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Instruction interministérielle DGAS/2C/DHOS/DSS n° 2010-06 du 7 janvier 2010 relative
a l'application du volet médico-social du plan Alzheimer

NOR : MTSA1000695J

Résumé : cette instruction a pour objet de préciser la répartition, par région — et a titre indicatif par
département — des 25 000 places de PASA (péles d’activités et de soins adaptés) et des 5 000 places
d’UHR (unités d’hébergement renforcées) devant étre créées d’ici 2012 au sein des EHPAD et des
USLD redéfinies (mesure 16 du plan Alzheimer et maladies apparentées 2008-2012), d’en calibrer la
tranche 2010 et de définir les modalités de financement de ces unités en 2010.

Le ministre du travail, des relations sociales, de la famille, de la solidarité et de la ville, le
ministre du budget, des comptes publics, de la fonction publique et de la réforme de
I’Etat et la ministre de la santé et des sports a Mesdames et Messieurs les préfets de
département, directions départementales des affaires sanitaires et sociales (pour appli-
cation); Mesdames et Messieurs les préfets de région, directions régionales des affaires
sanitaires et sociales (pour information).

Annexes :
Annexe |. — Projets de création de PASA et d'UHR.
Annexe Il. — PAl 2009 - Liste des opérations concernant la prise en charge des personnes
atteintes de la maladie d'Alzheimer.
Annexe lll. — Répartition régionale indicative des unités PASA et UHR a échéance 2012.

Annexe lll bis. — Répartition départementale indicative des unités PASA et UHR a
échéance 2012.

Annexe IV. — Présentation de l'inventaire neuropsychiatrique version équipe soignante (NPI-ES).

Annexe V. — Critéres d’admissibilité/éligibilité dans les PASA et les UHR (NPI-ES).

En complément de la circulaire DGAS/DSS/DHOS ne 2009-195 du 6 juillet 2009 relative a la mise en
ceuvre du volet médico-social du plan « Alzheimer et maladies apparentées 2008-2012 », vous
voudrez bien noter les points suivants qui concernent la mesure 16:

1. Remontées de candidatures
et planification des créations de places en PASA et UHR

Nous vous remercions pour la participation de vos services a I'appel a candidatures réalisé par la
DGAS dans des délais que nous savions contraints et qui n‘ont pas nui a la bonne qualité des
remontées, grace au professionnalisme de vos équipes.
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Les candidatures d’intention que vous nous avez transmises, complétées par la liste des établisse-
ments ayant déposé un dossier au titre du plan d’aide a l'investissement (PAl) 2009 et déclarant leur
intention de candidature a la labellisation, se répartissent a ce jour de la facon suivante, entre PASA
et UHR:

276 candidatures d’'intention PASA +29 dossiers comportant, dans le cadre des remontées
PAI 2009, une intention de candidature a la labellisation PASA ;

396 candidatures d’intention UHR + 92 dossiers comportant, dans le cadre des remontées PAI 2009,
une intention de candidature a la labellisation UHR.

A titre d’'information, vous trouverez, dans le tableau en annexe, le détail, par département, des
remontées de candidatures d’intention de PASA et d'UHR.

A ce jour, la majorité des candidatures d’intention portent sur des UHR.

Bien que cette proportion importante de candidatures UHR puisse paraitre fondée, les établisse-
ments souhaitant obtenir la labellisation des unités d’hébergement déja existantes, il doit étre
rappelé que les unités d’hébergement renforcées, telles qu’elles sont définies dans le cahier des
charges, correspondent a un type de malades bien particulier, ce qui ne remet pas en cause pour
autant l'accueil de personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer en unités spécifiques « clas-
siques ».

Une étude hollandaise récente montre en effet que sur un échantillon de personnes agées atteintes
de la maladie d’Alzheimer et de maladies apparentées, les troubles du comportement sont largement
présents dans environ 80 % des cas mais que, sur ces 80 % de cas, seulement 10 % correspondent a
des troubles caractérisés comme séveres. Or, ce sont uniquement ces malades qui sont susceptibles
d’étre pris en charge dans les UHR.

Dans ce contexte, la mesure 16 du plan Alzheimer prévoit la création, par adaptation des places
existantes et par création/extension de places nouvelles, de 30 000 places en unités spécialisées
dédiées aux personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de maladies apparentées présentant
des troubles du comportement modérés ou séveres dans les établissements hébergeant des
personnes agées dépendantes (EHPAD) ou dans les unités de soins de longue durée (USLD).

Il est opéré, dans la circulaire du 6 juillet 2009 relative a la mise en ceuvre du volet médico-social
du plan «Alzheimer et maladies apparentées 2008-2012 », une ventilation nationale de ces
30 000 places, a savoir 25000 places pour la réalisation de poéles d’activités et de soins adaptés
(PASA) dans les EHPAD et 5000 en places d'unités d’hébergement renforcées (UHR) implantées dans
les USLD et les EHPAD.

Dans le cadre de la procédure de labellisation et des avis favorables que vous serez amenés a
donner, je vous demande de veiller a une répartition départementale et régionale équilibrée des
PASA et des UHR en cohérence avec le tableau annexé a la présente instruction qui présente la
planification territoriale des objectifs a atteindre a I'échéance de 2012 (annexe Il) et a organiser
des 2010 leur programmation pour les années 2010-2012.

La répartition territoriale des unités PASA et UHR a été réalisée sur la base des données fournies
par I'Institut national de veille sanitaire (INVS) recensant, par région et département en 2007, les
personnes en ALD 15 (affections de longue durée: maladie d’Alzheimer et maladies apparentées)
et/ou traitées par un médicament spécifique de la maladie d'Alzheimer pour les trois principaux
régimes d’'assurance maladie (CNAMTS, MSA, RSI).

Il a été convenu que deux tiers des places d’'UHR (1) seront localisées dans les USLD (3 334 places
dans des unités pouvant comporter jusqu’a 20 places) et un tiers dans les EHPAD (1666 places
dans 120 a 140 unités de 12 a 14 places) et qu’au moins une unité d’hébergement renforcée sera
installée dans les départements a faible prévalence de malades en ALD 15, soit dans une USLD, soit
dans un EHPAD.

S’agissant des PASA (2), ils ont vocation a s'implanter uniquement dans les EHPAD.

En tout état de cause, les mesures nouvelles au titre de 'ONDAM/OGD médico-social personnes
agées 2010 permettent la création/labellisation de 1666 places d'UHR, soit la totalité de la cible a
atteindre pour le secteur médico-social d’ici 2012, et de 8 333 places de PASA sur un objectif de
25000 a échéance 2012.

2. Criteres d’orientation des malades ayant des troubles du comportement
vers les PASA et les UHR

Il convient de respecter les caractéristiques d’orientation définies par les cahiers des charges
publiés en annexe de la circulaire du 6 juillet 2009.
Ainsi, les résidents accueillis en PASA doivent présenter les caractéristiques suivantes:
— malades souffrant de la maladie d’Alzheimer ou d'une maladie apparentée compliquée de symp-
tdbmes psycho-comportementaux modérés qui alterent la sécurité et la qualité de vie de la
personne et des autres résidents;

(1) L'unité d’hébergement renforcée (UHR) est un lieu qui fonctionne jour et nuit. Il propose sur un méme lieu I'hébergement, les soins,
les activités sociales et thérapeutiques pour des résidents ayant des troubles du comportement séveres.

(2) Le pole d'activités et de soins adaptés (PASA) est un lieu de vie au sein duquel sont proposées et organisées, durant la journée, des
activités sociales et thérapeutiques pour les résidents de I’AHPAD ayant des troubles du comportement modérés. Ce pole accueille douze a
quatorze résidents exclusivement de 'EHPAD.

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n°2010/2 du 15 mars 2010, Page 275.



MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

— provenant de I'EHPAD, et pour lesquels |'évaluation des troubles du comportement
(productifs/perturbateurs comme |'agitation, l'irritabilité, la désinhibition, la déambulation... ou
non productifs/non perturbateurs comme |'apathie) aura été réalisée a I'aide du NPI-ES (inven-
taire neuropsychiatrique — version équipe soignante) et, en cas d’agitation, de I'échelle d'agi-
tation de Cohen-Mansfield ;

— les criteres d’éligibilité/admissibilité en vue de I'ouverture d'un PASA mesurés a l'aide du NPI-
ES (1) correspondent aux résidents atteints de la maladie d’Alzheimer présentant un score supé-
rieur a trois a au moins un des dix items comportementaux de |I'échelle NPI-ES.

Les résidents hébergés en UHR, quant a eux, doivent présenter les caractéristiques suivantes:

— malades souffrant de la maladie d’Alzheimer ou d'une maladie apparentée compliquée de symp-
tdbmes psycho-comportementaux séveres qui alterent la sécurité et la qualité de la vie de la
personne et des autres résidents;

— dont I'évaluation et le bilan des symptomes auront été réalisés a I'aide du NPI-ES pour mesurer
leur fréquence, leur gravité et leur retentissement sur l'activité des professionnels et, en cas
d’agitation, de I'échelle d'agitation de Cohen-Mansfield ;

— les criteres d’éligibilité vers une UHR mesurés par I'échelle NPl correspondent aux malades
présentant un score supérieur a sept a au moins un des sept items du NPI-ES mesurant les
troubles du comportement perturbateurs (idées délirantes, hallucinations, agitation/agressivité,
exaltation de I'humeur/euphorie, désinhibition, irritabilité/instabilité de I"humeur, comportement
moteur aberrant).

