 

MALADIE APP ARENTEE ET PRESENTANT DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
 

Cahier des charges definissant : 

1. Les Poles d'Activites et de Soins Adaptes 

2. Les Unites d'Hebergement Renforeees 

La mesure 16 du plan Alzheimer 2008-2012 prevoit de generaliser la realisation de « poles' 
d'activites et de soins adaptes » dans les EHPAD et « d'unites dhebergement renforcees » 
dans les EHPAD et les unites de soins de longue duree (USLD) selon le niveau de troubles du 
comportement des personnes concernees, 

Les PASA et les UHR s'integrent dans un projet d'etablissement qui peut comporter d'autres 
types de reponses adaptees a la prise en charge des residents souffrant de maladie 
d' Alzheimer ou d'une maladie apparentee, 

Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de : 

- I'Agence nationale de I' evaluation et de la qualite des etablissements et services sociaux et 
medico-sociaux (ANESM) « L'accompagnement des personnes atteintes d'une maladie 
d' Alzheimer ou apparentee en etablissement medico-social» (fevrier 2009), 

- la Haute autorite de sante (HAS) « Maladie d' Alzheimer et maladies apparentees : prise en 
charge des troubles du comportement perturbateurs » (a paraitre en 2009), 

s'appliquent aces deux types d'unites specifiques, 

1. Les POlesd'Activites et de Soins Adaptes 

Le pole d'activites et de soins adaptes (PASA) permet d'accueillir dans la journee les 
residents de l'EHPAD (12 a14 personnes) ayant des troubles du comportement moderes. Des 
activites sociales et therapeutiques sont proposees au sein de ce pole dont les principales 
caracteristiques sont : 

•	 l'accueil d'une population ciblee : personne atteinte de la maladie d' Alzheimer ou 
d'une maladie apparentee ayant des troubles du comportement moderes ; 

•	 la presence d'un personnel qualifie, forme, soutenu et ayant exprime une volonte 
d'exercer aupres de ces malades ; 

•	 l'elaboration d'un projet adapte de soins et d'un projet de vie personnalise ; 
•	 la participation des familles et des proches ; 
•	 la conception d'un environnement architectural adapte et identifie par rapport au reste 

de la structure. 

Le terme pole a ete prefere a celui d'unite car il est mieux approprie au mode d'accompagnement ouvert et 
sans hebergement 
I 
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Le cahier des charges est en annexe 1. 

2. Les Unites d'Hebergement Renforcees dans les EHPAD medico-sociaux et les USLD 

L'unite d'hebergement renforcee (UHR) propose un hebergement (de 12 a14 personnes dans 
les EHPAD medico-sociaux), des soins et des activites adaptes. 

Les caracteristiques de cette unite sont les suivantes : 
•	 l'accueil d'une population ciblee : personne atteinte de la maladie d'alzheimer ou 

d'une maladie apparentee ayant des troubles du comportement severes ; 
•	 la presence d'un personnel qualifie, forme, soutenu et ayant exprime une volonte 

d' exercer aupres de ces malades ; 
•	 l'elaboration d'un projet adapte de soin et d'un projet de vie personnalise ; 
•	 la participation des familles et des proches ; 
•	 la conception d'un environnement architectural adapte et identifie par rapport au reste 

de la structure. 

Le cahier des charges est en annexe II. 
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ANNEXEI
 

CAHIER DES CHARGES
 

DES POLES D' ACTIVITES ET DE SOINS ADAPTES (PASA)
 

Le pole d'activites et de soins adaptes (PASA) est un lieu de vie au sein duquel sont 
organisees et proposees, durant la joumee, des activites sociales et therapeutiques aux 
residents de l'EHPAD ayant des troubles du comportement moderes, Le PASA n'est pas 
ouvert aun recrutement exterieur. 

Ce pole accueille chaque jour et, selon les besoins des personnes, 12 a 14 residents de 
l'EHPAD. 

Chaque personne concernee de I'EHPAD peut beneficier de un aplusieurs jours par semaine 
d'activites et de soins adaptes. 

1. POPULATION CIBLEE 

Les poles d'activites et de soins adaptes accueillent des residents: 

souffrant de la maladie d' Alzheimer ou d'une maladie apparenteer' compliquee de 
symptomes psycho-comportementaux moderes qui alterent la securite et la qualite de 
vie de la personne et des autres residents, 
provenant des unites d'hebergement de l'EHPAD, dans lesquelles l'evaluation et le 
bilan des symptomes auront ete realises a l'aide du NPI-ES (Inventaire 
Neuropsychiatrique, version E~uipe Soignante) et, en cas d'agitation, de l'echelle 
d'agitation de Cohen-Mansfield. 

