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LA LETTRE DE

L’OBSERVATOIRE
DES DISPOSITIFS DE PRISE EN CHARGE ET D’ACCOMPAGNEMENT DE LA MALADIE D’ALZHEIMER

Le recensement des dispositifs de prise en charge et d’accompagnement des personnes atteintes de la maladie 
d’Alzheimer et d’aide aux aidants familiaux, réalisé en 2013, constitue la neuvième enquête nationale menée par 

permet de disposer d’une série d’états des lieux offrant la possibilité de comparer les données chiffrées par dispo-
sitif, d’une année sur l’autre, et de mesurer les grandes évolutions.

1

différents dispositifs au cours des dix dernières années en les comparant aux objectifs des trois plans Alzheimer. L’enquête 2013 réalisée 
au moment où s’achevait le 3e Plan Alzheimer, permet de mettre en évidence une stabilisation du développement des dispositifs de prise 
en charge « historiques » comme les accueils de jour, les lieux de diagnostic, les lieux d’information ou de coordination gérontologique, et 
la montée en puissance des nouvelles structures introduites par ce plan : MAIA, PASA et UHR.

Dans ce numéro double sont restitués les résultats d’une étude soutenue par la Fondation, permettant ainsi de mettre en perspective le 
travail d’enquête de l’Observatoire avec le contexte des politiques publiques. La lettre de l’Observatoire, qui a toujours donné la parole 
aux professionnels qui font vivre ces dispositifs, installe cette fois-ci un dialogue avec les chercheurs. 

Jean-Pierre Aquino,
Marie-Antoinette Castel-Tallet

édito
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chiffres-
clés de 

l’enquête

 535 lieux de diagnostic mémoire, dont 
405 labellisés. Un délai d’attente moyen 
pour une première consultation de 59 
jours.  1 038 lieux d’information ou de 
coordination gérontologique (non spéci-

 181 MAÏA (maisons 
pour l’autonomie et l’intégration des 

 1 638 accueils de jour, regroupant 11 693 
places. 87 % sont ouverts du lundi ou vendredi, mais 13 % seule-
ment le week-end.  130 plateformes d’accompagnement et de 
répit.  603 187 places médicalisées en EHPAD, USLD et petites 
unités de vie.  74 % de l’ensemble des établissements, dont 97 % 
des USLD et 93 % des EHPAD, accueillent à l’entrée les personnes 

 189 -
ment sont entièrement dédiées à l’accueil des personnes atteintes 

 2 890 EHPAD et USLD disposent d’une 
170 -

aux personnes malades.  873 EHPAD disposent d’un PASA (pôle 
 52 %

de troubles cognitifs modérés ou sévères, selon les estimations des 
 2 118 dispositifs proposent des actions 

État des lieux 2013 
des dispositifs

D

d’actualiser les données de l’Annuaire, en accès gratuit sur le site Internet 
de la Fondation, et d’autre part de dresser un état des lieux quantitatif de 
l’offre en structures d’accompagnement des personnes malades ou de leurs 
aidants et d’observer les évolutions.
Ce numéro double de La Lettre de l’Observatoire des dispositifs est consacré 

-

dispositifs d’aide aux aidants ainsi que les plateformes d’accompagnement 
et de répit et les MAIA.

 - Numéro double 31-32

* Dans tout ce document le terme « maladie d’Alzheimer » doit être compris comme « maladie d’Alzheimer ou maladie apparentée ».

1   http://www.fondation-mederic-alzheimer.org/Nos-Travaux/Nos-etudes

  

La Fondation Médéric Alzheimer remercie vivement toutes les structures pour 
le temps qu’elles ont bien voulu consacrer à cette enquête, et particulièrement  
C. Balandier (direction générale de l’offre de soins) et B. Lavallard (mission 
du pilotage du plan Alzheimer), ministère des affaires sociales et de la santé.
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6,8 consultations mémoire labelli-
sées pour 100 000 personnes âgées

. Ces structures se décomposent en 405 

sont des sites de centres mémoire de ressources 

-
dentes, la Fondation a répertorié uniquement les 
lieux de diagnostic mémoire implantés en milieu 

ville implanté en région parisienne. Toutefois, un 
nombre croissant de consultations mémoire de 
ville est labellisé sur tout le territoire national 

-

couverture en consultations mémoire labellisées 

désormais classées parmi les non labellisées. 
e

création de consultations mémoire et de centres 

28 CMRR opérationnels couvrant les 22 régions 
métropolitaines (trois CMRR sont implantés en 

 Les lieux de diagnostic mémoire

maillage territorial est relativement complet avec 
toutefois des disparités départementales, trois 

n’ont aucune consultation mémoire labellisée. Le 
taux de couverture par département varie selon 

             

     

Nombre de consultations mémoire  

  9 ou plus 

Dom

tous les départements du Nord-Est et se prolonge 

observe une minorité de départements fortement 

régions Limousin, Auvergne et Midi-Pyrénées. À 
l’opposé, des taux d’équipement inférieurs à la 
moyenne nationale se retrouvent dans le centre 

méditerranéen.

517 patients suivis chaque année 
en moyenne

active2

et non labellisés ayant renseigné cet item est de 

presque trois fois plus importante dans les consul-

Selon quelles modalités 
s’effectue l’intégration des 
psychologues dans les diffé-
rents dispositifs de diagnostic 
et d’accompagnement des 
malades Alzheimer ?
Selon les recommandations de la 
Haute Autorité de santé (maladie 
d’Alzheimer et maladies apparen-
tées : diagnostic et prise en charge, 

situe à la fois à l’étape du diagnostic et dans l’accompagnement. Les 

au moment du diagnostic, au sein d’une équipe pluridisciplinaire, que ce 
soit dans un service de neurologie, de gériatrie, dans un centre mémoire 

en place des ateliers-mémoire, ainsi que pour mener des entretiens de 

Comment les psychologues se situent-ils dans le triangle 
personne malade, famille, équipe soignante ?

à sa famille. Ils interviennent auprès de l’équipe soignante, à sa 

compte ses souffrances, ses représentations et ses attentes.

Quel regard portez-vous sur l’évolution de leur profession dans 
les années à venir ? (dans le champ de la maladie d’Alzheimer)

peut-être moins primordial pour contribuer au diagnostic, mais sera 

place des prises en charge non médicamenteuses pour les patients et 

Propos recueillis par Jean-Pierre Aquino

Anne-Marie Ergis 

gérontologique,  
université Paris-Descartes

la 
parole 

à

 

1 La Lettre de l’Observatoire n°24, juin 2012 : État des lieux 2011 des dispositifs.  2

En concertation avec les services du ministère des affaires sociales et de la santé, nous utili-

peuvent avoir plusieurs sites géographiques de consultation mémoire,
-

mément à la circulaire du 20 octobre 2011. Une consultation mémoire peut avoir plusieurs 
sites géographiques distincts,

 
y compris les consultations mémoire avancées.
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Répartition des lieux de diagnostic  
par type de structure et selon  

20

2

28
24

CMRR sites de 
diagnostic 

ensemble 

  moins de 200    
  400 à 799     800 et plus

  

     

Délai d’attente pour une première 
consultation selon la labellisation

 

29

20
22

28

27

20

 

20

sites
labellisés

sites non 
labellisés

ensemble 

  moins d’un mois   

suivie en CMRR.
Si on se limite aux lieux de diagnostic ayant 

ne l’atteignent pas.

59 jours d’attente en moyenne 
pour une première consultation

délai moyen d’attente pour une première consul-
tation est de 59 jours. Ce délai semble s’allonger 

-

des lieux de diagnostic ont un délai d’attente 

Des équipes pluridisciplinaires
4

-
tions mémoire préconise en matière de moyens 

-
naire avec au minimum d’une part « un mi-temps 
de gériatre et/ou de neurologue avec la possi-

part, elle recommande « des compétences de 

-
-

diagnostic labellisés (sites CMRR et consultations 

             

      

Professionnels salariés intervenant dans les lieux de diagnostic  

gériatre

secrétaire

neurologue

assistante sociale

aide-soignant

diététicien

 sites labellisés
 sites non labellisés

   95

                      90
74

                                       49 

27
                            42 

25

       20

8

7

       7 

4  Circulaire DGOS/DGS/DSS du 20 octobre 2011 relative à l’organisation de l’offre diagnostique et de suivi pour les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer  
ou de maladie s apparentées.

3  Circulaire DGS/DHOS/DGAS du 30 mars 2005 relative à l’application du plan Alzheimer et maladies apparentées 2004-2007. 

Les sites non labellisés répondants disposent tous 

-

concernaient que le personnel salarié, à temps 
plein ou à temps partiel, et il est possible que les 
fonctions non pourvues par des salariés soient 
assurées par des professionnels libéraux vaca-
taires ou mis à disposition par un autre service ou 
une autre structure.

labellisés ou non, disposent dans une moindre 
-

miers, aides-soignants, diététiciens, métiers de la 

répondants ont par ailleurs signalé la présence 
d’une assistante sociale.

