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TITRE ENTRER A L’'HOPITAL DE JOUR, C’EST DEJA PREPARER SA SORTIE

AUTEURS et adresses
Dr D. PASCAL . Hépital de jour Personnes agees, Centre Acanthe, 26, rue de Frangois, 13120 GARDANNE
A. HUTIN, psychologue, méme adresse que ci-dessus

Equipe infirmiére, méme adresse que ci-dessus

RESUME

Dr PASCAL : Nous allons parler de notre pratique en hépital de jour psychiatrique pour personnes
agées. Les hdpitaux de jour psychiatriques font partie des dispositifs de soin et de réinsertion. Les
indications et les objectifs de soin y sont identiques. La fin de la prise en charge fait partie du début.
C'est pour cela qu'il est indispensable de définir dés I'admission, le cadre de soin. Au cours du premier
entretien se définit notre axe de travall qui est clairement et simplement énoncé. Le projet de soin est
impérativement lourné vers le futur, vers I'aprés hapital de jour. On vient a I'hdpital de jour pour se
soigner, mais se soigner n'est pas un but en sol. L'objectif des soins n'est pas de se sentir bien a
I'hopital de jour, ce n'est qu'un lieu de transition.

Au travers de quelques exemples cliniques présentés par I'équipe infirmiére, deux questions : qui
décide de |a fin de la pnise en charge 7 Quand sort-on de I'hdpital de jour ?

A.HUTIN : La demande du consultant inaugure une situation dont on ne sait pas encare comment elle
va evoluer. Lorsqu'une prise en charge devient interminable ou s'interrompt brusquement, il est souvent
possible d'entrevoir les raisons qui ont bloqué la situation en reprenant la question au départ, lors de la
mise en place de cetle prise en charge.

Comment et & travers quels échanges de paroles avons-nous décidé ou accepté la prise en charge ?
Quelle avait été la demande initiale ? Quel cheminement du dialogue avait conduit a la décision
d'entreprendre une prise en charge ? Quelle place de la famille dans la demande ?

A l'aide de notations cliniques, nous traiterons de I'hypothése de travail selon laquelle la fin de la prise
&n charge interroge les conditions de sa mise en place.
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] - ARRET DE PRISE EN CHARGE

Hoputal Corentin CELTON — Service de Gérontologie 2 — Hopital de Jour — 4 Parvis Corentin CELTOM - 92130 i
I55Y LES MOULINEAUX - TEL ' 01.58.00.48 00 - FAX ' 01 58.00.41.52
. Docteur Marianne BAGHER
Monsieur Jean Paul GUYOT - Infirmier
Mazdame Mane Domimque MORELIERE — Cadre infirmicr
| Madame Mane France AUGEARD - Psychologue clinicienne
j Monsieur Christian BOUQUET — Assistant social
Dacteur Anne-Marie MATHIEL - Chef de Service

En 2004, nous avons integre des locaux flambants neufs, ce qui, pour |"Hapital de Jour jusque la existant ( une

seule grande picee ¢t un borcan) a constitué une amélioration indispensable et a provoqud un nouvel éan. Ce

changement a éé sccompagné d'une recomposition de 1"équipe paramédicale et d'un projet médical révisé et

solides mais towjours orienté vers la prise en charge des personnes dgédes aneintes de démences de type

Alzheimer,

MATS ce nouveau profil ¢t ceute réorganisation ont nécessité la révision des projers thérapeutiques de tous les

patent de notre file active Nous nous sammes alors trouvds confrontés i trois grands problémes essentiels

délicats a prendre en charge

i - Ladurée de prise ¢n charge n'ayant pas toujours été précisée imialement, ou partois mal comprise, les

_ patients, et surtout leurs ardants pensaient que celle-¢i tait illimitée,

| = Leprojet social navait pas ét¢ clairement défini, ainsi 1"Hapital de Jour représentait-il un soutient et un
devenir diéfininf,

- Llignorance des familles, le plus souvent entretene par le medecin traitant, des abjectifs de la prise en
charge en Hapital de lowr bien différent de celui de acoueil de jour.

Au sem d'une équipe plundisciplinaire motivee, la réorientation des personnes dgées s'est voulue ferme mais
n-.mmu_év: de beaucoup o dcoute,  attention, d'information dans un véritable projet d"sccompagnement pour une
iransition la moing douloureuse possible pour le patient et aussi sa famille Nous le savons, les changements de
Teperes pour la personne agée peuvent avoir des conséquences majeurus ol ageraver ses troubles et necessitent de
la part des mdants de trouver aupres des nouvelles dquipes la méme confiance qui 5'élait établie auparavant dvee
nous,
Ce semestre de reorpanisation nous a conforté dans notre projet of a éclairé notre démarche dans laquelle il nous
est upparu impérauf’
I- detimr et expliguer clairement le réle ¢t les missions de notre service ¢t ses differences avee un accuell de
Jour.
2= de nueux préciser de fagon contractuelle la durée de la prise en charge a 'sccueil & 1'Hopital de Jous,
3o e poursuivie de fagon plus ferme, la mise en place avec |'assistant social et la famille des aides a domicile
alin d"évier une dépendance 1otale a 'Hdpiral de Jour,
MAIS AUSST
4= d'inclure dans le temps de la prise en charge le temps nécessaire & |'accompagnement vers le relais « accuail
de jour » ou « institution =,
S- larenter la personne dgde e sa famille vers une structure adaptee et viable,
- de proposer la continuité du suivi medieal an travers de consullations régulidres