2 Recommandations de bonnes pratiques professionnelles : « Diagnostic et prise en charge de la maladie d'Alzheimer et 
des maladies apparentees », Haute Autorite de Sante, Mars 2008. 

3 Recommandations de bonnes pratiques professionnelles : « L'accompagnement des personnes atteintes d'une 
maladie d'Alzheimer ou apparentee en etablissernent medico-social », Agence Nationale de I'Evaluation Sociale et 
Medico-sociale, Fevrier 2009. 

4 Recommandations de bonnes pratiques professionnelles : « Maladie d'Alzheimer et des maladies apparentees : prise 
en charge des troubles du comportement perturbateurs »- aparaitre en 2009. Haute Autorite de Sante. 
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2. CRITERES D'ACCUEIL 

11 convient qu'au prealable : 

le diagnostic ait ete pose et son annonce faite ; 

le consentement de la personne ait ete activement recherche. 

L'adhesion de la famille ou de l'entourage proche est activement recherchee par l'equipe pour 
la participation de la personne aux activites du pole. Un entretien est organise qui fait l'objet 
d'un compte rendu. 

Le livret d'accueil de l'EHPAD precise les modalites de fonctionnement du pole. 

3. PROJET DU POLE D' ACTIVITES ET DE SOINS ADAPTES 

Le projet specifique du pole prevoit les modalites de fonctionnement qUI repondent 
obligatoirement aux criteres suivants : 

3.1 La dlfinition des modalites de fonctionnement du PASA: 

Le fonctionnement du pole necessite la constitution de groupes homo genes de residents selon 
la nature des troubles du comportement (perturbateurs ou non). 

Les modalites concernant le fonctionnement precisent : 

les horaires du pole sachant que les residents prennent au moins le repas du midi sur
 
place;
 
l'organisation de deplacements des residents entre leur unite d'hebergement et le pole
 
d'activites ;
 
l'organisation du dejeuner et des collations;
 
la procedure permettant de reperer les troubles du comportement, de les signaler et de
 
decrire les methodes de resolution.
 

3.2 L 'accompagnement ae((et therapeutique 

Le pole propose des activites individuelles ou collectives qui concourent : 

au maintien ou a la rehabilitation des capacites fonctionnelles restantes (ergotherapie,
 
cuisine, activites physiques, ... ) ;
 
au maintien ou a la rehabilitation des fonctions cognitives restantes (stimulation
 
memoire, jardinage, ... ) ;
 
ala mobilisation des fonctions sensorielles (stimulation, musicotherapie, ... ) ;
 
au maintien du lien social des residents, (repas, art-therapie, ... ).
 

Chacun de ces types d'activite est organise au moins une fois par semaine, y compris le 
week-end. 
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3.3 Les modalites d'accompagnement et de soins appropriees 

Les principales techniques enoncees ci-dessous, qui concourent a la mise en eeuvre du projet 
d'accompagnement et de soins, font l'objet, au sein de l'EHPAD, d'un protocole qui est 
suivi et evalue. Ces techniques portent sur : 

la prise en charge des troubles du comportement lors de la toilette, de la prise des
 
repas, ... ;
 
les strategies alternatives a la contention et les regles a suivre si la contention s'avere
 
indispensable;
 
le suivi de l'evolution de la maladie et de l'apparition de nouveaux symptomes ;
 
la bonne utilisation des therapeutiques sedatives;
 
la transmission des informations aux differentes equipes,
 

3.4. L accompagnement personnalise de vie et de soins 

Le programme dactivites est elabore par l'ergotherapeute etlou le psychomotricien, en lien 
avec le medecin coordonnateur, le psychologue et I'equipe, 

Ce programme s'integre dans le projet de vie de la personne au sein de l'etablissement. 

Les activites therapeutiques organisees par I'ergotherapeute etlou le psychomotricien 
necessitent une prescription medicale, 

L'accompagnement est regulierement reevalue et adapte en fonction des besoins de la 
personne. 

La synthese et la transmission des informations concernant le resident sont mentionnees dans 
un dossier'' . 

4. LE PERSONNEL SOIGNANT INTERVENANT DANS LE POLE 

4.1 La qualite des professionnels 

En complement du personnel intervenant deja dans l'EHPAD, I'equipe qui est dediee au pole 
de soins et d'activites adaptes est obligatoirement composee : 

- d'un psychomotricien etlou d'un ergotherapeute, 
- d'assistants de soins en gerontologie. 

L'un de ces professionnels doit etre en permanence present dans I'unite. 
d'un temps de psychologue pour les residents, les aidants et l'equipe. 