Les thérapies non médicamenteuses
Au-delà de leur fonction de détection et d’éva-

luation, les lieux de diagnostic sont amenés 
à intervenir dans le traitement des troubles 
cognitifs, en particulier en ce qui concerne les 

lieux de diagnostic mémoire, qu’ils soient ou non 
labellisés, déclarent les prescrire souvent ou 

labellisés ou non, sont en mesure de dispenser 

des autres consultations mémoire labellisées 

les lieux de diagnostic orientent leurs patients 
vers des structures extérieures pour les en faire 

-
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-
tations mémoire répondantes ont indiqué, soit 

en interne, soit orienter leurs patients à l’ex-
térieur. Compte tenu des personnels les plus 
fréquemment présents dans les consultations 

plus souvent dispensées en interne sont le suivi 

l’atelier de stimulation cognitive. Les prises en 

dispensées à l’extérieur qu’en interne.

Accompagner les aidants
-

lieux de diagnostic ayant 

en interne des activités visant à venir en aide 

labellisés. L’activité la plus souvent organisée 

-

lieux de diagnostic ayant 

  

     

Implication des lieux de diagnostic  
dans les activités d’aide  

aux aidants par type de CM
 

 organisent en interne   participent à l’extérieur

CMRR sites diag. 
mémoire

ensemble 

70

-
nation gérontologique  ont été dénombrés sur 
l’ensemble du territoire national. Ces disposi-
tifs ont pour mission d’apporter des informa-

coordination des actions d’accompagnement et 

lieux d’information ou de coordination géron-

de 75 ans ou plus. Les départements les plus 
équipés sont dispersés à l’exception des trois 
départements composant la région Limousin. À 
l’opposé, deux régions, Aquitaine et Auvergne, 
ont la totalité de leurs départements parmi les 
moins dotés.

partie représentatives des politiques dépar-

 Les lieux d’information ou de coordination gérontologique

             

     

Nombre de lieux d’information  
ou de coordination gérontologique  

 

 

Dom

réduction du nombre de services est due à 

Ces lieux d’information et de coordination 
gérontologique correspondent à différents 

entité peut remplir deux fonctions (CLIC ou 

le pilotage de la coordination gérontologique. 
Son application a induit une restructuration des 
services dans les départements. Dans certains 
départements, les CLIC ont été maintenus, dans 
d’autres, on constate qu’ils ont été remplacés 

1  
les données traitées dans cette partie ne comportent pas celles relatives aux MAIA. 

des activités destinées aux aidants organisées 
par d’autres structures. Il s’agit essentielle-

moins souvent des cycles de formation des 

 

             

     

Implication des lieux de diagnostic dans les activités d’aide aux aidants  
par type d’aide 

  organisent en interne  
  participent à l’extérieur

s

réunions publiques

groupes de discussion

cycles de formation

autres

58
87

52

4

               

      

Thérapies non médicamenteuses dispensées en interne ou prescrites à l’extérieur  

  organisées en interne  
  prescrites à l’extérieur

atelier mémoire

atelier de stimulation cognitive

groupe de parole

gymnastique, relaxation

atelier Réminiscence

autres

          48

 20

 7
7 
7

        7

    5

 2
                                      20         
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par des instances gérontologiques, dénommées 

d’une baisse globale du nombre de structures, 
traduisent une tendance à la concentration des 

autre coordination et réseau.
Parmi les lieux d’information ou de coordina-

ailleurs ouverts aux professionnels médicaux et 

-

-

des CLIC et des coordinations gérontologiques et 

Activités générales

missions de ces lieux d’information, qui doivent 

disposer notamment d’un local de perma-

de données regroupant les listes d’adresses. 

Ces missions communes sont présentes dans 

près de 9 lieux d’information ayant répondu 

eux coordonnent les dispositifs d’aide aux 

des réunions publiques d’information dans 

sont ceux qui réalisent des évaluations des 

Les évaluations des besoins dans le cadre de 

l’APA sont plus rares ; ces dernières sont plutôt 

effectuées par les équipes des conseils géné-

raux. D’autres activités générales sont parfois 

perte d’autonomie, isolement social, maltrai-

encore la gestion administrative des dossiers.

la moitié des lieux d’information ou de coor-

organisent au moins une activité adaptée aux 
aidants familiaux des personnes malades. Il 
s’agit le plus souvent de réunions publiques 
d’information et de l’animation de groupes 
de discussion pour les familles, essentielle-

-
ment par un médecin ou par un animateur. En 

d’information ont déclaré que ces groupes 
de discussion étaient souvent animés par une 
assistante sociale ou par la coordinatrice du 

organise des cycles de formation pour les 
familles ou des cafés-rencontre. Quelques 
lieux d’information ont déclaré orienter les 
aidants vers des dispositifs de répit.
Plus rarement, soit près d’un quart d’entre eux 
organisent des activités qui s’adressent aux 
personnes malades accompagnées de leurs 
aidants. Dans la majorité des cas, il s’agit de 
visites au domicile de la personne malade pour 
un entretien ou un soutien. Néanmoins, des 
activités festives sont organisées pour rassem-
bler les personnes malades et leurs aidants 

groupes de parole en commun ou encore 
des activités artistiques ou manuelles sont 

organisent des conférences ou des forums.

Activités pour les personnes 
atteintes de la maladie 
d’Alzheimer

des activités pour les personnes malades 

entretien individuel, mais également d’acti-

mémoire. 
D’autres activités sont organisées, mais 

personne malade (gymnastique douce, relaxa-

des travaux manuels. 

1  Circulaire DAS-RV2 n°2000-310 du 6 juin 2000 relative aux centres locaux d’information ou de coordination (CLIC).

Activités organisées par les lieux d’information  
pour les aidants familiaux de personnes atteintes de la maladie d’alzheimer               

      

réunion d’information
groupe de discussion 

groupe de discussion animé par un médecin
groupe de discussion animé par une autre personne

groupe de discussion animé par un animateur
groupe de discussion animé par un bénévole

cycle de formation pour les familles
café rencontre

entretien ou rencontre sur demande

40

27

7

44

             

     

Activités organisées par les lieux d’information 
pour les aidants et les personnes malades ensemble 

visite, entretien, soutien à domicile
activités festives

groupe de parole en commun
activités artistiques, manuelles ou culturelles 

sortie/promenade
visite au musée

sortie café ou restaurant
vacances

55
29

4
4

             

     

 
par les lieux d’information ou de coordination gérontologique  

permanence d’accueil

diffusion de listes d’adresses
coordination des dispositifs 

organisation de réunions publiques

évaluation des besoins APA
autres activités

90
89

88
87

82

75

44
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e

(maisons pour l’autonomie et l’intégration des 

MAIA. Le comité de suivi du plan avait annoncé 

permettant ainsi un maillage complet du terri-

 Les MAIA

pas encore pourvus (Côtes-d’Armor, Jura, Lot, 

l’année de l’autorisation a été renseignée. Les 

e

convient de noter que les structures porteuses 
des MAIA sont le plus souvent les conseils géné-
raux et les CLIC. Les réseaux gérontologiques, 
puis les établissements de santé et les grou-

              

   

Répartition des MAIA selon le type de structure porteuse  

25

22

4

conseil général

CLIC

réseau gérontologique

établissement de santé

groupement de 
coopération sanitaire

EHPAD

CCAS

autre 

dans une moindre mesure, porteurs de MAIA. 

8 MAIA sont portées à la fois par un CLIC et un 
réseau gérontologique. 
Sur les 94 MAIA ayant répondu, la population 
de 75 ans ou plus couverte par une MAIA est en 

importante d’une structure à l’autre puisqu’elle 

             

      

Évolution des créations de MAIA  
entre 2008 et 2013

80-

40-

20-

0- - - - - - -

Quels enseignements  
tirez-vous de la mise en place 
des 202 MAIA ?
Ce déploiement montre l’in-
térêt des acteurs locaux pour de 
nouvelles modalités d’organisa-
tion des réponses à la population 
âgée en perte d’autonomie et 
leur préoccupation pour arriver 
à une plus grande lisibilité du 

-
culier les conseils généraux qui représentent 33 % des porteurs, les 
CLIC (15 %), les établissements de santé (12 %) et les réseaux de 
santé (9 %). Les appels à candidatures suscitent toujours autant de 
propositions, et le nombre de candidats pour porter la méthode 
MAIA est toujours plus élevé que le nombre de nouveaux dispositifs 

-
cupation des pouvoirs publics pour la recherche de solutions au 

laquelle répondent les processus MAIA.

Quelles sont les perspectives de développement  
dans les trois années à venir ?
Fin 2013, la population de 6 communes sur 10 est concernée par 
un dispositif MAIA. 50 nouveaux dispositifs sont prévus en 2014. 

venir et un maillage complet du territoire est visé. L’intégration 

des personnes en perte d’autonomie s’appuie sur le partage de 
diagnostic, de processus, de référentiels, d’outils entre les acteurs 
du territoire. Les MAIA so nt en cours de déploiement et l’intégra-
tion des aides et des soins s’ancre petit à petit dans les pratiques et 
les esprits. La continuité informationnelle (c’est-à-dire le partage 
d’informations entre professionnels) est nécessaire à la continuité 
des interventions auprès d’une personne à domicile. L’évolution 
du cadre d’échange et de partage d’informations entre les profes-
sionnels en est la condition. Cette évolution, attendue en 2014, 

-
formation dans un objectif de continuité, avec une diminution de 
ruptures de prise en charge et de doublons.