- Au travers des lemoignages du médecin, de Uinfirmier, de I'assistant social et de la psychologue du service, nous
| vous praposons dévoquer les aspects qualitatifs et quantitatifs mais aussi organisationnels et humains qui ont
| composé notre démarche
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TITRE « PROTOCOLISATION ET CONTRACTUALISATION » : UNE REPONSE AUX
DIFFICULTES RENCONTREES LORS DE L'ARRET DE LA PRISE EN CHARGE

.
— - - -

AUTEURS ot adressas
G, FOUCHER, H. SALL, P. BOCQUET
Sarvice de Gérontologie clinlqua 1
Hopital Corentin Calton (AP-HP)
4 parvia Corantin Celton - BP 66
92133 lssy-las-Moulinaaux

L Hopiial de Jour (HDJ) du service, d'une capacité de 13 places, prend en charge, pour un
allan ponctuel ou un suvi régulier, des patients atteints de différentes pathologles. I y a
egvirun 2 ans, & l'occasion de la restructuration des activités de 'HDJ, nous avons constatd
(lu'un certain nombre de prises on charge régulidres, notamment de patients présentant une
demence, tendaient 4 s'installer dans le temps. Cette situstion créait a I'évidence un
. phénoméne de dépendance chez les patients et leur entourags ainsi qu'un profond
- sentiment d'abandon & I'évocation de larrét de la prise en charge ; sentiments d'autant plus
douloureux que I'état de santé el la perte d'autonomie des patienta s'étaient souvent
angravés, Parallélement, une grande culpabilité &lalt ressantia par 'équipe soignante, Afin
U5 provenic ces situations, nous avons mis en place une protocolisation et une
contractualisation des prises en charge en HDJ reposant sur 4 types d'action :
+ Instauration d'un Bilan initial d'Evaluation et de Réadaptation Gérontologique (BERG)
afin d'établir un projet de prise en soins individualisé,
| ¥ Snature d'un contrat de prise en charge régulidre Incluant une période d'essai ainsi
, qu'une durée déterminée, éventuellement renouvelable,
¥ Misa en place de synlhéses pluridisciplinaires réguiidres, suivies systématiquement
d'enirstiens avec les familles, permettant ainsi d'adapter les prises en soins et de
praparer Favenir,
v Utlisation d'un nouveau camet de llaison, non ssulemenl comme outili de
communication, mais aussi comme support de la contractualisation,
LN Atiide de cas illustrena la mise en place de ces différentes dispositions qui permettent de
e las pnses en charge plus cohérantes et plus constructives, notamment 4 'égard du |
, Prajet de vie du patient. Cela passe essentiellement par un travail d'accaptation de la|
| maladie &t des aides ou relais afin de maintenir au mieux la qualité de vie du patient. Aprés 2
- anade recul, il apparait clairement que les arrdts de prises en charge sont moins doulourausx
Fooc In patient, son entourage et I'équipe soignamte. L'HDJ g'est ainai recentrdé sur sa
| wmon d'nccampagnemernt dynamique et temporaire du projet de vie,
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TITRE

Histoire sans fin

AUTEURS et adresses

M. LAPIERRE, H. FINIELS, R. AGOT, D. BURLAN, G. PEAN
Service de Gérontologie et Prévention du Vieillissement
DrD. STRUBEL
CHU - Centre Raymond RUFFI
Place du Pr. R. Debré
30029 Nimes Cedex 9

RESUME

Hépital de Jour polyvalent, crée en 1992, d’une capacité actuelle de 20 places. Structure
confrontée i des complexités multiples lides aux patients, & leurs pathologies, aux familles
el aux soignants.

Un contrat de soins modulable a été établi pour répondre awx différentes problématiques.
L’évaluation de cette nouvelle modalité met en lumiére des éléments positifs et négatifs.

Le probléme de fond persiste, principalement dans la composante sacio-affective.
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RESUME

L'arrét d'une prise en charge en hopital de jour est la résultante de deux réalités . la premiére
est une mesure administrative obligatoire qui limite toute prise en charge dans |le temps. La
seconde est I'évolufion, positive ou négative, du patient par rapport aux objeclifs '
thérapeutiques.

Cet arrét est défini lors des réunions d'équipe hebdomadaires.

En prévision de I'arrét de la prise en charge, I'équipe se donne le temps et les moyens pour
envisager |'avenir du patient, en se concertant avec celui-ci et sa famille.

Ainsi, lors de l'arrét, le réle de I'équipe est de proposer de nouvelles modalités de prises en
charge en coordination avec le réseau de soin externe, mais aussi de developper des
solutions alternatives telles que les ateliers externes de mémoire ou autre...
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