Vous trouverez en annexe IV la méthode d’éligibilité/admissibilité des malades vers les PASA et les
UHR validée par un collége d’experts et de professionnels (tests en cours). Elle permet de déterminer
si 'EHPAD dispose d’une file active suffisante pour I'ouverture d'un PASA (au moins vingt résidents
éligibles/admissibles) ou d'une UHR (au moins douze résidents éligibles).

Il est souligné qu’il ne s'agit que de critéres d’admissibilité. L'admission en PASA/UHR s’inscrit
dans un projet d’ensemble qui releve du projet de vie et de soins personnalisés proposé a tout
nouveau résident par la direction de I'établissement et I'équipe soignante.

Les échelles de mesure des troubles du comportement (NPI et éventuellement Cohen-Mansfield)
seront renseignées par les équipes soignantes en lien avec le médecin coordonnateur et I'infirmier
référent et classées dans le dossier des résidents. Ces documents viendront en appui du dossier
administratif de candidature transmis a la DDASS (puis a I’ARS a partir de 2010) et seront a la dispo-
sition des médecins conseils de I'assurance maladie lors des visites de contréle.

3. Récapitulatif des étapes de labellisation des PASA et des UHR

Rappel : Il n'y a pas d'appel a projets national : les établissements candidatent directement aupres
des DDASS (puis des agences régionales de santé — ARS) dés lors qu’ils estiment remplir les condi-
tions fixées par le cahier des charges. lls peuvent candidater a la fois pour l'installation d’un PASA et
d'une UHR. Les Cantous et les unités Alzheimer existantes peuvent candidater pour obtenir leur
labellisation en tant que PASA ou UHR en fonction des caractéristiques et des besoins de la popu-
lation qu’ils accueillent.

1. La demande de création d’un PASA ou d’'une UHR est formalisée par le dép6t d'un dossier de
candidature auprées de la DDASS/ARS mentionnant le projet d’établissement, les moyens associés a
I'unité spécialisée PASA ou UHR et le nombre de résidents concernés. La demande est recevable
pendant toute la durée du plan Alzheimer dés lors que I'établissement juge que son projet répond
aux exigences du cahier des charges;

2. Simultanément a la constitution du dossier administratif de candidature, I'établissement évalue
les résidents présentant des troubles du comportement au moyen de |'échelle NPI-ES. Cette
évaluation, validée par le médecin coordonnateur, est tenue a la disposition des médecins conseils
de l'assurance maladie (ou leurs équivalents en fonctions dans les ARS);

3. Instruction administrative, financiére et architecturale du dossier par la DDASS/ARS, en lien
avec le conseil général ; instruction médicale par un médecin conseil de I'échelon régional du service
médical (ERSM) ou un personnel équivalent dans les ARS;

4. L'avis favorable DDASS/ARS déclenche une visite sur site du médecin conseil pour vérifier I'éli-
gibilité des résidents a la création d'une unité PASA ou UHR (tests NPI) ainsi que de la DDASS/ARS
et du conseil général. L'avis favorable peut étre assorti d'une demande de travaux d’aménagement
qui peuvent faire I'objet d'une demande au titre du plan d’aide a I'investissement de la CNSA (ingé-
nierie de projet et/ou travaux) ;

5. L'avis favorable DDASS/ARS déclenche le cas échéant la réalisation et la validation d'une coupe
PATHOS pour les établissements qui ne sont pas encore sous tarification au GMPS ;

6. L'issue favorable de la visite sur site — et la coupe PATHOS le cas échéant — déclenche le finan-
cement attaché a la création du PASA ou de I'UHR (arrété tarifaire). L'arrété tarifaire déclenche une
premiére saisie dans FINESS ;

7. La visite de labellisation de la DDASS/ARS intervient dans I'année qui suit I'installation effective
du PASA ou de I'UHR;

(1) Le but de lI'inventaire neuropsychiatrique (NPI) est de recueillir des informations sur la présence de troubles du comportement chez
les patients souffrant de démence. Le NPI version pour équipe soignante (NPI-ES) a été développé pour évaluer des patients vivant en insti-
tution et peut étre utilisé directement par les membres de I'équipe soignante.
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8. La décision de labellisation du PASA ou de I'UHR entraine un arrété d’autorisation modificatif
de la DDASS/ARS portant création du PASA ou de I'UHR, avec ou sans extension de capacité. Ce
nouvel arrété devra faire I'objet d'une saisie de la labellisation dans FINESS.

La non-labellisation du PASA ou de I"'UHR entraine la non-reconduction des financements spéci-
fiques attachés au fonctionnement de ces unités a compter de I'année qui suit celle de la visite de
labellisation.

4. Modalités de financement et de tarification des PASA et des UHR en EHPAD

Une instruction de la direction de I|'hospitalisation et de |'organisation des soins précisera en
janvier 2010 les modalités de déploiement et de financement des 3 334 lits d'UHR identifiés dans les
USLD redéfinies ; elle livrera, en outre, les résultats de I'enquéte « flash » menée en décembre 2009
dans les USLD.

4.1. Le financement des UHR en EHPAD s’opére via l'outil Pathos,
dans le cadre de la tarification au GMPS

En effet, les résidents éligibles a un accueil en unité d’hébergement renforcée qui présentent un
score supérieur a sept a au moins un des sept items mesurant les troubles comportementaux pertur-
bateurs et pour lesquels le retentissement est coté 4 ou 5 sont codés P1 pour la pathologie « troubles
du comportement » (état pathologique n° 14 dans Pathos) et P1 pour la pathologie « syndrome
démentiel » (état pathologique n° 18), I'ensemble produisant un total de 489 points dans Pathos,
auxquels viennent s’ajouter les points concernant les autres pathologies associées. Ces dispositions
rendent compte de la lourdeur de la prise en charge et du potentiel de crise liés a des troubles
séveres du comportement et aux pathologies associées.

Cette cotation permet une production de points supplémentaires permettant d’avoir, a ce seul titre,
hors pathologies associées, des moyens budgétaires compris, selon I'option tarifaire retenue, entre
20 000 € et 27 000 €/place — quand le co(it a la place par renforcement de I'existant s’établit entre
23650 € et 28 000 € selon que la capacité de I'UHR varie de 14 a 12 places — qui correspondent au
surco(t lié a la spécificité de la prise en charge en UHR telle qu’elle résulte du cahier des charges
annexé a la circulaire du 6 juillet 2009. Seront retenues prioritairement les candidatures a la labelli-
sation UHR des EHPAD fonctionnant en tarif global. En effet, les résidents éligibles a un accueil en
UHR requierent une organisation intégrée des soins fondée sur la continuité et la coordination que le
tarif global est plus a méme de garantir.

Pour les établissements dont le niveau des ressources d’assurance maladie excede le montant du
tarif plafond, tel que défini a l'article 1" de l'arrété interministériel du 26 février 2009, la création
d'une UHR est I'occasion de la mise en adéquation des ressources au bénéfice de la population
accueillie. En conséquence, sous réserve de l'effectivité du redéploiement des effectifs nécessaires
aux activités de I'UHR, tout ou partie du dépassement constaté peut servir a la couverture du finan-
cement de I'UHR. Le niveau des ressources d’assurance maladie de |'établissement sera donc soit
ab?cndé d’'un différentiel pour le porter au niveau du tarif plafond, soit ramené au niveau du tarif
plafond.

4.2. Le financement des PASA s’opére provisoirement
par une tarification forfaitaire a la place

A titre transitoire, en 2009 et 2010, le systeme de financement des PASA s’opére sous forme d'un
forfait spécifique aux activités de soins et d’accompagnement dispensés au sein de ces unités de
jour, dans |'attente d'une modalité de prise en compte plus fine des soins requis en PASA dans le
référentiel Pathos et sa valorisation dans le cadre de I'équation tarifaire au GMPS. Il est assuré par
I'allocation de crédits d’assurance maladie complémentaires aux ressources fixées dans le cadre de
la tarification au GMPS, correspondant au surcot lié a la spécificité de la prise en charge en PASA.

Ce forfait est égal a 63 800 € pour une unité de 14 places et a 54 686 € pour une unité de 12 places,
soit une majoration par place de 4557 €.

Pour les établissements dont le niveau des ressources d’assurance maladie excede le montant du
tarif plafond, tel que fixé a I'article 1e de l'arrété du 26 février 2009, la création d’'un PASA doit étre
I'occasion de la mise en adéquation des ressources au bénéfice des résidents. Ainsi, et sous réserve
de l'effectivité du redéploiement des personnels nécessaires aux activités du PASA, tout ou partie du
dépassement peut servir a la couverture financiére du fonctionnement du PASA.

Par exemple, un établissement dont la dotation globale d’assurance maladie sous tarification au
GMPS excéderait de 20 000 € les plafonds de ressources se verrait allouer une dotation forfaitaire
supplémentaire de 43 800 € pour la création d’'un PASA d'une capacité de 14 places.