Comment est perçue la démarche d’intégration mise en 
œuvre par les MAIA et en particulier comment les différents 
professionnels perçoivent-ils les gestionnaires de cas ?
L’équipe projet de la CNSA intervient régulièrement en région 
à la demande des ARS, pour venir en appui méthodologique et 
échanger sur les dispositifs, sur les freins, les leviers, les attentes. 
Ces rencontres mobilisent un plus grand nombre de partenaires 

-
lation. Les 600 gestionnaires de cas sont là pour le rappeler et les 

Propos recueillis par Jean-Pierre Aquino

Catherine Périsset 
Équipe projet nationale MAIA,  
Caisse nationale de solidarité  
pour l’autonomie.

la 
parole 

à
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 Les accueils de jour              

     

Nombre de places en accueil de jour  

de 75 ans ou plus

 

Dom

             

     

Périodes de fermeture possible des accueils de jour  

aucune fermeture

jours fériés

pendant l’été

au printemps

dates diverses
 autonomes 

22

58

27
42

5

5
5

11 693 places en accueil de jour

sont autonomes.
Le taux d’équipement pour la France entière 

de 75 ans ou plus. L’offre en accueil de jour est 

départements présentent un taux d’équipement 
très élevé par opposition aux autres qui ont un 
taux faible. C’est le cas du Nord s’opposant au 

-
posant à la Moselle, à la Meuse et aux Vosges. 
Les départements à taux d’équipement élevé 
sont localisés au nord d’une diagonale est-nord-

d’une diagonale sud-ouest—est (des Pyrénées-

places aux personnes atteintes de la maladie 

places.
La taille moyenne d’un accueil de jour est de  
7 places réservées aux personnes atteintes de la 

les accueils de jour autonomes, alors qu’elle 
est de 7 places dans les accueils de jour ratta-

d’un accueil de jour autonome, sauf dérogations 

places, répondant ainsi aux exigences régle-
mentaires. En ce qui concerne les accueils de 

-
rieure au seuil requis par les textes. Cependant, 

-

1  Circulaire N° DGCS/SD3A/2011/473 du 15 décembre 2011 relative à la mise en œuvre des mesures médico-sociales du plan Alzheimer 2008-2012 (mesure 1) : mise en application 
du décret n° 2011-1211 du 29 septembre 2011 relatif à l’accueil de jour (capacités minimales des accueils de jour pour personnes âgées et régime dérogatoire). Le décret du 
29 septembre 2011 donne un délai de trois ans aux établissements et services existants et dûment autorisés pour se conformer à la nouvelle réglementation. A compter du 
30 septembre 2014, le stock des accueils de jour existants devra donc respecter ces seuils qui constituent une condition technique minimale d’organisation et de fonctionne-
ment juridiquement opposable c’est-à-dire dont le respect effectif conditionne la validité des autorisations délivrées.

qui indique la volonté de se conforter aux textes 
réglementaires.

-

les accueils de jour autonomes appartiennent 
essentiellement au secteur privé non lucratif 

ceux du secteur privé non lucratif sont plutôt 

-
tissent à peu près équitablement entre moins de 

-
rante, ces derniers relèvent en majorité du 
secteur privé non lucratif.

87 % ouverts chaque jour 
de la semaine

-

entières ou des demi-journées selon le jour 

secteur public sont plus nombreux que ceux 

Concernant les fermetures en cours d’année, 

ne fermaient jamais pendant les périodes de 
vacances. Pour les autres, les fermetures ont 

eux. Les fermetures sont également fréquentes 

-

              

     

Nombre d’accueils de jour  
et nombre de places, selon trois catégories

 

Nombre d’accueils  
de jour

Nombre de places  
en accueil de jour

480

244
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nombreux que les accueils de jour autonomes à 
déclarer ne jamais fermer.

Des limites à l’accueil

limites à l’admission des personnes atteintes 

jour autonomes sont proportionnellement plus 
nombreux à mettre des limites que les accueils 

Le premier motif de refus d’admission est la 
présence de troubles du comportement qui 

manifestent le plus souvent par de l’agressivité 

puis par de la déambulation ou par des cris. Le 

freins à l’admission aussi bien pour les accueils 
de jour autonomes que pour les accueils de jour 

-
ment comme la perte d’autonomie et d’autres 
relevant des conditions de transport liées à l’éloi-

jour ou le refus de la personne malade. 
Les accueils de jour du secteur public sont 
proportionnellement plus nombreux à poser 

pour ceux qui relèvent du privé non lucratif 

accueils de jour du secteur public posent 
plus souvent des limites à l’accueil lorsque 
les personnes sont à un stade sévère de la 
maladie et lorsqu’elles présentent une dépen-

Plus l’accueil de jour a un nombre important 
de places et plus il pose des limites à l’admis-

La prise en charge du transport

transport des personnes atteintes de la maladie 

jour. Il s’agit le plus souvent de l’intervention 

-
sement aux familles des frais de transport est 

jour autonomes privilégient comme moyen de 

à un prestataire extérieur. Les accueils de jour 
-

ment des frais de transport aux familles que 
les autonomes et disposent moins souvent d’un 

L’aménagement des locaux  
et l’organisation des activités
Moins de la moitié des accueils de jour ratta-

particulière pour recevoir les personnes 

accueils de jour du secteur public sont plus 
nombreux à avoir une entrée qui leur est 

ont déclaré disposer d’une entrée particulière 

Les accueils de jour autonomes sont plus 

disposent d’un jardin ou d’une terrasse, aussi 
bien les accueils de jour autonomes que ceux 

             

     

Prise en charge du transport entre le domicile des personnes  
et l’accueil de jour 

prestataire extérieur 

l’accueil de jour

remboursement 
aux familles 

 autonomes 

28

50

55

                

     

20

27

Motifs de refus d’admission en accueil de jour  

 autonomes 

troubles du  
comportement 

stade sévère  
de la maladie

dépendance

risque d’errance/
fugue

autres limites

             

     

Professionnels intervenant dans les accueils de jour  

 autonomes

aide-soignant

personnel administratif

animateur

médecin

personnel de service

autres professionnels

72

72
         79

                78
55

                   52

45
          52

9

  5

72
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accès aux personnes atteintes de la maladie 
-

uniquement par des personnes de l’extérieur 
-

personnes de l’extérieur existent plus souvent 
dans les établissements des secteurs public ou 

-

personnes extérieures à l’établissement de 

d’autre part des activités communes pour les 
personnes fréquentant l’accueil de jour et pour 
les résidents de l’établissement.

Les professionnels intervenant 
dans les accueils de jour

ont une équipe salariée d’en moyenne 2,8 

jour autonomes ont 4,4 ETP et les accueils de 

la proportion d’accueils de jour employant 

a augmenté de six points. Les accueils de 
jour autonomes sont proportionnellement 
plus nombreux à disposer de personnel formé 

formation que ceux du secteur privé commer-

Parmi les professionnels qui interviennent dans 

de jour. Viennent ensuite les aides-soignants 
-

À l’opposé, certains professionnels sont peu 

-

professions sont davantage présentes dans les 

accueils de jour autonomes. Il faut souligner la 

un tiers des accueils de jour en disposent. Par 
-

cueils de jour ayant au moins un assistant de 
soins en gérontologie a augmenté, passant de 

e

d’autres professionnels, essentiellement les 
-

liaires de la vie sociale, puis les professeurs de 
-

sociales, le personnel du conseil général, et 
des bénévoles.

Les activités organisées  
pour les personnes atteintes  
de la maladie d’Alzheimer

activités aux personnes atteintes de la maladie 

Parmi les différents types d’activités, les activités 
sociales, artistiques et festives sont organisées 

goûters, anniversaires, danse. Les personnes 

gymnastique douce, de la relaxation, ou encore 

sont plus présentes dans les accueils de jour    

            

        

Types d’activités proposées par les accueils de jour aux personnes atteintes  
de la maladie d’Alzheimer 

atelier Réminiscence

atelier stimulation cognitive

atelier mémoire

groupe de parole réservé aux personnes malades

groupe de parole animé par une autre personne

atelier écriture 

autres activités 

20
      27

42

              59
29
       40

84
   88

        47

89
 90

58

  24

90

dessin, peinture, musique, 

activités multimédia

 publication des réalisations des personnes

98
 99

         47
29

sortie, promenade

visite au musée

week-end

vacances

87

29

                       57  

4

4

   8 

 8

7 

 autonomes 
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-
vités multimédia, l’exposition ou la publication 
de travaux réalisés par des personnes malades.
Les activités proposées à l’extérieur de l’accueil 
de jour sont principalement des sorties ou des 
promenades, plus rarement des visites de musée. 
Les week-end ou vacances sont peu proposés.