Les decisions prises lors de reunions d'equipe font l'objet d'une formalisation ecrite. 

5 Recommandations de bonnes pratiques professionnelles : « Maladie d'Alzheimer et des maladies apparentees : prise 
en charge des troubles du comportement perturbateurs » - , aparattre en 2009. Haute Autorite de Sante. 

6 « Les bonnes pratiques de soins en etablissement d'heberqernent pour personnes agees dependantes », Direction 
generale de la sante. Direction generale de I'action sociale. Societe francaise de geriatrie et gerontologie. Octobre 2007. 
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4.2 La formation du personnel 7 

Les professionnels intervenant au sein du pole sont formes : 

- al'utilisation des outils d'evaluation ; 
- aux techniques d'observation et d'analyse des comportements ; 
- aux techniques de soins et de communication adaptees aux malades d' Alzheimer ou 

atteints de maladie apparentee ; 
- a la prise en charge des troubles du comportement (notarnment aux strategies non 

medicamenteuses de gestion des symptomes psycho-comportementaux). 

Les autres personnels susceptibles d'intervenir dans le pole sont formes notarnment ala prise 
en charge des troubles du comportement perturbateurs lies ala maladie. 

L'ensemble du personnel de l'EHPAD est sensibilise acet accompagnement afin de permettre 
la prise en charge des personnes ala sortie du PASA, dans les meilleures conditions. 

5. LA COORDINATION AVEC LE SECTEUR SANITAlRE 

La prise en charge des personnes atteintes de la maladie d' Alzheimer ou d'une maladie 
apparentee avec des troubles du comportement moderes necessite la mise en place d'une 
coordination active entre le secteur sanitaire et le secteur medico-social sous l'impulsion du 
medecin coordonnateur. 

En fonction de I'offre de soins disponible sur Ie territoire, les EHPAD qui creent un pole 
d'activites et de soins adaptes travaillent en partenariat avec les acteurs de la filiere 
geriatrique (service de court sejour geriatrique, unite cognitivo-comportementale, equipe 
mobile de geriatrie, ... ) ainsi qu'avec une equipe psychiatrique publique ou privee, Il est 
souhaitable que ce partenariat soit formalise sous la forme d'une convention. 

6. L'ENVIRONNEMENT ARCHITECTURAL DES POLES D' ACTIVITES ET DE SOINS ADAPTES 

L'environnement architectural' est le support du projet de soins et d'activites adaptes enonce 
precedemment. Il repond a3 objectifs : 

- creer pour les residents un environnement confortable, rassurant et stimulant", 
- procurer aux personnels un environnement de travail ergonomique et agreable, 
- offrir des lieux de vie sociale pour le groupe et permettant d'y accueillir les families. 

6.1.	 Generalites concernant un environnement architectural sur et rassurant pour un Pole 
d'activites et de soins adaptes. 

Le pole d'activites et de soins adaptes, concu pour accueillir 12 a 14 residents, est aisement 
accessible depuis les lieux d'hebergement de l'EHPAD. 

7 Recommandations de bonnes pratiques professionnelles : « Maladie d'Alzheimer et des maladies apparentees : prise 
en charge des troubles du comportement perturbateurs » - . aparaitre en 2009. Haute Autorite de Sante. 

8 « Guide Pratique sur I'accompagnement et Ie cadre de vie des personnes ~gees souffrant de deterioration 
intellectuelle en etablissement (Alzheimer et maladies apparentees) - PADI » - aparaitre en 2009 - Direction gemerale 
de I'action sociale 

9 Recommandations de bonnes pratiques professionnelles : « Maladie d'Alzheimer et des maladies apparentees : prise 
en charge des troubles du comportement perturbateurs » - aparaitre en 2009 - Haute Autorite de Sante. 
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La securite des residents qui est assuree en premier lieu par l'attention du personnel, est par 
ailleurs facilitee par une conception architecturale qui evite Ie sentiment d'enfermement. 

La mise en place de mesures de securite ne doit pas aller a l'encontre de la liberte d'aller et 
venir des personnes accueillies ainsi que l'enoncent les regles ethiques en matiere de prise en 
charge des malades Alzheimer, mais, bien entendu, dans Ie respect des normes de securite en 
vigueur. Cette recherche de securite doit permettre de conserver Ie caractere accueillant de la 
structure. 

Le pole dispose: 

d'une entree adaptee, 
d'un espacc'" salon dedie au repos et acertaines activites collectives, 
d'un espace'' repas avec office, 
d'au moins deux espaces" d'activites adaptees, 
de deux WC dont un avec douche, 
des locaux de service necessaires au fonctionnement du pole, 
d'un jardin ou d'une terrasse. 