Pour le secteur médico-social, les instructions budgétaires de la CNSA pour I'année 2010 préci-
seront les modalités d’attribution et de suivi de ces financements.

4.3. Mobilisation du plan d’aide a l'investissement (PAl) mis en ceuvre par la CNSA

Le plan d’aide a lI'investissement de la CNSA pour 2010, dont le montant et les conditions d’attri-
bution seront fixés par arrété interministériel postérieurement a la constatation du résultat
comptable 2009 de la Caisse, prendra en compte les objectifs de réalisation des UHR et des PASA et
pourra accompagner les établissements pour lesquels la création de ces unités entrainera un effort
d’investissement significatif.
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5. Précisions concernant le dispositif de suivi des créations d'UHR-PASA

5.1. Le suivi des candidatures

Comme cela a été précisé dans la circulaire du 6 juillet 2009, un dispositif ad hoc de suivi des
candidatures doit étre mis en place dans chaque département et adressé a la DGAS deux fois par an.
Il faut veiller a ce que les projets d’'UHR-PASA déclarés par des établissements sélectionnés dans le
cadre du PAI soient bien intégrés aux candidatures recensées dans la cadre de ce dispositif de suivi.

5.2. Le suivi des labellisations
(rappel sur les modalités de prise en compte dans I'outil FINESS des UHR et PASA labellisées)

Ces modalités ont été définies dans la circulaire DREES/DMSI n° 2009-194 du 1¢ juillet 2009, relative
a la mise en ceuvre du volet médico-social du plan Alzheimer et maladies apparentées 2008-2012.

5.2.1. Type de structure pouvant accueillir des PASA

Dans cette circulaire, il est noté au 1.2.1 que les PASA peuvent avoir comme support un centre de
jour pour personnes agées (code catégorie 207 dans FINESS).

A ce jour et compte tenu de la surface minimum requise pour développer cette activité, il vous est
demandé d’attendre le bilan des premiéres réalisations avant d’étendre les PASA a ce type d’éta-
blissement.

5.2.2. Schématisation des opérations de mise en place des PASA-UHR
et inscription dans le répertoire FINESS

Le schéma ci-dessous a pour but de visualiser les différents temps et documents a produire afin de
permettre un suivi de la montée en charge des créations des PASA et UHR via le répertoire FINESS.

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n°2010/2 du 15 mars 2010, Page 278.



MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE

Schéma des opérations de suivi de création des PASA et des UHR

action dans FINESS
régle de Ia circutaire

DREES du 1er juillet 2009

L'établissement est déja en activité

L'établissement n'est pas enore en activité, mais
comprend dans son projet une PASA st/ou UHR

action dans FINESS
régle de la circulaire
DREES du 1er juillet 2009

|l dispose d'un arrété d'autorisation pour les autres
activités (hébergement, AJ, HT) et a fait I'objet d'un
PV d'installation et dispose d'un auméro FINESS

Asrété d'autrorisation incfuant linstallation d'un PSA
TUHR

Transmission de F'arrété
d'autorisation au
correspondant FINESS,
saisie des PASA / UHR
comme autorisés

Demande de création PASA et/ou UHR
. Dossier de candidature
. Tests NPI-ES pour déterminer la file active des
résidents éligibles

Visite de conformité
PV d'installation dont équipementet capacité PASA /|
HR

transmission du PV
d'insatilation pour
transcription dans
FINESS des autres
activités

Instruction DDASS/ARS
en liaison CG

/ .

Visite sur site
Visite Médecins conseils DDASS/ARS - CGG

ou équivalent ARS

Avis favorable

Validation de la file active

Copie de l'arrété tarifaire
transmis au correspondant
FINESS pour saisie PASA
et/ou UHR comme :

- Autorisé

- Installé source PV
d'installation

Déclenchement financement

arrété tarifaire

Déclenchement financement

arrété tarifaire

Copie de l'arrété tarifaire
transmis au
correspondant FINESS
pour saisie PASA et/ou
UHR comme Installé
source PV d'installation

[ ; —]

lation PASA / UHR

[ ion PASA / UHR ]

N + 1 aprés linstaliation du PASA / UHR
visite de tabéllisation

N + 1 aprés f'installation du PASA /UHR
visite de labéliisation

P

v ~

Copie de l'arrétée
modificatif transmis au
correspondant FINESS,

modification de la source
d'information dans
T'applicatif :
- installé source
"labéllisation”

Non labéll
———
Non reconduction des
financements
spécifiques PASA / UHR

& arrété modificatif
portant création du
PASA/UHR

Labéllisation donne lieu | -

Non labéliisation

y . Labéliisation :
- arrété modificatif N
- non reconduction des P érénmsa:-t‘gn PAS/
financements
spécifiques PASA / UHR|

Copie de Farrété
modificatif transmis au
correspondant FINESS,
- si non iabéllisation :
fermeture PASA / UHR,
- si labéllisation
modification de la source
d'information dans
t'applicatif : installé source,
“labéllisation”

Nous vous demandons d’assurer une large diffusion de cette circulaire auprés des porteurs de
projets et de communiquer a la DGAS (dominique.telle@sante.gouv.fr) d’ici le 15 janvier 2010
prochain le recensement des candidatures déposées entre le 1¢ juillet et le 31 décembre 2009.

Nous vous invitons a nous saisir des difficultés que vous pourriez rencontrer dans la mise en
ceuvre de cette circulaire sous le timbre des correspondants de la mesure 16 de chacune des direc-
tions d’administration centrale et de la CNSA (annexe X de la circulaire n° 2009-195 du 6 juillet 2009).

Le directeur général de I’action sociale,

F. HEYRIES

Le directeur de la sécurité sociale,
D. LiBauLT

La directrice de I’hospitalisation
et de l'organisation des soins,

A. PODEUR
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ANNEXE 111

Total malades en % d'ALD par Nombre
, ALD15 département . | Nombre d'UHR a
Régions L de PASA a L)
et/ou traités en % du total |, . echeance 2012
. echéance 2012
année 2007 France

Alsace 8 169 2,24% 40 8
Aquitaine 22 767 6,23% 111 21
Auvergne 8 318 2,28% 41 8
Bourgogne 10 277 2,81% 50 9
Bretagne 20 165 5,52% 98 20
Centre 15 307 4,19% 74 15
Champagne-Ardennes 7 683 2,10% 37 7
Corse 1779 0,49% 8 2
Franche-Comté 6 180 1,69% 30 6
Ile de France 52 556 14,39% 257 51
Languedoc-Roussillon 20 486 5,61% 100 20
Limousin 6 673 1,83% 33 6
Lorraine 10 640 2,91% 52 10
Midi-Pyrénées 21 324 5,84% 105 21
Nord-Pas-de-Calais 18 773 5,14% 92 18
Basse-Normandie 9318 2,55% 45 9
Haute-Normandie 8 854 2,42% 43 9
Pays de la Loire 18 023 4,94% 88 17
Picardie 9 535 2,61% 47 9
Poitou-Charentes 10 317 2,83% 51 11
Provence-Alpes-Cote-d'Azur 38 812 10,63% 190 39
Rhone-alpes 33 622 9,21% 165 33
D.O.M. 5 599 1,53% 27 4
Total France entiére : 365 177 100,00% 1784 353

calcul sur 14 places/unité
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ANNEXE Il BIS

Total malades en

% d'ALD par

. Nombre ,
Régions / Départements ALDIE.’ , departement de PASA l}lonjbre d'UHR
et/ou traités en % du total |, échéance 2012
. échéance 2012
annee 2007 France

67 Bas Rhin 5127 1,40% 25 5

68 Haut Rhin 3042 0,83% 15 3

Total Alsace 8 169 2,24% 40 8
24 Dordogne 3180 0,87% 16 3

33 Gironde 9434 2,58% 46 9

40 Landes 2 330 0,64% 11 2

47 Lot et Garonne 2421 0,66% 12 2

64 Pyrénées Atlantiques 5402 1,48% 26 5

Total Aquitaine 22 767 6,23% 111 21
3 Allier 2444 0,67% 12 2

15 Cantal 1070 0,29% 5 1

43 Haute Loire 1542 0,42% 8 2

63 Puy de Dome 3262 0,89% 16 3

Total Auvergne 8 318 2,28% 41 8
21 Cote d'Or 2 888 0,79% 14 3

58 Nievre 1456 0,40% 7 1

71 Salne et Loire 3403 0,93% 17 3

89 Yonne 2 530 0,69% 12 2

Total Bourgogne 10 277 2,81% 50 9
22 Cotes d'Armor 3876 1,06% 19 4

29 Finistére 7 057 1,93% 34 7

35 Ille et Vilaine 4 544 1,24% 22 4

56 Morbihan 4 688 1,28% 23 5

Total Bretagne 20 165 5,52% 98 20
18 Cher 2 069 0,57% 10 2

28 Eure et Loir 2438 0,67% 12 2

36 Indre 1683 0,46% 8 2

37 Indre-et-Loire 3733 1,02% 18 4

41 Loir et Cher 2118 0,58% 10 2

45 Loiret 3 266 0,89% 16 3

Total Centre 15 307 4,19% 74 15
8 Ardennes 1503 0,41% 7 1

10 Aube 1907 0,52% 9 2

51 Marne 3131 0,86% 15 3

52 Haute Marne 1142 0,31% 6 1

Total Champagne-Ardennes 7 683 2,10% 37 7
20 Corse du Sud 875 0,24% 4 1

20 Haute Corse 904 0,25% 4 1

Total Corse 1779 0,49% 8 2
25 Doubs 2 633 0,72% 13 3

39 Jura 1473 0,40% 7 1

70 Sabne Haute 1284 0,35% 6 1

90 Territoire de Belfort 790 0,22% 4 1

Total Franche-Comté 6 180 1,69% 30 6
75 Paris 11 650 3,19% 57 11

77 Seine Marne 5318 1,46% 26 5

78 Yvelines 6 400 1,75% 31 6

91 Essonne 5551 1,52% 27 5

92 Hauts de Seine 8 229 2,25% 40 8

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n°2010/2 du 15 mars 2010, Page 297.




MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES, DE LA FAMILLE, DE LA SOLIDARITE ET DE LA VILLE

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

Total malades en °/.3 d'ALD par Nombre
Régions / Départements ALDlS_ . departement de PASA I,\lorT'\bre d'URR
et/ou traités en % du total |, , echéance 2012
. echéance 2012
année 2007 France

93 Seine St Denis 4 855 1,33% 24 5

94 Val de Marne 5928 1,62% 29 6

95 Val d'oise 4 625 1,27% 23 5

Total Ile de France 52 556 14,39% 257 51
11 Aude 3109 0,85% 15 3

30 Gard 4 926 1,35% 24 5

34 Hérault 8 377 2,29% 41 8

48 Lozere 742 0,20% 4 1

66 Pyrénées Orientales 3332 0,91% 16 3

Total Languedoc-Roussillon 20 486 5,61% 100 20
19 Corréze 2419 0,66% 12 2

23 Creuse 933 0,26% 5 1

87 Haute Vienne 3321 0,91% 16 3

Total Limousin 6 673 1,83% 33 6
54 Meurthe-et-Moselle 3229 0,88% 16 3

55 Meuse 1062 0,29% 5 1

57 Moselle 4 300 1,18% 21 4

88 Vosges 2 049 0,56% 10 2

Total Lorraine 10 640 2,91% 52 10
9 Ariége 1251 0,34% 6 1

12 Aveyron 2 629 0,72% 13 3

31 Haute Garonne 7 583 2,08% 37 7

32 Gers 1411 0,39% 7 1

46 Lot 1777 0,49% 9 2

65 Pyrénées Hautes 1780 0,49% 9 2

81 Tarn 2 998 0,82% 15 3

82 Tarn et Garonne 1 895 0,52% 9 2

Total Midi-Pyrénées 21 324 5,84% 105 21
59 Nord 12 320 3,37% 60 12

62 Pas-de-Calais 6 453 1,77% 32 6

Total Nord-Pas-de-Calais 18 773 5,14% 92 18
14 Calvados 3986 1,09% 19 4

50 Manche 3513 0,96% 17 3

61 Orne 1819 0,50% 9 2

Total Basse-Normandie 9 318 2,55% 45 9
27 Eure 2 619 0,72% 13 3

76 Seine Maritime 6 235 1,71% 30 6

Total Haute-Normandie 8 854 2,42% 43 9
44 Loire Atlantique 6 351 1,74% 31 6

49 Maine-et-Loire 3515 0,96% 17 3

53 Mayenne 1876 0,51% 9 2

72 Sarthe 3189 0,87% 16 3

85 Vendée 3092 0,85% 15 3

Total Pays de la Loire 18 023 4,94% 88 17
2 Aisne 3073 0,84% 15 3

60 Oise 3393 0,93% 17 3

80 Somme 3 069 0,84% 15 3

Total Picardie 9 535 2,61% 47 9
16 Charente 2 598 0,71% 13 3
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Total malades en

% d'ALD par

, Nombre ,
Régions / Départements ALD15. . departement de PASA I}lorrllbre d'UHR
et/ou traités en % du total |, , échéance 2012
. echéance 2012
année 2007 France

17 Charente Maritime 3825 1,05% 19 4
79 Deux Sévres 1828 0,50% 9 2
86 Vienne 2 066 0,57% 10 2
Total Poitou-Charentes 10 317 2,83% 51 11
4 Alpes de Hautes Provences 1063 0,29% 5 1
5 Hautes Alpes 761 0,21% 4 1
6 Alpes Maritimes 10 795 2,96% 53 11
13 Bouches du Rhénes 13 774 3,77% 67 13
83 Var 8 804 2,41% 43 9
84 Vaucluse 3615 0,99% 18 4
Total Provence-Alpes-Cote-d'Azur 38 812 10,63% 190 39
1 Ain 2782 0,76% 14 3
7 Ardéche 2 106 0,58% 10 2
26 Drome 2779 0,76% 14 3
38 Isére 5913 1,62% 29 6
42 Loire 5 364 1,47% 26 5
69 Rhone 9253 2,53% 45 9
73 Savoie 2 196 0,60% 11 2
74 Haute Savoie 3229 0,88% 16 3
Total Rhéne-alpes 33 622 9,21% 165 33
971 Guadeloupe 1525 0,42% 7 1
972 Martinique 2521 0,69% 12 2
973 Guyane 160 0,04% 1 0
974 Réunion 1393 0,38% 7 1
Total D.O.M. 5599 1,53% 27 4
Total France entiére : 365 177 100,00% 1784 353
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ANNEXE IV

INVENTAIRE NEUROPSYCHIATRIQUE
Version pour équipe soignante
NPI-ES

Instructions

But

Le but de I'Inventaire neuropsychiatrique (NPI) est de recueillir des informations sur la présence de
troubles du comportement chez des patients souffrant de démence. Le NPI version pour équipe
soignante (NPI-ES) a été développé pour évaluer des patients vivant en institution. Le NPI-ES peut
étre utilisé par un évaluateur externe qui va s’entretenir avec un membre de I'équipe (par exemple,
dans le cadre d’une recherche ou d’une évaluation externe) mais peut aussi étre utilisé directement
par un membre de l'équipe soignante. Comme dans le NPI, 10 domaines comportementaux et
2 variables neurovégétatives sont pris en compte dans le NPI-ES.

L'interview du NPI-ES

Le NPI-ES se base sur les réponses d'un membre de I'équipe soignante impliquée dans le prise en
charge du patient. L’entretien ou I'évaluation est conduit de préférence en I'absence du patient afin
de faciliter une discussion ouverte sur des comportements qui pourraient étres difficiles a décrire en
sa présence.

Lorsque vous présentez l'interview NPI-ES au soignant, insistez sur les points suivants:

— le but de linterview ;

— les cotations de fréquence, gravité et retentissement sur les activités professionnelles;

— les réponses se rapportent a des comportements qui ont étés présents durant la semaine passée
ou pendant d'autres périodes bien définies (par exemple depuis un mois ou depuis la derniére
évaluation) ;

— les réponses doivent étre bréves et peuvent étre formulées par « oui » ou «non ».

Il est important de:

— déterminer le temps passé par le soignant auprés du patient. Quel poste occupe le soignant;
s’occupe-t-il toujours du patient ou seulement occasionnellement; quel est son réle aupres du
patient ; comment évalue-t-il la fiabilité des informations qu’il donne en réponse aux question du
NPI-ES ;

— recueillir les traitements médicamenteux pris régulierement par le patient.

Questions de sélection

La question de sélection est posée pour déterminer si le changement de comportement est présent
ou absent. Si la réponse a la question de sélection est négative, marquez « NON » et passez au
domaine suivant. Si la réponse a la question de sélection est positive ou si vous avez des doutes sur
la réponse donnée par le soignant ou encore s’il y a discordance entre la réponse du soignant et des
données dont vous avez connaissance (ex.: le soignant répond « NON » a la question de sélection
sur I'euphorie mais le patient apparait euphorique au clinicien), il faut marquer « OUl » et poser les
sous-questions.

Sous-questions

Quand la réponse a la question de sélection est « OUl », il faut alors poser les sous-questions.
Dans certains cas, le soignant répond positivement a la question de sélection et donne une réponse
négative a toutes les sous-questions. Si cela se produit, demandez au soignant de préciser pourquoi
il a répondu « OUl » a la question de sélection. S’il donne alors des informations pertinentes pour le
domaine comportemental mais en des termes différents, le comportement doit alors étre coté en
gravité et en fréquence. Si la réponse « OUl » de départ est une erreur, et qu'aucune réponse aux
sous-questions ne confirme I'existence du comportement, il faut modifier la réponse a la question de
sélection en « NON ».

Non applicable

Une ou plusieurs questions peuvent étre inadaptées chez des patients trés séverement atteints ou
dans des situations particulieres. Par exemple, les patients grabataires peuvent avoir des hallucina-
tions mais pas de comportements moteur aberrants. Si le clinicien ou le soignant pense que les
questions ne sont pas appropriées, le domaine concerné doit étre coté « NA » (non applicable) dans
le coin supérieur droit de chaque feuille et aucune autre donnée n’est enregistrée pour ce domaine.
De méme, si le clinicien pense que les réponses données sont invalides (ex.: le soignant ne parait
pas comprendre une série de questions), il faut également coter « NA ».
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Fréquence

Pour déterminer la fréquence, posez la question suivante :

« Avec quelle fréquence ces probléemes se produisent-ils (définissez le trouble en décrivant les
comportements répertoriés dans les sous-questions). Diriez-vous qu’ils se produisent moins d'une
fois par semaine, environ une fois par semaine, plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours,
ou tous les jours? »:

1. Quelquefois: moins d'une fois par semaine.

2. Assez souvent: environ une fois par semaine.

3. Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours.