-
tique, certaines sont proposées par les accueils de 
jour aux personnes malades, comme les ateliers 
mémoire ou les ateliers de stimulation cogni-
tive. Les autres activités, ateliers Réminiscence 

-

moins proposés. Il faut cependant remarquer que 
les accueils de jour sont plus nombreux à avoir 

les activités de soutien et d’expression à destina-
tion des personnes malades sont peu présentes, 
à l’exception des entretiens individuels avec un 

professionnels, essentiellement les aides médi-

-
mières ou les animateurs.
En plus des activités déjà citées, les accueils de 
jour déclarent organiser des rencontres intergé-
nérationnelles, des animations avec des animaux.
Soucieux d’apporter un soutien aux aidants, 

les accueils de jour ont mis en place des acti-

de l’aidant et d’un entretien ou d’une rencontre 

maintenir le contact avec les aidants familiaux 
sont également un moyen de discussion person-

nalisée, pratiqué par la moitié des accueils de 
jour. Les groupes de discussion avec les aidants 

D’autres professionnels peuvent animer des 
groupes de discussion pour les familles, il s’agit 

 

             

     

Types d’activités organisées par les accueils de jour pour les aidants familiaux seuls   

 autonomes 

entretien ou rencontre sur demande

groupe de discussion pour les familles

animé par une autre personne

animé par un médecin

animé par un animateur

animé par un bénévole

réunion publique d’information

café des aidants ou café rencontre

cycle de formation pour les familles

autres activités

79
78

70

47
59

7

4
2

4

47

42

28

8

sur demande

* Projet primé par la Fondation Médéric Alzheimer en 2013

Comment vous est venue 
l’idée de créer l’association 

* et cet accueil 
de jour itinérant en trois lieux 
différents ?
Nous avons créé l’association Au 

travaillé plusieurs années dans 
des établissements. Nous avions 
le sentiment de ne plus mettre à 

-
tences professionnelles. Nous 

d’un service correspondant à notre idéal de travail et venant combler 
le manque de réponses adaptées sur le territoire rural du canton de 
Champtoceaux. Après plusieurs échanges avec des personnes âgées 
atteintes de troubles cognitifs et leurs familles ainsi qu’avec les parte-
naires du territoire, nous avons décidé de proposer cet accueil de jour 
itinérant dans des lieux neutres, telles que les salles communales. 
L’objectif de ce dispositif ouvert en 2012 est d’offrir une réponse de 
proximité, conforme aux souhaits des usagers, en veillant à ce que la 
localisation du site ne soit pas un frein au recours à l’aide. Ainsi, les 
trois lieux retenus respectaient cette ambition et nous permettaient de 
répondre au cahier des charges des accueils de jour.

Quels liens avez-vous construit sur le territoire pour mener 
à bien ce projet ?
Toujours dans le souci des personnes âgées, il n’était pas concevable 
pour nous, de multiplier le nombre de professionnels. C’est pour-

de jour. De plus, cette collaboration facilite la prise en charge et 
le suivi auprès des médecins. Très vite, le travail avec les autres 
partenaires s’est naturellement mis en place, dans l’intérêt des 

dans l’accompagnement.

Quelles sont vos pistes, perspectives de développement,  
de pérennisation ?
Au-delà de l’autorisation obtenue à titre expérimental, nous espérons 
que les organismes de tutelles pérenniseront notre accueil de jour 
itinérant, car nous nous rendons compte qu’il répond aux attentes des 
personnes malades et de leurs aidants. Nos perspectives de dévelop-
pement visent notamment à élargir notre territoire d’intervention, en 

-
mité de la population et d’être une vraie alternative pour un maintien 
de la vie au domicile dans de bonnes conditions. 

Marina Baconnais,  
 

Lydie Picard, aide-soignante

Fondatrices et responsables  
de l’accueil de jour itinérant  

 

la 
parole 

à
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Il faut souligner que les réunions publiques d’in-
formation, mais aussi des cycles de formation 
pour les aidants sont des activités auxquelles 
les accueils de jour participent. Par rapport 

-
rale, les accueils de jour autonomes organisent 
plus d’activités pour les aidants que les accueils 

-
vités qui peuvent rassembler les familles et 

-
nantes, sous diverses formes (goûters, repas, 

moments conviviaux. Près d’un quart des accueils 
de jour dispensent un soutien à domicile. À l’ex-
ception des sorties et promenades, organisées 

-

dans les musées, les vacances et week-end. Les 

aidants et les personnes malades sont proposés 

e

des plateformes d’accompagnement et de 
répit destinées à apporter un soulagement aux 
aidants familiaux. L’objectif était de prévenir 
la dégradation de l’état de santé de l’aidant 
et de permettre le maintien à domicile de la 

le plus longtemps possible.

-
formes ont été mises en place sur le terri-

de celles créées au cours des quatre années 

Le fonctionnement 

répondu à la question ont été sollicitées 8 400 
fois, soit en moyenne 200 fois par plateforme. 
Le nombre moyen de personnes prises en 

Parmi les 72 plateformes qui ont répondu à la 

75 ans et plus.

activités organisées pour les aidants seuls, celles 
qui sont à destination conjointe des aidants et des 
personnes malades sont davantage développées 
dans les accueils de jour autonomes que dans 

des activités culturelles ou artistiques ainsi que 
des activités de détente ou de relaxation. 

 Les plateformes d’accompagnement et de répit

autre structure comme un CCAS ou encore une 

Ces plateformes sont le plus souvent de statut 

renseigné.

sont ouvertes les cinq jours de la semaine et 

Les deux tiers des plateformes ferment entre 

question, l’effectif total du personnel qui leur 

encore personnel administratif ou d’encadre-

ment sont représentés dans moins de la moitié 

indiqué que d’autres professionnels étaient 
dédiés à leur fonctionnement. Parmi ces 

des conseillères en économie sociale et fami-

avec les animateurs.
Le nombre moyen par profession de salariés 

-
-

ETP et le personnel administratif 0,57 ETP.

   Professionnels 
salariés dédiés  
à la plateforme

 % des 
plateformes     
ayant un  

prof.

nbre 
moyen  

de 
prof.

nbre 
moyen  
d’ETP

88

Personnel 
administratif et 
d’encadrement

48  0,57   

Aide médico- 45  0,88   

 0,77   

Autres 
professionnels  0,70   

             

     

Types d’activités organisées par les accueils de jour pour les aidants familiaux  
et les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer  

activités festives 

sortie/promenade

visite, entretien, soutien à domicile

activités artistiques, manuelles

groupe de parole en commun

sortie au café ou restaurant

visite au musée

vacances

week-end 

autres activités

    92
89

27

9
22

7

7

0

ou culturelles

  autonomes  

   



             

     

Organisation mise en place pour la personne malade  
pendant le répit de l’aidant 
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-

Les critères d’évaluation des 
besoins de répit des aidants
L’accueil des aidants est précédé d’une évalua-
tion de leurs besoins. Parmi les critères permet-
tant d’offrir une solution de répit, ceux portant 

et l’état de santé sont majoritairement cités 

d’évaluation du temps consacré par l’aidant à la 

plateformes de répit.

   Partenaires dédiés  
à la plateforme

% des plateformes 
ayant comme 

partenaire

nombre moyen  
de partenaires

Accueil de jour  95   

SSIAD

Équipes spécialisées 
 85   

 
ou autre association d'aide 
aux aidants

 85   

EHPAD offrant un 
 80   

Autre  78   

fréquentation de l’accueil de jour

présence d’intervenant à domicile

dont service à la personne

organisation familiale

autre

94

85

75

47

58

Quelles questions vous êtes-
vous posées dans la mise en 
œuvre de votre plateforme 
d’accompagnement et de répit ?

sur la nature des besoins des 
aidants proches, sur la nécessité 
de proposer une palette variée de 
formul es de répit, et sur l’équité 
dans l’accès à ces propositions. 
Le cahier des charges des plate-

répondre à ses propres questions : que veut-on proposer aux aidants ? 
Sous quelle forme ? Cela répond-il à un besoin ? Comment évaluer 
notre action ? Notre projet correspond-il bien aux compétences recen-
sées au sein de l’équipe ?

Quelles sont vos partenaires et quelles sont les prestations 
proposées à ce jour par votre plateforme d’accompagnement 
et de répit ?
Le centre hospitalier René Dubos de Pontoise est le porteur du projet de 
la plateforme de répit qui a ouvert récemment. Aujourd’hui la plateforme 
oriente les aidants vers les prestations déjà existantes sur le territoire 
(groupes de paroles, formations, séjours de vacances organisés par France 
Alzheimer95, accueils de jour du territoire de la plateforme, hébergement 

personne…). Les aidants peuvent aussi trouver, à la plateforme, un soutien 

groupes de sophrologie pour les aidants.

à l’aidant et elle proposera un accompagnement adapté à la personne 
malade. Cette prestation de répit sera prise partiellement en charge 

-

Comment envisagez-vous le développement et la pérennité 
du dispositif ?
Les retours d’expériences des plateformes expérimentales qui existent 
depuis 2009 nous informent que le développement et la pérennité de 

-

répit, soit pour faire face à l’augmentation des demandes de la part des 

pour adapter le Baluchon Alzheimer Québec®

laissant à la personne malade ses repères, est une solution qu’il faudrait 
pouvoir développer chez nous pour répondre à un réel besoin. 