La conception architecturale du pole qui traduit les choix prealables du programme d'activites 
therapeutiques doit : 

favoriser un environnement convivial et non institutionnel de facon aproteger Ie bien-etre
 
emotionnel, reduire l'agitation et l'agressivite des residents,
 
prendre en compte la necessite de creer un environnement qui ne produise pas de sur­

stimulations sensorielles excessives pouvant etre generatrices de troubles psychologiques
 
et comportementaux.
 

6.2. Un environnement qui favorise Ie conrort et I'usage 

D'un caractere familier et convivial, l'architecture du PASA repond aune qualite d'usage des 
espaces et des equipements facilitant Ie travail des personnels. Elle permet des activites 
quotidiennes rappelant celles du domicile associes ades soins adaptes. Un soin particulier est 
porte a la lumiere naturelle, a la nature des materiaux utilises, a l'entretien et au confort 
acoustique des lieux. 

6.3 Un environnement qui favorise I'orientation et qui contient la deambulation 

La deambulation est gerable par un accompagnement et des reponses architecturales adaptes 
pour faciliter l'orientation et la circulation des residents. L'organisation des espaces du pole 
permet une circulation libre et securisee des residents deambulants, Dans Ie cas de la creation 
d'un PASA par une construction neuve ou par l'amenagement d'un espace existant, la 
circulation des residents deambulants doit pouvoir s'effectuer au sein des differents espaces 
du pole sans creer de couloir ou de boucle dedies ala deambulation, 

6.4 Un environnement qui repond ades besoins d'autonomie et d'intimite 

II convient de faciliter I'acces des residents aux WC qui doivent etre aisement identifiables 
par leur situation et par leur signalisation. 

10 Le terme espace est volontairement utilise de rnaniere a ne pas prejuqer de la nature de la reponse architecturale : 
espace delimite ou zone dans un espace polyvalent (rneme si pour les unites a creer, il est souhaitable d'eviter les 
espaces polyvalents). 
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6.5 Les aspects reglementaires 

en matiere daccessibilite : le pole repond ala reglementation relative al'accessibilite des 
ERP (arretes du l " aout 2006 et du 21 mars 2007 du code de la construction et de 
l'habitation). Toutefois, pour repondre ades aspects de confort d'usage, la conception de 
I'unite tient compte des besoins specifiques des personnes accueillies, 
en matiere de securite incendie : le pole repond alareglementation ERP de type J (arretes 
du 19 novembre 2001 et du 16 juillet 2007 du reglement de securite incendie). 

6.6	 Les principaux espaces necessaires au fonctionnement du pole d'activiles et de soins 
adaptes. 

- L'entree :
 

Espace de transition avec I' exterieur du PASA, la conception de I' entree du pole fait I'objet
 
d'une attention particuliere, elle permet la securite des residents tout en evitant de creer des
 
situations anxiogenes,
 

- Les espaces de convivialite et de vie sociale :
 

Le PASA dispose d'un espace repas avec office, d'un espace salon et d'au moins deux
 
espaces pour permettre aux personnes accueillies de beneficier d'activites individuelles ou
 
collectives. La prise de repas dans le pole permet de limiter les deplacements des residents a
 
I' exterieur.
 

- Les espaces d'activites et de soins :
 

Au moins deux espaces sont prevus pour realiser des activites therapeutiques. Ils repondent a
 
un usage pour 3 ou 4 residents maximum ou aun usage individuel. S'il s'agit d'une creation
 
de pole, il convient d'eviter le caractere polyvalent de ces espaces afin qu'ils soient des
 
elements de reperages pour les residents qui les utilisent. Ces espaces qui repondent au projet
 
therapeutique du pole peuvent etre differents selon les etablissements. A titre d'exemple il
 
s'agit:
 

- soil d'un espace pour activites manuelles: peintures, modelage, ...
 
- soil, d'un espace pour activites de musicotherapie,
 
- soit, d'un espace d'activites physiques,
 
- soit, d'un espace multi-sensoriel,
 
- soil, d'un espace de soins et de «bien-etre»,
 
- soil, d'un espace de jeux,
 
- autre ....
 

- Les espaces exterieurs
 

Que le pole soit situe en rez-de-chaussee ou en etage, i1 doit s' ouvrir sur I' exterieur par un
 
prolongement sur un jardin ou sur une terrasse clos(e) et securiseie). Cet espace est librement
 
accessible aux residents.
 