4. Trés fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps.

Gravité

Pour déterminer la gravité, posez la question suivante:

« Quelle est la gravité de ces problémes de comportement. A quel point sont-ils perturbants ou
handicapants pour le patient ? Diriez-vous qu’ils sont légers, moyens ou importants ? » :

1. Léger: changements peu perturbants pour le patient.

2. Moyen: changements plus perturbants pour le patient mais sensibles a I'intervention du
soignant.

39 Important : changements trés perturbants et insensibles a lI'intervention du soignant.

Le score du domaine est déterminé comme suit: score du domaine = fréquence x gravité.

Retentissement

Une fois que chaque domaine a été exploré et que le soignant a coté la fréquence et la gravité,
vous devez aborder la question relative au retentissement (perturbation) sur les occupations profes-
sionnelles du soignant. Pour ce faire, demander au soignant si le comportement dont il vient de
parler augmente sa charge de travail, lui co(te des efforts, du temps et le perturbe sur le plan
émotionnel ou psychologique. Le soignant doit coter sa propre perturbation sur une échelle en
5 points:

0. Pas du tout.

1. Perturbation minimum : presque aucun changement dans les activités de routine.

2. Légérement: quelques changements dans les activités de routine mais peu de modifications
dans la gestion du temps de travail.

3. Modérément : désorganise les activités de routine et nécessite des modifications dans la gestion
du temps de travail.

4. Assez sévérement : désorganise, affecte I'équipe soignante et les autres patients, représente une
infraction majeure dans la gestion du temps de travail.

5. Tres séverement ou extrémement : trés désorganisant, source d’angoisse majeure pour I'équipe
soignante et les autres patients, prend du temps habituellement consacré aux autres patients ou a
d’autres activités.

Pour chaque domaine, il y a donc 4 scores possibles :
fréquence, gravité, fréquence x gravité, retentissement sur les activités professionnelles.

Le score total au NPI-ES peut étre calculé en additionnant tous les scores aux dix premiers
domaines. L'ensemble des scores aux douze domaines peut aussi étre calculé dans des
circonstances spéciales comme lorsque les signes neurovégétatifs s'avérent particulierement impor-
tants. Le score de retentissement sur les activités professionnelles n’est pas pris en compte dans le
score total du NPI-ES mais peut étre calculé séparément comme le score total de retentissement sur
les activités professionnelles en additionnant chacun des sous-scores retentissement de chacun des
10 (ou 12) domaines comportementaux.

Interprétation des résultats

En recherche clinique, il existe plusieurs scores (cut off) possibles.
En pratique clinique, les éléments les plus pertinents a retenir sont: le score fréquence x gravité
pour chaque domaine (un score supérieur a 2 est pathologique).

Références

Sisco. F., Taurel. M., Lafont. V., Bertogliati. C., Baudu. C., Giordana. J.-Y., Braccini. T., Robert. P.-H.
Troubles du comportement chez les sujets déments en institution : évaluation a partir de l'inven-
taire neuropsychiatrique pour les équipes soignantes, « L’Année gérontologique », 14; 151-171,
2000.
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INVENTAIRE NEUROPSYCHIATRIQUE
NPI/ES

ENom: Age: Date de I’évaluation:

Fonction de la personne interviewée: Type de relation avec le patient :
Trés proche/ prodigue des soins quotidiens;
proche/ s’occupe souvent du patient;

pas trés proche/ donne seulement le traitement ou n’a que peu d’interactions avec le patient
NA = question inadaptée (non applicable) F x G = Fréquence x Gravité

Items NA Absent  Fréquence Gravité F x G Retentissement
Idées délirantes X 0 1234 123 [ 1 12345
Hallucinations X 0 1234 123 [ ] 12345
Agitation/Agressivité X 0 1234 123 [ ] 12345
Dépression/Dysphorie X 0 1234 123 [ 1 12345
Anxiété X 0 1234 123 [ 1] 12345
Exaltation de I’humeur/

Euphorie X 0 1234 123 [ 1 12345
Apathie/Indifférence X 0 1234 123 [ 1 12345
Désinhibition X 0 1234 123 [ 1 12345
[rritabilité/Instabilité

de I’humeur X 0 1234 123 [ ] 12345

Comportement moteur
aberrant X 0 1234 123 [

Score total 10 |:|

Changements neurovégétatifs

Sommeil X 0 1234 123 [ ] 12345
Appétit/Troubles
de I’appétit X 0 1234 123 [ ] 12345

Score total 12 I:I
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A. IDEES DELIRANTES (NA)

“Le patient/la patiente croit-il/elle des choses dont vous savez qu’elles ne sont pas vraies ? Par exemple, il/elle
insiste sur le fait que des gens essaient de lui faire du mal ou de le/la voler. A-t-il/elle dit que des membres de sa
famille ou de I’équipe soignante ne sont pas les personnes qu’ils prétendent étre ou que leur époux/épouse le/la
trompe? Le patient a-t-il d’autres croyances inhabituelles?

NON Passez a la section suivante OUI Posez les questions complémentaires indiquées ci-dessous

Oui Non
1. Le patient/la patiente croit-il/elle &tre en danger ou que les autres ont I’intention de lui
faire du mal ou lui ont fait du mal par le passé ?

a a
2. Le patient/ patiente croit-il/elle que les autres le/la volent ? a D
3. Le patient/la croit-il/elle que sa conjointe/son conjoint a une liaison ? a 4
4. Le patient/la patiente croit-il/elle que des membres de sa famille, de I’ équipe soignante ou
d’autres personnes ne sont pas ceux qu’ils prétendent étre ? a A
5. Est-ce que le patient/la patiente croit-il/elle que des personnes que 1’on voit a la télévision
ou dans des magazines sont réellement présentes dans la picce ? (essaie-t-il/elle de leur
parler ou de communiquer avec elles ?) a A
6. Croit-il/elle en d’autres choses inhabituelles sur lesquelles je ne vous ai pas interrogé ? a D

Commentaires:

Si la réponse a la question préliminaire se trouve confirmée, déterminez la fréquence et le degré de gravité de ces
idées délirantes

FREQUENCE

Quelquefois : moins d’une fois par semaine 1
Assez souvent : environ une fois par semaine 2
Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3
Treés fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
GRAVITE

Léger: les idées délirantes sont présentes mais elles semblent inoffensives et sont peu

éprouvantes pour le patient/la patiente. 1
Moyen: les idées délirantes sont éprouvantes et perturbantes pour le patient/la patiente. 2

Important: les idées délirantes sont tres perturbantes et représentent une source majeure
de troubles du comportement 3

RETENTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES
A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmente votre charge de travail?

Pas du tout 0 Modérément 3
Minimum 1 Séverement 4
Légerement 2 Tres séverement, extrémement 5
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B. HALLUCINATIONS (NA)

“Le patient/la patiente a-t-il/elle des hallucinations ? A-t-il/elle des visions ou entend-il/elle des voix ? Semble-t-
il/elle voir, entendre ou percevoir des choses qui n’existent pas ? ” (Si oui, demandez un exemple afin de déterminer
s’il s’agit bien d’une hallucination). Le patient s’adresse-t-il a des personnes qui ne sont pas la?

NON Passez a la section suivante OUI Posez les questions complémentaires indiquées ci-dessous

Oui Non
1. Le patient/la patiente dit-il/elle entendre des voix ou se comporte-t-il/elle comme s’il/elle
entendait des voix ?
2. Le patient/la patiente parle-t-il/elle a des personnes qui ne sont pas la ?
3. Le patient/la patiente dit-il/elle voir des choses que les autres ne voient pas ou se
comporte-t-il/elle comme s’il/elle voyait des choses que les autres ne voient pas
(des personnes des animaux des lumicéres, etc...) ?
4. Le patient/la patiente dit-il/elle sentir des odeurs que les autres ne sentent pas ?
5. Le patient/la patiente dit-il/elle ressentir des choses sur sa peau ou semble-t-il/elle ressentir
des choses qui rampent sur lui/elle ou qui le/la touchent ?
6. Le patient/la patiente dit-il/elle ou se comporte-t-il comme si il/elle avait des goflits dans
la bouche qui ne sont pas présents ?
7. Le patient/la patiente décrit-il/elle d’autres sensations inhabituelles ?

oo
(.

o0 0 dd
o0 0 dd

Commentaires:

Si la réponse a la question préliminaire se trouve confirmée, déterminez la fréquence et le degré de gravité de ces
hallucinations

FREQUENCE

Quelquefois : moins d’une fois par semaine 1
Assez souvent : environ une fois par semaine 2
Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3
Tres fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
GRAVITE

Léger: les hallucinations sont présentes mais semblent inoffensives et sont peu éprouvantes

pour le patient/la patiente. 1
Moyen: les hallucinations sont éprouvantes et stessantes pour le patient/la patiente et

provoquent des comportements inhabituels et étranges. 2
Important: les hallucinations sont trés stressantes et éprouvantes et représentent une source majeure

de comportements inhabituels et étranges (I’administration d’un traitement occasionnel peut

se révéler nécessaire pour les maitriser) 3
RETENTISSEMENT SUR LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES

A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmente votre charge de travail?