Géraldine Viatour 
Coordinatrice plateforme de répit 

René Dubos

la 
parole 

à

 

Un partenariat développé
La plateforme doit s’entourer de partenaires lui 
permettant d’offrir diverses solutions de répit. 
Elle s’appuie le plus souvent sur les accueils 
de jour. Les SSIAD, les équipes spécialisées 

sont également des partenaires privilégiés.
On constate que ce sont avec les EHPAD et les 
accueils de jour que les plateformes de répit 

-
forme a noué un partenariat avec en moyenne 
4 EHPAD, mais également avec en moyenne 

partenaires des plateformes est plus restreint 

-

nombre de partenariats noués par la plateforme 

est naturellement représentatif de la quantité de 
structures présentes sur le territoire. Parmi les 
autres structures avec lesquelles la plateforme 
entretient un partenariat, les CLIC occupent 

mais également les MAIA quand elles existent sur 
le terrain, ainsi que les consultations mémoire, 
les services d’aide à domicile et les centres 
communaux d’action sociale. Pour ces derniers, 
le partenariat est plus institutionnel, certaines 

L’organisation mise en place  
pour la personne malade

malade sont mises en place. Les deux solutions 
les plus fréquemment adoptées par les plate-
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formes sont la fréquentation de l’accueil de jour, 
-

venant au domicile de la personne malade pour 

-
lement par un service d’aide à domicile ou une 

temporaire dans un EHPAD est une solution 
adoptée par plus de la moitié des plateformes. 

déclaré faire des propositions pour l’organisation 

répit.

Les activités proposées aux aidants
Les plateformes apportent, neuf fois sur dix, un 

également un entretien avec leur coordonnateur 
et des groupes de discussion qui sont le plus 
souvent animés par un professionnel ou le coor-
donnateur. Dans une moindre mesure, des appels 

de formation adaptés aux aidants sont proposés.
Parmi les autres activités à destination unique-

organisées autour des sorties (une journée à 

des plateformes.
Neuf plateformes de répit sur dix proposent des 
activités au couple aidant-aidé. Très fréquem-

   Établissements 
recensés en 2013

nombre 
d’établis.

nombre  
de places

EHPAD

USLD (Unité de soins 

Logement-foyer  
non EHPAD

Maison de retraite  
non EHPAD

Petite unité de vie  

collectif non EHPAD

gement temporaire 
exclusif non EHPAD

Ensemble 10 327 720 196

              

     

Activités proposées aux aidants et aux personnes malades 
 

visite, entretien, soutien à domicile

sortie/promenade
activités artistiques, manuelles, culturelles

visite au musée
sortie au café ou restaurant

vacances
groupe de parole en commun

week-end
autres activités

77

47
45  

25
25

24

 Les établissements d’hébergement

Plus de 600 000 places 
« médicalisées »

d’établissements confondus. Leur capacité 

sixièmes de ces places se situent dans les EHPAD, 
les USLD 2

dépendantes dont les personnes atteintes de la 

, le nombre de structures et de places est 
en légère augmentation, essentiellement au 

nombre et la capacité des maisons de retraite 
non EHPAD diminuent sensiblement.
Ce taux d’équipement en structures dites 

département ayant le taux le plus faible 
et celui ayant le taux le plus élevé pour la 
France entière et de un à trois pour la France 

ment, les plateformes apportent un soutien par 
des visites au domicile de la personne malade. 

et des promenades sont également souvent 
organisées. Plus de la moitié des plateformes 
proposent des activités artistiques, manuelles 
ou culturelles et près de la moitié peuvent 

programmer des activités à l’extérieur comme 
les visites au musée ou les sorties au café ou au 
restaurant.
Les autres activités destinées à la fois aux aidants 
et aux malades sont identiques à celles citées 

 

             

             

Activités proposées aux aidants seuls  

groupe de discussion pour les aidants, animé

par un professionnel

par le coordonnateur de la plateforme

par un bénévole

entretien ou rencontre avec le coordonnateur 

cycle de formation pour les aidants

réunion publique d’information sur la maladie

café rencontre pour les aidants

autres activités

90
84

44

79

49

départements à fort taux d’équipement sont 

nord et est de la région parisienne jusqu’à 

1

2

3 La Lettre de l’Observatoire n°24, juin 2012 : État des lieux 2011 des dispositifs.

   

             

     

Nombre de places en EHPAD,  
USLD et PUV  

de 75 ans ou plus

  moins de 92    

Dom
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Central. Inversement, les départements à faible 
taux d’équipement se situent majoritairement 
en Ile-de-France (Paris, petite couronne et 

dans les DOM. Concernant les petites unités 

la capacité nationale.

de statut privé commercial. Selon le type de 

non EHPAD ; ces dernières étant essentielle-

-

Les trois-quarts des structures 
accueillent à l’entrée  
les personnes atteintes  
de la maladie d’Alzheimer

presque les trois-quarts, déclarent accueillir à 
l’entrée les personnes atteintes de la maladie 

             

     

Répartition par statut des établissements  

EHPAD

USLD

logements-foyers

MR non EHPAD

petites unités de vie

CET exclusifs

ensemble

 27                4

90                                                              8    2

                                             44          

                                        9          

52                                              

 74                                             

  public      privé lucratif    privé commercial

             

     

Proportion des établissements accueillant à l’entrée les malades Alzheimer  

USLD

EHPAD

petites unités de vie

MR non EHPAD

logements-foyers

ensemble

97

57

7

74

Quelle est la place des  
animateurs dans les dispositifs  
d’accompagnement des 
personnes présentant  
une maladie d’Alzheimer ?
Les animateurs sont une profes-
sion d’intervention sociale ; ils 
interviennent en complément 
des professions de santé ; ils sont 
centrés sur la qualité de la vie 
relationnelle, sociale et culturelle 

des personnes. L’animateur possède des atouts pour développer la 
qualité de vie sociale :
- l’animation implique toujours et avec tous les publics, la mise en 
jeu des sens ; cet aspect est capital avec des personnes qui ont des 
pertes cognitives. Des compétences sensorielles existent toujours 
pour un ou plusieurs sens, et l’animation se révèle adaptée aux 
personnes âgées atteintes de maladies altérant le raisonnement. 
L’animateur s’appuie sur les sens qui sont à la fois une des portes 
sur l’extérieur et aussi une des sources de plaisir,
- l’animateur est tout à fait capable d’organiser et d’animer des 

différente peuvent vivre ensemble ; la vie sociale ne peut se réduire 
à des échanges avec des personnes semblables à soi.
Malheureusement, les dispositifs Alzheimer, comme le cahier des 
charges PASA, ne prévoient que des professions de santé, et aucune 
profession sociale, ni assistant social, ni animateur. Certaines struc-

-
possibilité d’organiser des « activités adaptées » sans les compétences 
nécessaires à leur mise en œuvre ; elles demandent à leurs animateurs 

place. L’animateur est donc amené à intervenir dans des groupes 
mixtes (malades Alzheimer et autres personnes) et dans des groupes 

Quelles sont les perspectives de développement  
de ce métier dans les institutions ?
Le développement est important dans les institutions depuis le début des 
années 2000, avec des accélérations liées au drame de la canicule de 2003, 

de l’animation sociale). Ce sont de plus en plus souvent des animateurs 
formés et compétents qui arrivent dans les institutions. Les demandes 
d’animation sont croissantes sur les territoires et dans le domaine du 
domicile où l’isolement des personnes âgées est lourd de conséquences. 
Le développement futur se trouve aussi dans ces secteurs.

-
pagnement des personnes malades tels sont les objectifs de l’enquête que 
la Fondation Médéric Alzheimer en partenariat avec le GAG (groupement 
des animateurs en gérontologie) mène auprès des animateurs en 2014 
et dont la restitution des résultats fera l’objet du prochain numéro de 
La Lettre de l’Observatoire des dispositifs et d’une communication au 
congrès annuel du GAG les 18 et 19 novembre 2014. 

Propos recueillis par Jean-Pierre Aquino         

Bernard Hervy 
Vice-président du groupement des 

la 
parole 

à

de personnes malades à l’entrée, à l’opposé 

accueillir les personnes malades.

accueillent ces personnes. La proportion 
de structures qui accueillent à l’entrée les 

personnes malades tombe respectivement à 

et public.

Des modalités d’accueil 

-
trée des personnes atteintes de la maladie 
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les autres résidents dans l’ensemble de l’éta-
blissement, que celui-ci ait ou non un secteur 
spécialisé. Il existe en effet dans les établis-
sements du secteur médico-social deux types 
d’unités dédiées aux personnes malades, 
dotées pour cela d’un environnement spéci-

personnes et de moyens en personnel adéquats 
à leur accompagnement.
Les dispositifs les plus répandus, désignés ici 
sous le vocable générique d’« unités spéci-

USLD recensées, comportent une ou plusieurs 

e

précis. Elles sont destinées à accueillir nuit 

des troubles très importants du comporte-

             

               

 
de la maladie d’Alzheimer, selon le statut des établissements

  public      privé lucratif    privé commercial

établissements entièrement dédiés 

un petit nombre de structures sont entière-

-

de la capacité totale des établissements médi-

en UHR qui ont augmenté. Leur nombre a prati-

et surtout celles en UHR sont beaucoup plus 
nombreuses dans le secteur public que dans 
le secteur privé, alors qu’à l’inverse, c’est le 
secteur privé commercial qui concentre le plus 

Au sein des EHPAD du parc 
AGIRC-ARRCO, en l’absence 
de cahier des charges, quels 
sont les critères qui vous 

Annuellement, nous recensons les 
établissements du parc déclarant 
accueillir des personnes atteintes 
de la maladie d’Alzheimer. L’an 

répondu positivement dont 18 
déclarant au moins une unité protégée. Ces unités sont de nature 
classique : elles s’organisent autour d’un espace commun et de 

peuvent être très différentes : sur le plan architectural (situation 
dans l’établissement, accès réel à un espace vert,…) et organisa-

-

choix des unités à l’œuvre.