- Les espaces de services
 

Le pole dispose des locaux de services necessaires ason fonctionnement : vestiaires, locaux
 
de linge propre et de linge sale...
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ANNEXEII 

CAHIER DES CHARGES 

DES UNITES D'HEBERGEMENT RENFORCEES (UHR) 

L'unite d'hebergement renforcee (UHR), d'une capacite de 12 a 14 residents dans les 
EHPAD medico-sociaux, est un lieu de vie et de soins qui fonctionne nuit et jour. II propose 
sur un meme lieu l'hebergement, les soins, les activites sociales et therapeutiques pour des 
residents ayant des troubles du comportement severes. 

L'UHR est un lieu d'hebergement sequentiel pour ces personnes. 

L'UHR accueille des personnes venant du domicile, de l'USLD ou de l'EHPAD dans lequel 
est situe l'UHR ou d'un autre etablissement, 

1. POPULATION CIBLEE, 

Les UHR hebergent des residents: 

souffrant de la maladie d' Alzheimer ou d'une maladie apparentee l 112 
, compliquee de
 

symptomes psycho-comportementaux severes qui alterent la securite et la qualite de
 
vie de la personne et des autres residents,
 
dont I'evaluation et Ie bilan des symptomes auront ete realises a l'aide du NPI-ES et,
 
en cas d'agitation, de l'echelle d'agitation de Cohen-Mansfield 13.
 

2. CRITERES D'ADMISSION ET MODALITES 

II convient qu' au prealable : 

Ie diagnostic ait ete pose et son annonce faite ;
 
Ie consentement de la personne ait ete activement recherche ;
 
I' evaluation des troubles du comportement ait ete realisee.
 

II Recommandations de bonnes pratiques professionnelles : « Diagnostic et prise en charge de la maladie d'Alzheimer 
et des maladies apparentees », Haute Autorite de Sante, Mars 2008. 

12 Recommandations de bonnes pratiques professionnelles : « L'accompagnement des personnes atteintes d'une
 
maladie d'Alzheimer ou apparentee en etablissement medico-social », Agence Nationale de l'Evaluation SociaIe et
 
Medico-sociale, Fevrier 2009.
 

13 Recommandations de bonnes pratiques professionnelles : « Maladie d'Alzheimer et des maladies apparentees : 
prise en charge des troubles du comportement perturbateurs » - aparaitre en 2009. Haute Autorite de Sante. 
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Pour les EHPAD, les criteres d'admission et de sortie de l'unite d'hebergement renforcee sont 
inscrits dans le contrat de sejour et le livret d'accueil en precise les modalites de 
fonctionnement. 

Pour les USLD, le livret d'accueil precise les criteres d'admission et de sortie de l'UHR et les 
modalites de son fonctionnement. 

L'entree et la sortie de l'unite font l'objet d'une validation:
 
- en EHPAD par Ie medecin coordonnateur en liaison avec Ie medecin traitant,
 
- en USLD par Ie medecin de I'unite.
 

L'adhesion de la familIe ou de l'entourage proche est activement recherchee par l'equipe 
soignante de I'unite pour la mise en ceuvre du projet de vie et de soins. La familIe ou 
l'entourage est informee des modalites de prise en charge du resident lors d'un entretien qui 
fera l'objet d'un compte rendu. 

II est organise au moins une fois par trimestre une reunion des familIes (independamment des 
reunions du Conseil de la vie sociale en EHPAD), si possible avec la presence de 
representants d'associations de malades et de familIes. 

3. CRITERES DE REORIENTAnON DES RESIDENTS 

La diminution ou la disparition des troubles du comportement pendant une periode 
suffisamment longue pour etre compatible avec Ie retour dans une unite traditionnelle 
constituent un des criteres de sortie de l'UHR. 

La decision de sortie de l'UHR sera prise en reunion d'cquipe pluridisciplinaire, sur avis, en 
EHPAD, du medecin coordonnateur en lien avec Ie medecin traitant ou, en USLD, du 
medecin de l'unite, apres information et recherche de consentement de la personne malade et 
en concertation avec la famille ou I' entourage proche. Cette decision fera l' objet d'une 
formalisation ecrite. 

4. PROJET DE L'UNITE D'HEBERGEMENT RENFORCEE 

Le projet specifique de I'UHR prevoit les modalites de fonctionnement de I'unite qui repond 
obligatoirement aux criteres suivants : 

4.1 L 'accompagnement ae(fet therapeutique 

L'unite propose des activites individuelles ou collectives qui concourent : 

au maintien ou a la rehabilitation des capacites fonctionnelles restantes (ergotherapie, 
cuisine, activites physiques, ... ) 
au maintien ou a la rehabilitation des fonctions cognitives restantes (stimulation 
memoire, jardinage, ... ) 
ala mobilisation des fonctions sensorielles (stimulation, musicotherapie, ... ) 
au maintien du lien social des residents, (repas, art-therapie, ... ) 

Les activites seront proposees pour des groupes homo genes de residents selon la nature des 
troubles du comportement (perturbateurs ou non). 