Pas du tout 0 Modérément 3
Minimum 1 Séverement 4
Légerement 2 Tres séverement, extrémement 5
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C. AGITATION / AGRESSIVITE

(NA)

“Y atil des périodes pendant lesquelles le patient/la patiente refuse 1’aide des autres ? Est-il difficile de ’amener a
faire ce qu’on lui demande ? Est-il/elle bruyant et refuse-t-il/elle de coopérer? Le patient/la patiente essaye-t-il/elle

de blesser ou de frapper les autres?”

NON Passez a la section suivante OUI Posez les questions complémentaires indiquées ci-dessous

1. Le patient/la patiente est-il/elle agacé(e) par les personnes qui essayent de s’ occuper
de lui/d’elle ou s’oppose-t-il/elle a certaines activités comme prendre un bain ou
changer de vétements ?

2. Le patient/la patiente est-il/elle buté(e), exige-t-il/elle que tout soit fait a sa maniere ?

3. Le patient/la patiente est-il/elle peu coopératif(ve) et refuse-t-il/elle ’aide qu’on lui
apporte ?

4. Le patient/la patiente a-t-il/elle d’autres comportements qui font qu’il n’est pas facile
de ’amener a faire ce qu’on lui demande?

5. Le patient/la patiente crie-t-il/elle, est-il/elle bruyant ou jure-t-il/elle avec colere ?

6. Le patient/la patiente fait-il/elle claquer les portes, donne-t-il/elle des coups de pieds dans les
meubles ou lance-t-il/elle des objets ?

7. Le patient/la patiente essaie-t-il/elle de frapper les autres ou de leur faire du mal ?

8. Le patient/la patiente montre-t-il/elle d’une autre facon son agressivité ou son agitation ?

Commentaires:

Oui Non

oo OO0 O OO0
oo OO0 O OO0

Si la réponse a la question préliminaire se trouve confirmée, déterminez la fréquence et le degré de gravité de cette

agitation

FREQUENCE

Quelquefois : moins d’une fois par semaine

Assez souvent : environ une fois par semaine

Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours
Tres fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps
GRAVITE

Léger: ce comportement est perturbant pour le patient/la patiente mais il est possible de le
contrdler par I’intervention du soignant.

Moyen: ce comportement est perturbant pour le patient/la patiente et il est difficile a contrdler.
Important: 1’agitation est trés stressante ou perturbante pour le patient/la patiente et est trés

difficile voire impossible a contrdler. Il est possible que le patient/la patiente se blesse
lui-méme et I’administration de médicaments est souvent nécessaire.

RETENTISSEMENT

A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmente votre charge de travail?
Pas du tout 0 Modérément

Minimum 1 Séverement

Légerement 2 Tres séverement, extrémement
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D. DEPRESSION / DYSPHORIE (NA)

“Le patient/la patiente semble-t-il/elle triste ou déprimé(e) ? Dit-il/elle qu’il/elle se sent triste ou déprimé(e) ? Le
patient/la patiente pleure-t-il/elle parfois?”

NON Passez a la section suivante OUI Posez les questions complémentaires indiquées ci-dessous
Oui Non

1. Le patient/la patiente pleure-t-il/elle parfois?

2. Le patient/la patiente dit-il/elle ou fait-il/elle des choses indiquant qu’il/elle est déprimée?

3. Le patient/la patiente se rabaisse-t-il/elle ou dit-il/elle qu’il/elle a I’impression d’étre
un(e) raté(e) ?

4. Le patient/la patiente dit-il/elle qu’il/elle est quelqu’un de mauvais ou qu’il/elle mérite
d’étre puni(e) ?

5. Le patient/la patiente semble-t-il/elle trés découragé(e) ou dit-il/elle
qu’il/elle n’a pas d’avenir ?

6. Le patient/la patiente dit-il/elle &tre un fardeau pour sa famille ou que sa famille
serait bien mieux sans lui/elle ?

7. Le patient/la patiente exprime-t-il/elle son désir de mourir ou parle-t-il/elle
de se suicider ?

8. Le patient/la patiente montre-t-il/elle d’autres signes de dépression ou de tristesse ?

o0 O 0O 0O O OO
o0 OO0 o0 0 od

Commentaires:

Si la réponse a la question préliminaire se trouve confirmée, déterminez la fréquence et le degré de gravité de cet état
dépressif

FREQUENCE

Quelquefois : moins d’une fois par semaine 1
Assez souvent : environ une fois par semaine 2
Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3
Tres fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
GRAVITE

Léger: I’état dépressif est stressant pour le patient/la patiente mais il est généralement

possible de I’atténuer par I’intervention du soignant. 1
Moyen: I’état dépressif est stressant pour le patient/la patiente et est difficile a soulager. 2
Important: I’état dépressif est tres perturbant et stressant et est difficile voire impossible a soulager. 3
RETENTISSEMENT

A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmente votre charge de travail?

Pas du tout 0 Modérément 3
Minimum 1 Sévérement 4
Légerement 2 Tres séverement, extrémement 5
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E. ANXIETE (NA)

“ Le patient/la patiente est-il/elle trés nerveux(se), inquiet(ete) ou effrayé(e) sans raison apparente ? Semble-t-il/elle
tres tendu(e) ou est-t-il/elle incapables de se détendre? Le patient/la patiente a-t-il/elle peur d’étre séparé(e) de vous
ou de ceux en qui il/elle a confiance? ”

NON Passez a la section suivante OUI Posez les questions complémentaires indiquées ci-dessous
Oui Non
1. Le patient/la patiente dit-il/elle se faire du souci au sujet des événements qui sont prévus
comme des rendez-vous ou des visites de la famille? 4 4
2.Y atil des périodes pendant lesquelles le patient/la patiente se sent mal a 1’aise, incapable
de se relaxer ou excessivement tendu(e) ? ] ]

3.Y atil des période pendant lesquelles le patient/la patiente a (ou se plaint d’avoir) le

souffle coupé, il/elle cherche son souffle ou soupire sans autre raison apparente

que sa nervosité ? 4 4
4. Le patient/la patiente se plaint-il/elle d’avoir I’estomac noué, des palpitations ou

le coeur qui cogne du fait de sa nervosité ? (Symptdmes non expliqués par des

problemes de santé) a a
5. Le patient/la patiente évite-t-il/elle certains endroits ou certaines situations qui le/la
rendent plus nerveux(se) comme par exemple rencontrer des amis ou participer a des activités? Qa

6. Le patient/la patiente est-il/elle nerveux(se) ou contrarié(e) lorsqu’il/elle est séparé(e)

de vous ou de ceux en qui il/elle a confiance? (S’agrippe-t-il/elle a vous pour ne pas

étre séparé(e)) a
7. Le patient/la patiente montre-t-il/elle d’autres signes d’anxiété ? a
Commentaires:

oo

Si la réponse a la question préliminaire se trouve confirmée, déterminez la fréquence et le degré de gravité de cette
anxiété

FREQUENCE

Quelquefois : moins d’une fois par semaine 1
Assez souvent : environ une fois par semaine 2
Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3
Tres fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
GRAVITE

Léger: I’état d’anxiété est stressant pour le patient/la patiente mais il est généralement
possible de I’atténuer par I’intervention du soignant. 1

Moyen: 1’état d’anxiété est stressant pour le patient/la et difficile a soulager.

2
Important: 1’état d’anxiété est tres stressant et perturbant et difficile voire impossible a soulager. 3
RETENTISSEMENT
A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmente votre charge de travail?
Pas du tout 0 Modérément 3
Minimum 1 Séverement 4
Légerement 2 Tres sévérement, extrémement 5
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F. EXALTATION DE L’HUMEUR / EUPHORIE (NA)

“ Le patient/la patiente semble-t-il/elle trop joyeux(se) ou heureux(se) sans aucune raison ? Je ne parle pas d’une joie
de vivre tout a fait normale mais, par exemple, du fait qu’il/elle trouve drole ce qui ne fait pas rire les autres? ”

NON Passez a la section suivante OUI Posez les questions complémentaires indiquées ci-dessous
Oui Non
1. Le patient/la patiente semble-t-il/elle se sentir trop bien ou &tre trop heureux(se)? a A
2. Le patient/la patiente trouve-t-il/elle drdle ou rit-il/elle pour des choses que les autres
ne trouvent pas drdle ? a 4

3. Le patient/la patiente semble-t-il/elle avoir un sens de I’humour puéril et une tendance
a rire sottement ou de fagon déplacée (lorsqu’une personne est victime d’un incident
malheureux par exemple) ?

4. Le patient/la patiente raconte-t-il/elle des blagues ou fait-il/elle des réflexions qui ne font
rire personne sauf lui/elle ?

5. Fait-il/elle des farces puériles telles que pincer les gens ou prendre des objets et refuser
de les rendre juste pour s’amuser ?