Selon vous, quels sont les avantages et les limites  
de ce dispositif ?
Un univers aux bornes repérables et un quotidien familier et 
bienveillant sont évidemment de nature à rassurer et apaiser. 
C’est ce qui nous a incité, d’ailleurs, à développer le programme 

© -

équipes sur le sens de leur travail, l’agencement de l’espace venant 

n’est pas long et, personnellement, je suis mal à l’aise avec cette 
notion de vase clos, où les échanges s’en trouvent guidés voire 
imposés et où la découverte et l’envie d’ailleurs n’ont pas souvent 

©, on observe que le 
morne quotidien peut très vite reprendre sa place.

Comment envisagez-vous l’articulation entre PASA  

Comme l’occasion de favoriser des interactions via des intérêts 
partagés en gommant des frontières d’unités, de se centrer sur 

un peu ces espoirs : projets initiaux appauvris par les contraintes, 

encore en termes de visions normées et de sous-ensembles avec 
des dispositifs qui, certes, enrichissent les précédents mais parti-
cipent tout autant d’une segmentation de l’accompagnement et 
évacuent la question : qu’a-t-on envie de vivre – encore - dans cet 
« ailleurs » qui n’est souvent un « autre chez soi » que dans les 
textes. 

Propos recueillis par Jean-Pierre Aquino 

Dominique Rovera-Deroche 
-

nel, Direction de l’action sociale 
AGIRC-ARRCO

la 
parole 

à

 

             

     

 
pour les malades Alzheimer   

  moins de 9    

Dom
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grand nombre de places en structures entiè-
rement dédiées aux personnes atteintes de la 

-

celle du taux d’équipement en structures pour 

localisés essentiellement au sud d’une diagonale 
allant de la Savoie au Cotentin.

e

qui proposent, pendant la journée, aux rési-
dents présentant des troubles du comportement 

-
tiques au sein d’un espace de vie spécialement 
aménagé et disposant d’un environnement 

l’entrée les personnes atteintes de la maladie 

d’EHPAD dotés d’un PASA a pratiquement triplé 

e

Des limites à l’admission  
et au maintien dans la structure 
des personnes malades

-

des EHPAD et USLD, déclarent accueillir à l’en-
trée des personnes atteintes de la maladie d’Al-

de ces établissements posent des limites à l’ad-

mission des personnes malades. Ces limites sont 

à l’entrée. Les limites à l’admission sont plus 
fréquentes dans les EHPAD du secteur privé non 

fréquente lorsque la structure est dotée d’un 

offre globale de soins et d’accompagnement pour 
les personnes atteintes de troubles cognitifs. La 

-
talisation de jour. L’EHPAD Les 7 Sources, quant à lui, dispose de places 
d’USLD et d’une maison de retraite médicalisée, structurée autour d’une 

accueil de jour et une plateforme de répit ont été créés et sont pilotés 

dispositif est complété par le service de court séjour gériatrique et les 
équipes mobiles gériatrique et de soins palliatifs.
La diversité de l’offre de soins et son organisation sont au service d’un 

de service, l’ambition est « de ne pas multiplier les intervenants auprès 
des usagers tout en démultipliant l’offre et les combinaisons possibles 

créée facilite l’acceptation de l’aide et le succès, au long cours, de la 

De leur côté, les professionnels se sentent épaulés et rassurés par les 

aux partenariats étroits construits avec les intervenants du territoire. 

 
Romuald Auvrignon, cadre de santé,  

 
et de la plateforme de répit et  

en direct 
du 

terrain

Une offre d’aide et de soins globale, lisible et cohérente
Centre hospitalier de Bagnols-sur-Cèze (30)

             

             

Limites à l’admission des malades Alzheimer dans les EHPAD et USLD  
 

 77                                                 5

 ne posent pas de limites      posent des limites à l’admission    non réponse

 58                                  

             

     

Nature des limites à l’admission des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer  

troubles du comportement

risque de fugue

stade sévère de la maladie

autres limites

27

9

             

      

Limites à l’admission des malades Alzheimer, par type d’établissement 

USLD

EHPAD

MR non EHPAD

petites unités de vie

logements-foyers

temporaire exclusifs

ensemble

50                                                        45                            5

 58                                                  

25                                                                                                 4

88                                                 

99                                                             

 70                                          4

 accueillent sans restriction      posent des limites à l’admission    non réponse

1 Projet du jardin de l’ Les 7 Sources primé par la fondation Médéric Alzheimer en 2011
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-

n’en disposent pas.
Les limites posées par les établissements à 
l’admission des personnes atteintes de la 

-
gnantes qu’elles sont majoritairement liées aux 
troubles qui conduisent la personne malade 
à entrer en institution. Il s’agit en effet des 
troubles du comportement (agitation, agressi-

-

de la maladie.

à l’admission des personnes atteintes de la 

également susceptibles de ne pas pouvoir 

maladie surviendrait ou s’aggraverait en cours 
de séjour. Ainsi, parmi les structures ayant 

déclaré garder dans tous les cas ces personnes ; 

-
tures ont déclaré ne pouvoir jamais garder 
les personnes qui développent la maladie ou 
dont l’état de santé s’aggrave, la plus grande 

dans des situations qui rejoignent les limites 

             

     

Proportion des personnes atteintes de troubles cognitifs  
parmi les personnes hébergées au moment de l’enquête

USLD

EHPAD

temporaire exclusifs

petites unités de vie

MR non EHPAD

logements-foyers

ensemble

52

7

posées à l’admission, c’est-à-dire les troubles 

la possibilité de garder dans tous les cas les 
personnes qui développent la maladie ou dont 
l’état de santé se détériore durant le séjour, 
est plus fréquente lorsque l’établissement est 

-
ment dédié.

325 000 personnes hébergées 
atteintes de troubles cognitifs
Sur 4 872 établissements, toutes catégories 
confondues, ayant renseigné cette information 

résidents atteints de troubles cognitifs est de 

4. En appliquant le 
pourcentage de personnes atteintes de troubles 

cognitifs aux capacités totales des établisse-
ments recensés, catégorie par catégorie, et 
selon qu’ils accueillent ou non à l’entrée les 
personnes malades, il est possible d’estimer 

L’accueil des malades jeunes

ce qui permet d’accueillir des personnes présen-

l’entrée les personnes atteintes de la maladie  

ont déclaré accueillir les malades jeunes ; 

ne se sont pas prononcés. La proportion de 

Pourquoi vous a-t-il paru impor-
tant de créer un jardin tenant 

maladie d’Alzheimer ?
L’importance de l’environne-
ment m’apparaît comme une 
évidence, après avoir exercé dans 
divers lieux auprès de personnes 
atteintes de la maladie d’Al-
zheimer ou de maladies apparen-
tées. L’interdiction de sortir dans 
les espaces verts des établisse-

ments risque d’engendrer la survenue de troubles du comporte-
ment. Défendre ce droit fondamental, si bien exprimé par la phrase 
d’Hermann Hesse « Nous ne voulons pas être privés de la vision 
d’un pan de ciel bleu, d’un mur de jardin sur les branchages verts » 
devient nécessité. Au-delà de ce premier objectif, l’originalité du 
jardin « Art, mémoire et vie » repose d’abord sur sa conception, 

artistique, au service du soin.

Quels principes ont présidé à sa création ?
Le libre accès, qui sous-entend la sécurisation ; l’accueil des 

Des références culturelles régionales, illustrées par des œuvres 
d’art et la végétation, visent à susciter un sentiment d’apaisement 
à travers l’harmonie du lieu ainsi créée. Les personnes malades 

disposition, d’arrêter d’interdire ! Promenade, contemplation, 
exploration alternent avec les activités proposées en individuel ou 
en petits groupes, les ateliers transgénérationnels. Le jardin est de 

à travers nombre d’activités culturelles et artistiques.

Qu’est-ce qui vous a donné l’idée d’utiliser ce jardin  
comme support d’une recherche ?
Au démarrage du projet est apparu le manque de travaux de recherche 

conduit notre équipe à vouloir mettre à l’épreuve d’une validation, à 

le premier volet a été soutenu par la Fondation Médéric Alzheimer. 

Thérèse Jonveaux
Neurologue, docteur  

Centre Paul Spillmann  
et CMRR du CHU de Nancy

la 
parole 

à

 

Sur la même thématique :

bien-être des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer et de leur entourage. 
Fondation Médéric Alzheimer, Rapport d’étude n°3, janvier 2013. Disponible en ligne : 
www.fondation-mederic-alzheimer.org/Nos -travau/Nos-etudes
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Quels constats formulez-vous 
à l’observation des dispositifs 
d’aide aux aidants au niveau 
national ?
Les dispositifs d’aide aux aidants se 
sont particulièrement développés 
ces dernières années. Le plan 
Alzheimer 2008-2012 a en effet 
permis l’expérimentation puis le 
déploiement de plusieurs dispositifs 
complémentaires les uns des autres 
comme la formation des aidants, 

les plateformes d’accompagnement et de répit qui doivent continuer 
leur essor pour soutenir le plus grand nombre des aidants familiaux en 
première ligne de l’aide apportée à leur proche.