Chaque type d'activite est organise au moins une fois par semaine, y compris Ie week-end. 
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4.2 res modalites d'accompagnement et de soins appropries 

Les principales techniques enoncees ci-dessous, qui constituent le projet d'accompagnement 
et de soins, font l'objet d'un protocole qui sera suivi et evalue : 

la prise en charge des troubles du comportement lors de la toilette, de la prise des 
repas, ... ; 
le suivi de l'evolution de la maladie et de l'apparition de nouveaux symptornes ; 
les strategies alternatives ala contention; 
la bonne utilisation des therapeutiques sedatives; 
la prise en charge en fin de vie des malades Alzheimer ou atteints de maladie apparentee ; 
la transmission des informations entre les differentes equipes, 

Les activites therapeutiques organisees par l'ergotherapeute etlou le psychomotricien 
necessitent une prescription medicale, 

4.3 Un accompagnement personnalise de vie et de soins 

Dans le cas d'un transfert d'un resident d'une unite traditionnelle vers l'URR, il convient de 
s'assurer notamment que l'histoire de vie de la personne, ses habitudes de vie quotidienne 
(horaires de repas, de sommeil ... ) ainsi que ses gouts ont ete recueillis afin de construire le 
projet personnalise d'accompagnement et de soins. S'il s'agit d'une admission directe, ce 
recueil d'informations est arealiser aupres de l'entourage et du medecin traitant. 

Cet accompagnement s'integre dans le projet de vie de la personne au sem de 
l'etablissement ; il precise: 

- le rythme de vie de la personne, y compris la nuit ; 
- les habitudes de vie lors des repas, de la toilette, des sorties... ; 
- les activites therapeutiques qui lui sont necessaires ; 
- les evenements asignaler ala famille ; 
- la surveillance de I'etat de sante: poids, comorbidite et problemes de sante 

intercurrents, effets indesirables des medicaments ... 

Le projet personnalise est regulierement reevalue et adapte en fonction des besoins de la 
personne sous la responsabilite du medecin coordonnateur ou du medecin de 1'unite en lien 
avec l'infirmier de l'URR. 

Les residents qui ont des difficultes pour dormir la nuit beneficient d'un accompagnement 
approprie, 

La synthese et la transmission des informations'" concernant le resident sont mentionnees 
dans un dossier'f . 

4.4 res transmissions d 'equipe 

14 Recommandations de bonnes pratiques professionnelles : Maladie d'Alzheimer et des maladies apparentees : prise 
en charge des troubles du comportement perturbateurs - aparaitre en 2009. Haute Autortte de Sante. 

15 Les bonnes pratiques de soins en etablissement d'Mbergement pour personnes agees dependantes. Direction 
generale de la sante. Direction generale de I'action sociale. Societe franc;:aise de geriatrie et gerontologie. Octobre 2007. 
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Une procedure de signalement des evenements et des situations complexes est mise en place. 

Lors de la sortie du resident de l'UHR vers son unite d'origine ou son domicile, l'equipe de 
l'UHR s'assure de la transmission de toutes les informations necessaires pour une bonne 
prise en charge du malade par la nouvelle equipe soignante. 

5. LE PERSONNEL SOIGNANT INTERVENANT DANS L'UNITE 

5.1 La qualite des professionnels 

Le medecin de I'unite, ou le medecin coordonnateur dans les EHPAD, constitue le pivot de 
l'equipe et permet de coordonner et de suivre le projet de soins et de vie specifique de l'unite. 

Des reunions sont organisees en vue d'etudier les situations complexes. Les decisions prises 
font l'objet d'une formalisation ecrite. 

L'acces it un avis psychiatrique est recherche. 

L'unite d'hebergement renforcee dispose: 
d'un temps de medecin (pour les EHPAD, le medecin coordonnateur peut assurer cette 
mission) ; 
d'un temps d'infirmier ; 
d'un temps de psychomotricien ou d'ergotherapeute ; 
d'un temps d'assistant de soins en gerontologie ; 
d'un temps de personnel soignant la nuit ; 
d'un temps de psychologue pour les residents, les aidants et les equipes. 

5.2 La formation du personnel 16 

Les professionnels intervenant au sein de I'UHR sont formes: 
it l'utilisation des outils d'evaluation (NPI-ES et echelle d'agitation de Cohen­
Mansfield) ; 
aux techniques d'observation et d'analyse des comportements ; 
aux techniques de soins et de communication adaptees aux malades d' Alzheimer ou 
atteints de maladie apparentee ; 
it la prise en charge des troubles du comportement (notarnment aux strategies non 
medicamenteuses de gestion des symptomes psycho-comportementaux). 