6. Le patient/la patiente montre-t-il/elle d’autres signes révélant qu’il/elle se sent trop bien
ou est trop heureux ?

Commentaires:

o0 d o
OO0 O o

Si la réponse a la question préliminaire se trouve confirmée, déterminez la fréquence et le degré de gravité de cette
exaltation de I’humeur / euphorie

FREQUENCE
Quelquefois : moins d’une fois par semaine 1
Assez souvent : environ une fois par semaine 2
Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3
Tres fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
GRAVITE
Léger: Le patient/la patiente semble parfois trop heureuse.

1
Moyen: Le patient/la patiente semble parfois trop heureuse et cela provoque des
comportements étranges quelquefois. 2
Important: Le patient/la patiente semble presque toujours trop heureuse et pratiquement tout I’amuse. 3
RETENTISSEMENT
A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmente votre charge de travail?
Pas du tout 0 Modérément 3
Minimum 1 Séveremen 4
Légerement 2 Tres séverement, extrémement 5
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G. APATHIE / INDIFFERENCE (NA)

“ Le patient/la patiente a-t-il/elle perdu tout intérét pour le monde qui I’entoure ? N’a-t-il/elle plus envie de faire des
choses ou manque-t-il/elle de motivation pour participer aux activités ? Est-il devenu plus difficile d’engager une
conversation avec lui/elle ou de le/la faire participer aux activités de groupe?

NON Passez a la section suivante oul Posez les questions complémentaires indiquées ci-dessous
Oui Non

1. Le patient/la patiente a-t-il/elle perdu de I’intérét pour le monde qui I’entoure? J J

2. Le patient/la patiente est-il/elle moins enclin(e) a engager une conversation?

(ne coter que si la conversation est possible) Q Q

3.Le patient/la patiente manque-t-il/elle de réactions émotionnelles auxquelles on aurait pu
s’attendre (joie lors de la visite d’un ami ou d’un membre de la famille, intérét pour
I’actualité ou le sport, etc) ?

4. Le patient/la patiente a-t-il/elle perdu tout intérét pour ses amis
et membres de sa famille ?

5. Le patient/la patiente est-il/elle moins enthousiaste par rapport a ses centres d’intérét
habituels ?

6. Le patient/la patiente reste-t-il/elle sagement assise sans se préoccuper de ce qui se passe
autour de lui?

7. Le patient/la patiente montre-t-il/elle d’autres signes indiquant qu’aucune activité
nouvelle ne I'intéresse ?

Commentaires:

I A S N
I A S N

Si la réponse a la question préliminaire se trouve confirmée, déterminez la fréquence et le degré de gravité de cette
apathie / indifférence.

FREQUENCE

Quelquefois : moins d’une fois par semaine 1
Assez souvent : environ une fois par semaine 2
Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3
Tres fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
GRAVITE

Léger: Le patient/la patiente manifeste parfois une perte d’intérét pour les choses,
mais cela affecte peu son comportement et sa participation aux activités. 1

Moyen: Le patient/la patiente manifeste une perte d’intérét pour les choses qui ne s’atténue qu’a

I’occasion d’événements importants tels que la visite de parents proches ou de membres de la famille. 2
Important: Le patient/la patiente manifeste une complete perte d’intérét et de motivation. 3
RETENTISSEMENT:

A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmente votre charge de travail?

Pas du tout 0 Modérément 3
Minimum 1 Séverement 4
Légerement 2 Tres séverement, extrémement 5
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H. DESINHIBITION (NA)

“ Le patient/la patiente dit-il/elle ou fait-il/elle des choses qui, en général, ne se font pas ou ne se disent pas en public
? Semble-t-il/elle agir de maniere impulsive, sans réfléchir ? Dit-il/elle des choses déplacées ou blessantes pour les
autres? ”

NON Passez a la section suivante OUI Posez les questions complémentaires indiquées ci-dessous

Oui Non
1. Le patient/la patiente agit-il/elle de mani¢re impulsive sans sembler se préoccuper
des conséquences de ses actes ?
2. Le patient/la patiente parle-t-il/elle a des personnes qui lui sont totalement
étrangeres comme s’il/elle les connaissait ?
3. Le patient/la patiente dit-il/elle aux gens des choses déplacées ou blessantes ?
4. Le patient/la patiente dit-il/elle des grossieretés ou fait-il/elle des remarques d’ordre
sexuel?
5. Le patient/la patiente parle-t-il/elle ouvertement de questions trés personnelles ou privées
dont on ne parle pas, en général en public ?
6. Le patient/la patiente caresse, touche ou étreint-il/elle les gens d’une facon désadaptée?

7. Le patient/la patiente montre-t-il/elle d’autres signes indiquant une perte de contrdle
de ses impulsions ?
Commentaires:

R A N S N N
R A N S N N

Si la réponse a la question préliminaire se trouve confirmée, déterminez la fréquence et le degré de gravité de cette
désinhibition

FREQUENCE
Quelquefois : moins d’une fois par semaine 1
Assez souvent : environ une fois par semaine 2
Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3
Tres fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
GRAVITE
Léger: Le patient/la patiente agit parfois de facon impulsive mais cela n’est pas difficile a modifier.

1
Moyen: Le patient/la patiente est tres impulsif et son comportement est difficile a modifier. 2
Important: Le patient/la patiente est toujours impulsif et son comportement est a peu pres
impossible a modifier. 3
RETENTISSEMENT
A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmente votre charge de travail?
Pas du tout 0 Modérément 3
Minimum 1 Séverement 4
Légerement 2 Tres séverement, extrémement 5
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I. IRRITABILITE / INSTABILITE DE L’HUMEUR (NA)

“ Le patient/la patiente est-il/elle facilement irritable ou perturbé? Est-il/elle d’humeur trés changeante? Se montre-t-
il/elle extrémement impatient(e)? ”

NON Passez a la section suivante OUI Posez les questions complémentaires indiquées ci-dessous

Oui Non
1. Le patient/la patiente a-t-il/elle mauvais caractere ? Est-ce qu’il/elle “ sort de ses gonds ”
facilement pour des petits riens ?
2. Le patient/la patiente a-t-il/elle des sautes d’humeur qui font qu’il/elle peut étre tres
bien I’espace d’un moment et en colére I’instant d’apres ?
3. Le patient/la patiente a-t-il/elle de brusques acces de colere ?
4. Est-il/elle impatient(e), supportant mal les retards ou le fait de devoir attendre les activités
qui sont prévues ?
5. Le patient/la patiente est-il/elle grincheux(se) et irritable ?
6. Le patient/la patiente cherche-t-il/elle les disputes et est-il/elle difficile a vivre ?
7. Le patient/la patiente montre-t-il/elle d’autres signes d’irritabilité ?
Commentaires:

cood dd O
ool dd O

Si la réponse a la question préliminaire se trouve confirmée, déterminez la fréquence et le degré de gravité de cette
irritabilité / instabilité de I’humeur

FREQUENCE

Quelquefois : moins d’une fois par semaine 1
Assez souvent : environ une fois par semaine 2
Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3
Tres fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
GRAVITE

Léger : Le patient/la patiente est parfois irritable mais cela n’est pas difficile a modifier. 1
Moyen : Le patient/la patiente est trés irritable et son comportement est difficile a modifier. 2

Important : Le patient/la patiente est presque toujours irritable et son comportement est

quasi impossible a modifier. 3
RETENTISSEMENT

A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmente votre charge de travail?

Pas du tout 0 Modérément 3
Minimum 1 Séverement 4
Légerement 2 Tres séverement, extrémement 5
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J. COMPORTEMENT MOTEUR ABERRANT

“Le patient/la patiente-t-il/elle des activités répétitives ou des rituels qu’il reproduit de fagon incessante comme faire
les cent pas, tourner sur soi-méme, tripoter des objets ou enrouler de la ficelle? (ne pas inclure les tremblements
simples ou les mouvements de la langue)”

NON Passez a la section suivante OUI Posez les questions complémentaires indiquées ci-dessous
Oui Non

1. Le patient/la patiente tourne-t-il/elle en rond sans but apparent ? a a
2. Le patient/la patiente farfouille-t-il/elle un peu partout, ouvrant et vidant les placards

ou les tiroirs ? [ [
3. Le patient/la patiente n’arréte-t-il/elle pas de mettre et d’enlever ses vétements ? 4 4
4. Le patient/la patiente a-t-il/elle des activités répétitives comme boutonner et déboutonner,

tripoter, envelopper, changer les draps, etc? 4 4
5. Y-a-t-il d’autres activités que le patient/la patiente ne cesse de répéter ? 4 4

Commentaires:

Si la réponse a la question préliminaire se trouve confirmée, déterminez la fréquence et le degré de gravité de ce
comportement moteur aberrant

FREQUENCE

Quelquefois : moins d’une fois par semaine 1
Assez souvent : environ une fois par semaine 2
Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3
Tres fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
GRAVITE

Léger: Le patient/la patiente manifeste parfois des comportements répétitifs, mais cela n’entrave pas
les activités quotidiennes. 1

Moyen: les comportements répétitifs sont flagrants mais peuvent étre maitrisés avec I’aide du soignant. 2

Important : les comportements répétitifs sont flagrants et perturbants pour le patient/la patiente et

sont difficiles voire impossible a contrdler par le soignant. 3
RETENTISSEMENT

A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmente votre charge de travail?