De nouveaux modèles organisationnels ont-ils fait leur preuve ?

il était surtout question d’apporter une aide variée à l’aidant familial 
dit principal directement impliqué dans la relation d’aide et à risque 

des pairs). Mais rapidement les aidants ont réclamé des actions 
qui soient également destinées à leur proche malade, des activités  
à partager avec lui dans un cadre adapté et favorisant la vie sociale. 

Se sont alors développés les séjours vacances répit Alzheimer, les 
actions de convivialité (sorties au restaurant et dans des lieux cultu-
rels…), les haltes relais (après-midi récréatives qui proposent au couple 
aidants-aidés des activités ensemble et séparées), les cafés mémoire 
Alzheimer ; autant de moments qui permettent aux couples conjoints-
conjointes, parents-enfants de maintenir une qualité de vie ensemble 
et ceux malgré les effets de la maladie en préservant une vie.

Quelles sont les perspectives de développement ?
Il faut poursuivre les efforts et le déploiement des dispositifs sur 

reconnaissent pas toujours comme tel et ne se sentent pas toujours 
concernés par les propositions de répit qui leur sont faites. Ainsi les 
dispositifs d’aide aux aidants doivent être variés et offrir un bouquet 
d’actions qui puissent s’adapter aux besoins de chacun et ceci tout au 
long de l’accompagnement. Il est également nécessaire de proposer de 
nouveaux dispositifs d’aide et d’information pour les aidants familiaux 
encore en activité professionnelle qui ne peuvent pas facilement se 
rendre disponibles pour des actions en présentiel, France Alzheimer a 
ainsi lancé le premier guide d’accompagnement en ligne http://guide.
francealzheimer.org. 

Propos recueillis par Jean-Pierre Aquino 

Judith Mollard-Palacios 
 

 

la 
parole 

à

             

             

 
selon le type d’établissement

 tout le personnel      une partie     non    non réponse

EHPAD

 USLD

autres établissements

55      24 

59                                        2                24

             

              

 

 tout le personnel      une partie     non    non réponse

  54 

                                           4                22

structures accueillant les malades jeunes est 

-

L’hébergement temporaire
Parmi les structures accueillant à l’entrée les 

exclusifs non EHPAD, dont la capacité totale 
-

temporaire des personnes atteintes de la 

des autres établissements et non prévu dans 

temporaire accueillent en fonction des places 
disponibles, sans qu’il y ait des places dédiées 

-

des places réservées et aux places disponibles 
dans le reste de la structure.

Un personnel formé à l’accompa-
gnement des malades d’Alzheimer

ont déclaré que leur personnel avait suivi en 

à l’accompagnement des personnes atteintes 

beaucoup plus faible dans les autres catégories 
d’établissements.
Les structures du secteur public sont propor-

-

ment des personnes atteintes de la maladie 

privé commercial, où la totalité du personnel 
a été formé, qu’elles sont les plus nombreuses 

Dans les EHPAD et les USLD, le personnel a plus 
-

lité ou en partie lorsque la structure est totale-
ment ou partiellement (existence d’une USA ou 

 



été à l’origine du soutien apporté aux aidants 

e

-

ont été recensées sur l’ensemble du terri-
toire national. Une centaine de sièges d’asso-
ciations départementales membres du réseau 

par d’autres acteurs que sont les caisses de 
retraite ou d’assurance maladie, les mutuelles 
ou des associations. À cela s’ajoutent les accueils 

-

-

 
ou accompagnés de la personne malade.
Le nombre moyen des structures d’aide aux 

 
75 ans ou plus. L’offre est inégalement répartie 
sur le territoire national. Cependant, les dépar-
tements de l’Est de la France sont davantage 
dotés en structures d’aide aux aidants que les 
autres. À l’opposé, les départements faible-
ment dotés sont localisés dans le centre du 

dans le sud-est méditerranéen.

Activités organisées  
uniquement pour les aidants
Pour l’ensemble des dispositifs organisant 

de la présence de la personne malade, le 
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 L’aide aux aidants

des structures. Les entretiens avec l’aidant 
ou encore les groupes de discussion avec les 
familles sont pratiqués par plus de la moitié 
des structures. Les autres activités, que ce 
soient les réunions publiques d’information sur 
la maladie, la formation des aidants ou le suivi 

cafés des aidants ou cafés-rencontres sont des 
formules qui se développent.

Activités associant les aidants  
et les personnes malades
Certains dispositifs organisent des activités 

qui s’adressent à la fois aux aidants et aux 
personnes malades. C’est le cas des accueils 
de jour, des lieux d’information ou de coordi-
nation gérontologique et de certaines struc-
tures d’aide aux aidants. Familles et malades 
se retrouvent le plus souvent lors des activités 
festives leur permettant ainsi de partager 

-

de danse. Il existe d’autres initiatives comme 
les visites au domicile ou les promenades, 
qui sont cependant moins souvent proposées. 

place dans les bistrots-mémoire et les café 

 

             

     

Nombre de structures  
d’aide aux aidants    

(

Dom

             

     

Activités organisées pour les aidants en dehors de la présence  
des  personnes malades 

entretien ou rencontre sur demande

groupe discussion pour les familles

réunion publique d’information sur la maladie

cycle de formation pour les familles

café des aidants ou café rencontre

autres activités

52

50

44

             

     

Type de structures d’aide aux aidants

 aidants et personnes malades      aidants seuls

22

            
4 

accueils de jour

lieux d’information  
ou de coordination gérontologique

structures d’aide aux aidants

lieux de diagnostic mémoire

plateformes d’accompagnement et de répit

             

          

Activités organisées pour les aidants familiaux  
et les personnes malades ensemble 

activités festives

visite, entretien, soutien à domicile

sortie, promenade

activités artistiques, manuelles ou culturelles

groupes de parole en commun

sortie au café ou au restaurant

visite au musée

vacances

week-end

29

22

7

0
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Esur l’évolution des dispositifs de prise 

-
dances observées au cours de la précédente 

Tendance à la stabilisation

Une certaine stabilisation est constatée 

augmentation constante au cours de la précé-
dente décennie, le nombre de consultations 

-

e

sur le plan quantitatif, Joël Ankri2 considère 

part des neurologues libéraux qui y participent 
et constituent une force d’appoint dans cer-

à l’érosion du taux d’équipement global obser-
vée au cours des années 2000 se poursuit. Le 

synthèse

-
cueillent à l’entrée les personnes atteintes de la 

eux, de ceux qui posent des limites à l’admission. 

-

places dédiées. Toutefois, il ressort de la com-
paraison de la capacité en places dédiées avec 
l’estimation du nombre de personnes atteintes 

Les accueils de jour se sont considérablement 
développés au cours des années 2000, leur 
nombre rapporté à la population de 75 ans ou 

-

e Plan pré-

révisé à 5 400 places. Le comité de suivi du plan a 
3 5 248 places d’ac-

Le nombre de lieux d’information et de coordi-

-
nues au sein de ces structures depuis quelques 
années, avec notamment de nombreux regrou-
pements et suppressions. Le périmètre d’inter-
vention est d’une étendue très variable, en fonc-
tion de la politique des conseils généraux.
Les structures qui participent à la formation 
des aidants sont diverses, que ce soit les lieux 
de diagnostic mémoire, les accueils de jour, les 
lieux d’information ou de coordination, le réseau 

-
ment des plateformes d’accompagnement et de 

-

Focus sur les nouveaux  
dispositifs du 3e Plan Alzheimer

place de formules innovantes de répit pour les 
aidants. Suite à l’expérimentation réalisée en 

-
cardie et les DOM, à l’exception de la Martinique. 
Les trois plus grandes régions (Ile-de-France, 

Pour renforcer la coordination entre tous les in-
tervenants, la mesure n° 4 du Plan prévoyait le 
développement sur tout le territoire des MAIA. 

-
nation associant le secteur sanitaire et le sec-

recenser en France métropolitaine et dans les 

e Plan prévoyait ini-
tialement l’installation de 500 MAIA, mais cet 

création des MAIA, en raison du retard pris dans 
4 in-

sur l’ensemble du territoire national et la mise 

les régions. À l’exception d’un département 
d’outre-mer, les régions ont un nombre de MAIA 

-

-
tiques à des résidents souffrant de troubles du 

e Plan 

-

             

     

Évolution du nombre de dispositifs  
et du nombre de places de certains 

dispositifs entre 2003 et 2011  

   Nombre de places en accueils de jour
 

 
en EHPAD et USLD

   Nombre de consultations mémoire
   Nombre de lieux d’information ou de 
coordination gérontologique

Indice 
d’évolution
700—

500—

400— 

200—
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1 Accompagnement et prise en charge de la maladie d’Alzheimer : évolution et adaptation des dispositifs depuis dix ans. Rapport d’étude n°2, septembre 2012.
2

3 16e  
4 Circulaire n° DGCS/DGOS/CNSA/2014/09 du 15 janvier 2014 relative aux appels à candidatures pour le déploiement des dispositifs MAIA au titre de l’année 2014.  
5 6 Op. cité.
 

2003 2006 2011 2013

Consultations mémoire

File active
non 

dispo.
480

Délai d’attente
non 

dispo.
44 j. 59 j.