De facon generale, I' ensemble du personnel intervenant dans I'unite est forme, notamment it 
la prise en charge des troubles du comportement perturbateurs lies it la maladie. 

L' ensemble du personnel est sensibilise it cet accompagnement afin de permettre la prise en 
charge des personnes, it la sortie de l'UHR, dans les meilleures conditions. 

6. LA COORDINATION DES DIFFERENTS SERVICES 

16 Recommandations de bonnes pratiques professionnelles : Maladie d'Alzheimer et des maladies apparentees : prise 
en charge des troubles du comportement perturbateurs - aparaitre en 2009. Haute Autorite de Sante. 
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La prise en charge des residents atteints de la maladie d' Alzheimer ou d'une maladie 
apparentee avec des troubles du comportement severes necessite la mise en place d'une 
coordination active entre differentes structures sanitaires et medico-sociales sous l'impulsion 
du rnedecin coordonnateur en EHPAD et du medecin de l'unite en USLD. 

En fonction de l'offre disponible sur le territoire, I'etablissement qut cree une unite 
d'hebergement renforcee dispose d'une convention de partenariat avec: 

une equipe psychiatrique publique ou privee,
 
les partenaires de la filiere geriatrique (service de court sejour geriatrique, unite
 
cognitivo-comportementale, equipe mobile de geriatrie, ... ),
 
un ou d'autres EHPAD ou USLD.
 

7. L'ENVIRONNEMENT ARCHITECTURAL DES UNITES D'HEBERGEMENT RENFORCEES 

L'environnement architectural'? doit etre le support du projet de soins et d'activites adaptes 
enonce ci-dessus. II doit repondre a3 objectifs : 

- creer pour les residents un environnement confortable, rassurant et stimulant I8
, 

- procurer aux personnels un environnement de travail ergonomique et agreable, 
- offrir des lieux de vie sociale pour le groupe et permettant d'y accueillir les familles. 

7.1.	 Generalites concernant un environnement architectural sur et rassurant pour une unite 
d'hebergement renforcee 

L'UHR, concue pour heberger 12 a 14 residents, est a la fois un lieu de vie, de soins et 
d'activites. 

La securite des residents qui est assuree en premier lieu par l'attention du personnel est par 
ailleurs facilitee par la conception architecturale de l'unite qui evite le sentiment 
d' enfermement. 

La mise en place de mesures de securite ne doit pas aller a l'encontre de la liberte d'aller et 
venir au sein de l'unite des personnes accueillies ainsi que l'enoncent les regles ethiques en 
matiere de prise en charge des malades Alzheimer, mais bien entendu dans le respect des 
normes de securite en vigueur. Cette recherche de securite doit permettre de conserver le 
caractere accueillant de la structure. 

L'unite dispose: 

d'une entree adaptee, 

17 Guide Pratique sur I'accompagnement et Ie cadre de vie des personnes agees souffrant de deterioration intellectuelle 
en etablissement (Alzheimer et maladies apparentees) - PADI - a paraitre en 2009 - Direction generale de I'action 
sociale 

18 Recommandations de bonnes pratiques professionnelles : Maladie d'Alzheimer et des maladies apparentees : prise 
en charge des troubles du comportement perturbateurs - aparaitre en 2009. Haute Autorite de Sante. 
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d'espaces'" grives, 
d'un espace 7 repas avec office, 
d'un espace'I salon dedie au repos et acertaines activites collectives, 
d'une salle de bain/bien-etre, 
d'au moins un espace17 d'activites adaptees, 
de deux w.c, 
des locaux de service necessaires au fonctionnement de l'unite, 
d'unjardin ou d'une terrasse. 

La conception architecturale de l'unite qui traduit les choix prealables du projet de vie et du 
programme dactivites therapeutiques definis doit : 

favoriser un environnement convivial et non institutionnel de facon aproteger le bien-etre 
emotionnel et reduire l'agitation et l'agressivite des residents; 
prendre en compte la necessite de creer un environnement qui ne produise pas de sur­
stimulations sensorielles excessives pouvant etre generatrices de troubles psychologiques 
et comportementaux. 

7.2. Un environnement qui favorise Ie confort et I 'usage 

D'un caractere familier, convivial et rassurant pour les residents, l'architecture de l'UHR 
repond a une qualite d'usage des espaces et des equipements facilitant le travail des 
personnels. Elle permet une qualite de vie et la realisation d'activites quotidiennes qui 
rappellent celles du domicile associees ades soins adaptes. Un soin particulier sera porte ala 
lumiere naturelle, a la nature des materiaux utilises, a l'entretien et au confort acoustique des 
lieux. 