Pas du tout 0 Modérément 3
Minimum 1 Sévérement 4
Légerement 2 Tres séverement, extrémement 5
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K. SOMMEIL

(NA)

Cette partie du questionnaire devrait s’adresser uniquement aux membres de 1I’équipe soignante qui travaillent la nuit
et qui observent le patient/la patiente directement ou qui ont une connaissance suffisante des activités nocturnes du
patient/de la patiente (assistent aux transmissions de 1’équipe de nuit a I’équipe du matin). Si le soignant interviewé

ne connait pas les activités nocturnes du patient/de la patiente, notez “ NA ”.

“Est-ce que le patient/la patiente a des problemes de sommeil (ne pas tenir compte du fait qu’il/elle se leve
uniquement une fois ou deux par nuit seulement pour se rendre aux toilettes et se rendort ensuite immédiatement)?
Reste-t-il/elle réveillé(e) la nuit ? Est-ce qu’il/elle erre la nuit, s’habille ou pénetre dans d’autres chambres?

NON Passez a la section suivante OUI Posez les questions complémentaires indiquées ci-dessous

. Est-ce que le patient/la patiente éprouve des difficultés a s’endormir ?

. Est-ce que le patient/la patiente se 1¢ve durant la nuit (ne pas tenir compte du fait que le
le patient se 1eve uniquement une fois ou deux par nuit seulement pour se rendre aux
toilettes et se rendort ensuite immédiatement) ?

3. Est-ce que le patient/la patiente erre, fait les cent pas ou se met a avoir des activités

inappropriées la nuit ?

4. Est-ce que le patient/la patiente se réveille la nuit, s’habille et fait le projet de sortir en

pensant que c’est le matin et qu’il est temps de démarrer la journée ?

DN =

5. Est-ce que le patient/la patiente se réveille trop tot le matin (plus tot que les autres patients)?

Oui Non
a a

4
A
Q
A

oD O 0O

6. Est-ce que le patient/la patiente a durant la nuit d’autres troubles dont nous n’avons pas parlé ?

Commentaires:

Si la réponse a la question préliminaire se trouve confirmée, déterminez la fréquence et le degré de gravité de ces

troubles du sommeil

FREQUENCE

Quelquefois : moins d’une fois par semaine 1
Assez souvent : environ une fois par semaine 2
Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3
Tres fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
GRAVITE

Léger : les troubles ne sont pas particulierement perturbateurs pour le patient/la patiente. 1
Moyen : les troubles perturbent les autres patients. Plusieurs types de troubles peuvent étre présents 2
Important : les troubles perturbent vraiment beaucoup le patient durant la nuit. 3
RETENTISSEMENT

A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmente votre charge de travail?

Pas du tout 0 Modérément 3
Minimum 1 Séverement 4
Légerement 2 Tres séverement, extrémement 5
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L. APPETIT / TROUBLES DE L’APPETIT (NA)

“Le patient/la patiente a-t-il/elle un appétit démesuré ou trés peu d’appétit, y-a-t-il eu des changements dans son
poids ou ses habitudes alimentaires (coter NA si le patient est incapable d’avoir un comportement alimentaire

autonome et doit se faire nourrir) ? Est-ce qu’il y a eu des changements dans le type de nourriture qu’il/elle préfere
(} 2

NON Passez a la section suivante OUI Posez les questions complémentaires indiquées ci-dessous
Oui Non

1. Est-ce que le patient/la patiente a perdu 1’appétit ? a A
2. Est-ce que le patient/la patiente a plus d’appétit qu’avant ? 4 4
3. Est-ce que le patient/la patiente a maigri ? a a
4. Est-ce que le patient/la patiente a grossi ? 4 A
5. Est-ce que le patient/la patiente a eu un changement dans son comportement alimentaire

comme par exemple de mettre trop de nourriture dans sa bouche en une seule fois ? a A
6. Est-ce que le patient/la patiente a eu un changement dans le type de nourriture qu’il/elle aime

comme de manger par ex trop de sucreries ou d’autres sortes de nourritures particulieres ? 4 4
7. Est-ce que le patient/la patiente a développé des comportements alimentaires comme par

exemple manger exactement le méme type de nourriture chaque jour ou manger les aliments

exactement dans le méme ordre ? a a
8. Est-ce qu’il y a eu d’autres changements de son appétit ou de sa fagcon de manger sur lesquels

je ne vous ai pas posé de questions ? a a

Commentaires:

Si la réponse a la question préliminaire se trouve confirmée, déterminez la fréquence et le degré de gravité de ces
changements de son appétit ou de sa facon de manger

FREQUENCE
“ Maintenant je voudrais savoir avec quelle fréquence se produisent ces choses (utilisez le comportement qui pose le
plus de problemes). Diriez-vous qu’elles se produisent... ”

Quelquefois : moins d’une fois par semaine 1
Assez souvent : environ une fois par semaine 2
Fréquemment : plusieurs fois par semaine mais pas tous les jours 3
Tres fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
GRAVITE

Léger : des changements dans 1’appétit ou les aliments sont présents mais n’ont pas entrainé
de changement de poids et ne sont pas perturbants. 1

Moyen : des changements dans 1’appétit ou les aliments sont présents et entrainent des
fluctuations mineures de poids. 2

Important : des changements évidents dans 1’appétit et les aliments sont présents, entrainent

des fluctuations de poids, sont anormaux et d’'une manicre générale perturbent le patient. 3
RETENTISSEMENT

A quel point ce comportement est perturbant pour vous et augmente votre charge de travail?

Pas du tout 0 Modérément 3
Minimum 1 Sévérement 4
Légeérement 2 Tres séverement, extrémement 5
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ANNEXE V

CRITI‘ERESA D’ADMISSIBILJTE DES MALADES ALZHEIMER OU APPARENTES EN VUE DE L'OUVERTURE
D'UN POLE D’ACTIVITES ET DE SOINS ADAPTES (PASA) DANS UN ETABLISSEMENT D'HEBERGEMENT
POUR PERSONNES AGEES (EHPAD) OU D'UNE UNITE D'HEBERGEMENT RENFORCEE (UHR) EN UNITE
DE SOINS DE LONGUE DUREE (USLD) OU EN EHPAD

Ces critéres ne sont que des critéres d’admissibilité.

L’admission dans ces unités est une autre démarche qui consiste a élaborer un projet de vie entre
une personne, sa famille ou ses proches et une équipe soignante, aprés avis du médecin coordon-
nateur et sous la responsabilité administrative d’un directeur d’établissement.

Le NPI-ES est validé par le médecin coordonnateur de 'EHPAD ou le médecin de I'USLD apres une
réflexion menée dans le cadre d’'une équipe soignante pluridisciplinaire.

Poles d’activités et de soins adaptés (PASA)

L'EHPAD dispose d'une file active d’au moins vingt malades éligibles parmi les résidents hébergés.

Sont éligibles a un PASA les malades:
- Z»[I){J‘IQIBAl;ne maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée (criteres DSM IV ou NINCDS-
— et des troubles du comportement modérés mesurés par un score strictement supérieur a 3, a au
moins un des items de [I'échelle NPI-ES (inventaire neuropsychiatrique version équipe
soignante) ;
— et des troubles du comportement qui:
— alterent la sécurité et la qualité de vie de la personne et des autres résidents;
— et dont I'ampleur est mesurée par I'échelle de retentissement du NPI-ES entre 2 et 4;
— et qui interviennent selon une fréquence d’au moins une fois par semaine lors du mois
précédent ;
— et n‘ayant pas de syndrome confusionnel (défini par la Haute autorité de santé - HAS:
« Confusion aigué chez la personne agée: prise en charge initiale de l'agitation », mai 2009) ;
— et mobiles, c’est-a-dire capables de se déplacer seul, y compris en fauteuil roulant;
— et ne remplissant pas les criteres d’admissibilité en UHR.

Unités d’hébergement renforcées (UHR)

L'établissement dispose, en interne ou en provenance d'un autre établissement, d’au moins douze
malades éligibles.

Sont éligibles a une UHR les malades:

— ayant une maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée (criteres DSM IV, NINCDS-ADRDA) ;

— et des troubles du comportement sévéres mesurés par un score strictement supérieur a sept a
un des items de |'échelle NPI-ES concernant seulement les troubles perturbateurs suivants:
idées délirantes, hallucinations, agitation/agressivité, désinhibition, exaltation de
I'humeur/euphorie, irritabilité/instabilité de I"humeur, comportement moteur aberrant;

— et avec une |'échelle de retentissement du NPI-ES a 5, éventuellement 4 lors de 2 évaluations au
cours du mois précédent;

— et mobiles, c’est-a-dire capables de se déplacer seul, y compris en fauteuil roulant;

— et n"ayant pas de syndrome confusionnel (défini par la HAS : « Confusion aigué chez la personne
agée : prise en charge initiale de I'agitation », mai 2009).

Les criteres de sortie d'un malade de I'UHR sont les suivants:

— la personne est confinée au lit ou fauteuil ;

— les troubles du comportement ont diminué de facon significative : tous les criteres du NPI-ES
sont inférieurs a 3 pendant un mois.
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