MAIA

Nombre de MAIA implantées 57

Accueils de jour

Nombre de places en accueil de jour  
20

Pourcentage d’accueils de jour mettant des limites à l’admission

Établissements d’hébergement

 
22 82

Pourcentage d’établissements mettant des limites à l’accueil non 
dispo.

 
 non 

dispo.
5,7

Autres dispositifs

Nombre de lieux d’information ou de coordination 

Nombre de dispositifs proposant des activités d’aide aux 
27

Nombre de plateformes d’accompagnement et de répit

Population de 75 ans ou plus

5,924

* Comité de suivi du Plan Alzheimer du 22 mars 2012 

er

indique dans son rapport d’évaluation que la 

-

à labelliser les UHR sanitaires que les UHR mé-
dico-sociales. Une des explications donnée est 
la vétusté des USLD et pour certaines d’entre 

des UHR montre un contraste entre la France du 
nord et celle du sud de la Loire, les départe-
ments à fort taux d’équipement en places d’UHR 
étant majoritairement situés au sud.

Autre structure introduite par le Plan, les 
PASA qui apportent des activités adaptées aux 
personnes malades présentant des troubles du 

-

5 

déposé de dossier et d’autres ont essayé de 
trouver une solution en mettant en place 

6, à l’oc-
casion de l’avant-dernière réunion a annoncé 

permet d’observer de fortes différences des 
taux d’équipement entre l’ouest et l’est de la 
France.

e -

prévisions de ce plan. L’analyse faite par Joël  

trop exigeants, qu’il existe une inadéquation 

ces dispositifs nécessite un temps d’appropria-
tion par les acteurs qui dépasse le calendrier 
du plan.  

Marie-Antoinette Castel-Tallet,  
Christelle Pivardière, Hervé Villet

             

     

Nombre de places en UHR    
 

Dom

             

     

Nombre de places en PASA    
(  

de 75 ans ou plus

Dom
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prévention s’inscrivent le plus souvent en amont de la perte d’autonomie 
-

• Le développement de l’offre pour favoriser le maintien à domicile, y 
compris pour des personnes en perte d’autonomie, constitue également 

-

importante sous-tendant le développement des dispositifs prévus par le 
e

de répit (la mise en place des plateformes d’accompagnement et de répit 

(PASA , UHR7, UCC8

• La formation des profession-
nels, destinée à mieux prendre 
en compte les besoins et les 
particularités des personnes 

• Au-delà de cette question, est aussi abordée celle de l’information des 
professionnels de première ligne, censés devoir porter un diagnostic et/ou 
orienter la personne vers des dispositifs ou des interlocuteurs spécialisés.
• Le rôle de l’aidant non professionnel est de plus en plus reconnu. De 

politiques publiques ont été amenées à considérer la situation de l’aidant 

• Faciliter la continuité des parcours de vie et de soins pour éviter les 
-

9, 
dispositif emblématique en la matière.

prévoient d’améliorer la connaissance des publics atteints de la maladie 

soit à versant épidémiologique, soit sur l’adéquation et le développement 

Les politiques territoriales en faveur des publics atteints  
de maladie d’Alzheimer ou de maladies apparentées  
à travers les schémas d’organisation médico-sociale1

L’accompagnement des personnes atteintes de la maladie  

de la population. Au cours de la dernière décennie, les trois plans natio-

Toutefois, il n’y a pas de réelle visibilité de l’ensemble des politiques 
initiées au plan départemental et régional. Cette étude est donc destinée 
à décrire les modalités retenues par les conseils généraux et les agences 

La démarche

à partir de l’étude réalisée par les CREAI dans les 22 régions métropoli-

3.
-

4 

Une prise en compte unanime
Dans leur quasi-totalité, les conseils généraux se sont saisis de la problé-

très large de domaines d’action, donne lieu à des priorités, mises en 
exergue dans le rapport d’étude.

prévalence (s’appuyant le plus souvent sur les données de l’étude Paquid5

Des études permettant de préciser les besoins des publics concernés ou 

exceptionnellement.
-

Les thématiques les plus fréquemment 
rencontrées

• La prévention et notamment le repérage précoce des maladies 

focus 
étude

L’Association nationale des CREAI2 a réalisé, en 2013-2014, une étude, soutenue par la Fondation Médéric 
Alzheimer, ayant pour objectif de décrire les politiques territoriales en faveur des personnes atteintes 
de la maladie d’Alzheimer.

La quasi-totalité des 

toutes les ARS se sont 
saisi de la problématique 

Alzheimer.
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Si ces actions portent le plus souvent sur le développement et l’améliora-

sur leur implication dans le développement des MAIA, d’autres domaines 
sont aussi concernés. L’accompagnement des aidants prend ainsi une 
place particulièrement importante dans les actions menées ou promues 
par les conseils généraux, avec la volonté d’une information accessible 

développent des interventions volontaristes dans l’accompagnement et 
la formation des professionnels, plus particulièrement sur la montée en 
compétences des personnels inter-
venant au domicile. Si nombre d’ac-
tions mentionnées correspondent à 

-
rimentations de nouveaux modes 
d’intervention ont été plusieurs fois 
mises en place. Il peut s’agir d’ac-
tions auprès des établissements ou services, auprès des personnels ou des 
aidants. Certains départements expérimentent ainsi de nouveaux modes 

niveau de concertation entre les conseils généraux et les ARS est constaté 
sur des questions relatives à l’accompagnement des personnes atteintes de 

cas lors de l’élaboration du projet régional de santé et, pour la moitié des 
répondants, lors des commissions de coordination des politiques publiques.

Une place prépondérante
Les auteurs de l’étude constatent dans leur conclusion que les personnes 

-

cette population constitue l’un des principaux axes — voire dans certain 
cas l’axe principal — des politiques des conseils généraux et des ARS en 

en essayant de tenir compte de la diversité des besoins (notamment liés 

répondre à la complexité de certaines situations, le déploiement des 
MAIA est réellement favorisé ainsi que le renforcement de la coordination 

des besoins de soins et d’accompagnement. La coordination est donc à 
renforcer pour mieux construire les parcours. L’accès à l’information et à 
la formation est aussi indispensable pour assurer des accompagnements de 

En conclusion

départementaux et SROMS dépassant les différences de compétences entre 

les dynamiques locales de concertation entre ARS et conseils généraux. De 
-

-
-

que d’autres territoires plus jeunes font émerger des problématiques liées 

menées au plan régional et départemental en faveur des publics — malades 

-
e Plan national 

étude est de confronter, pour la première fois sur l’ensemble du pays, les 
politiques pilotées au niveau régional par les ARS et dont le corpus de base 

et les politiques mises en place par les départements. Il faut toutefois 

qui concerne plusieurs volets des projets régionaux de santé et qui peut 
-

les consultations mémoire, les unités cognitivo-comportementales et les 
unités de soins de longue durée ont souvent été traités dans les SROMS, 
la non prise en compte des SROS dans 
cette étude peut avoir laissé de côté 

mise en place au plan régional. Les 
auteurs de l’étude ont souligné la 
concertation entre les conseils géné-
raux et les ARS. Au vu du contenu 

les dispositifs sur une synergie ou une complémentarité entre le conseil 
général et l’ARS. Par ailleurs, l’étude a relevé des expérimentations de 
nouveaux modes d’intervention de la part des conseils généraux. Reste une 
question à laquelle le cadre essentiellement descriptif de cette étude ne 

de ces programmes menés par les deux principaux acteurs de l’action 
médico-sociale dans les régions.   

1  

2 

3

4  Bien que les ARS soient aussi largement impliquées dans la mise en œuvre des politiques en faveur de ce public, cette enquête complémentaire n’a concerné que les conseils 
généraux car beaucoup de schémas départementaux sont relativement anciens (38 % adoptés avant l’entrée en vigueur du Plan Alzheimer 2008-2012) à l’inverse des SROMS, 
tous adoptés en 2012 et permettant donc de réaliser un état des lieux précis récent des politiques régionales dans ce domaine.

5  Personnes âgées  quid : étude épidémiologique du vieillissement cognitif et fonctionnel en population générale, notamment l’épidémiologie de la maladie d’Alzheimer  
et des maladies apparentées, réalisée à partir de 1988 sur une cohorte de personnes âgées en Gironde et Dordogne (Unité Inserm 897, Université Bordeaux Segalen).

6

7  Unités d’Hébergement Renforcées.
8  Unités Cognitivo-Comportementales.
9  Maisons pour l’Autonomie et l’Intégration des Malades d’Alzheimer.

Les personnes 
atteintes de la maladie 
d’Alzheimer constituent 

le public-phare des 

médico-sociale.

L’intérêt de cette étude 
est de confronter, pour 

la première fois sur 
l’ensemble du pays,  

les politiques des ARS  
et des départements.
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aux aidants familiaux, aux bénévoles et aux professionnels ainsi qu’aux organismes institutionnels.

Trois missions principales

malade et de son entourage.

Trois domaines d’activité
 Le centre de ressources et de prospective

les ans.
 

-
moniales face au risque de la dépendance.

de lecture.

 Un laboratoire d’innovation sociale
 •  Le soutien aux initiatives locales innovantes. Près de 400 projets soutenus.

 Le programme r©

Ce programme impacte positivement la qualité de vie, la nutrition et le maintien de l’autonomie des résidents ainsi que le stress des profes-

 Un centre de formation et d’expertise
La Fondation a créé un centre de formation pour diffuser ses expertises et donner aux professionnels les moyens d’améliorer leurs pratiques. 

 

La Fondation Médéric Alzheimer  
est habilitée à recevoir des dons et des legs
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