7. 3 Un environnement qui favorise I'orientation et qui contient la deambulation 

La deambulation au sein de l'unite est gerable par un accompagnement .et des reponses 
architecturales adaptes pour faciliter l'orientation et la circulation des residents. 
L'organisation des espaces de 1'unite permet une circulation libre et securisee des residents 
deambulants. Dans le cas de la creation d'une UHR par une construction neuve ou par 
I'amenagement d'un espace existant, la circulation des residents deambulants doit pouvoir 
s'effectuer au sein des differents espaces de l'unite sans creer de couloir ou de boucle dedies a 
la deambulation. 

7.4 Un environnement securise 

Compte tenu des troubles du comportement severes des personnes accueillies dans 1'unite 
d'hebergement renforcee, un soin particulier sera apporte acertains equipements qui peuvent 
presenter des risques pour la securite tels que les radiateurs ou les fenetres. 

7.5 Un environnement qui repond ades besoins d'autonomie et d'intimite 

n convient de faciliter l'acces des residents aux WC qui doivent etre aisement identifiables 

19 Le terme espace est volontairement utilise de rnaniere ane pas prejuqer de la nature de la reponse architecturale : 
espace delirnlte ou zone dans un espace polyvalent (merne si pour les unites a creer, il est souhaitable d'eviter les 
espaces polyvalents). 
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par leur situation et par leur signalisation. 

7.6 res aspects reglementaires 

en matiere d'accessibilite : l'unite repond a la reglementation relative aI'accessibilite des 
ERP (arretes du 1er aout 2006 et du 21 mars 2007 du code de la construction et de 
I'habitation). Toutefois, pour repondre ades aspects de confort d'usage, la conception de 
I'unite tient compte des besoins specifiques des personnes accueillies. 
en matiere de securite incendie: I'unite repond a la reglementation ERP de type J 
pour les EHPAD (arretes du 19 novembre 2001 et du 16 juillet 2007 du reglement de 
securite incendie) et type U pour les USLD. 

7. 7 res principaux espaces necessaires au fOnctionnement d'une unite d'hebergement 
renfOrce. 

- L'entree 

Espace de transition, la conception de l'entree de l'unite fait l'objet d'une attention 
particuliere, elle permet la securite des residents tout en evitant de creer des situations 
anxiogenes. 

- Les espaces prives 

Chaque resident dispose d'un espace prive qui doit faciliter les relations avec sa famille et son 
entourage. L'espace prive doit etre accessible et permettre une circulation aisee des personnes. 
II requiert une surface suffisante pour permettre de moduler son organisation en fonction de la 
perte d'autonomie de la personne et de son evolution. 

- L'espace commun de bain, de soins et de « bien-etre » 

L'UHR dispose d'un espace de soins et de «bien etre » visant a stimuler les personnes 
accueillies et favoriser la relaxation, I' exercice ou les massages. 

- Les espaces de convivialite et de vie sociale 

L'unite d'hebergement renforce devra disposer d'espaces collectifs : un espace repas avec 
office, un espace salon et d'au moins un espace pour permettre aux personnes accueillies dans 
l'unite de beneficier d'activites individuelles ou en petit groupe. 

Ces espaces sont geographiquement separes des espaces de vie privee pour permettre une 
distinction des lieux de vie prives et des lieux de soins et d'activites. 

- Les espaces d'activites et de soins : 

L'UHR dispose d'au moins un espace d'activites et de soins permettant de stimuler les 
personnes accueillies dans I'unite qui devra repondre a un usage pour 3 ou 4 residents 
maximum ou aun usage individuel. 

Ces espaces doivent repondre au projet therapeutique de I'UHR et peuvent etre differents 
selon les etablissements, A titre d'exemple il s'agit : 
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- soil, d'un espace pour activites manuelles: peintures, modelage, ...
 
- soil, d'un espace pour activites de musicotherapie,
 
- soil, d'un espace d'activites physiques,
 
- soil, d'un espace multi-sensoriel,
 
- soil, d'un espace de jeux,
 
- autre....
 

- Les espaces exterieurs
 

Que l'unite soit situee, en rez-de-chaussee ou en etage, elle doit s'ouvrir sur I'exterieur par un
 
prolongement sur unjardin ou sur une terrasse clos(e) et securiseie). Cet espace est librement
 
accessible aux residents.
 

- Les espaces de services
 

L'unite dispose de locaux de service necessaires ason fonctionnement : vestiaires, locaux de
 
linge propre et de linge sale, un espace de reunion du personnel...
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