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3! Liste des abrZviations

APA : ActivitZ Physique AdaptZe

APA : Allocation PersonalisZedOAutonomie
ARS: Agence RZgionale de SantZ

CANTOU : Centre dlxtivitZsNaturellesTirZes dOccupationdJtiles.
CCAS: Centre Communal et dOAction Sociale

CH : CentreHospitalier

CHU CentreHospitalierUniversitaire

CLIC : CentreLocal dinformationet deCoordination

CM2R: CentreMZmoire deRecherche et dRessources

CMP A: CentreMZdicoPsychiatrique A

COGERT: Coordination GZrontologique aidZe par TZIZmZdecine
CSG: CourtSZjourGZriatrique

EHPAD : ftablissement®Zbergemerersonnes gZeDZpendantes
ESA: fquipe SpZcialisZe Alzheimer

HAD : HospitalisatiomnA Domicile

IDE : Infirmier Dipl™mZ ¢f@at

MAIA : MZthode d@ction pour ItZgration des services dOaide et de soins dans le champ de
IGA\utonomie

MT : MZdecinTraitant

PASA : P™|e 4&tivitZs et deSoinsAdapts

SMTI : UnitZ deSoinsMZdicoTechnique Importans

SSIAD : Service d&oinsInfirmiers™ Domicile

SSR : Soins d8uite et deRZadaptation

TNC : Troubles Neuracognitifs



UCC: UnitZs CognitivatComportementales
UHR : UnitZs dOHZbergement RenforcZe
USA : UnitZs SpZcialisZes Alzheimer

UVP : UnitZs de Vie ProtZgZe



41 INTRODUCTION

Les patients %&de plus de 75 ans reprZsentaient 9% de la population gZ&ny2al5, en
2050 ce chiffre sera portZ ~ 16%4,2)

Parmiles patients %0gZs de plus de 75cmestinait que 17,8 %/taientatteints de troubles
neuraognitifs (TNC) en 19993) Le nombre de patients atteints de TNC de tout type Ztait
estimZ ~ 98M00 en 2010 et il devrait atteindré&s@0000 en 2030(4)

Le TNC est une rZduction acquise, significative et Zvolutive des capacitZsudansu
plusieurs fonctions intellectuelles supZrieufesavoir la perception (gnosie), la praxie,
|Oattention, la mZmoire, le langage, le raisonnement, la cogsitiale et lefonctions
exZcutivesll rentre dans®ZvolutiodOunenaladie neuro dZgZnZrativesque leur Zvolution

est progressive, chronig et qu engendre une perte dOautonofeieemple: Maladie
dOAlzheimer, DZmen&eonto-Temporale DZmence ParalysieSupraNuclZaire, Maladie
Corps de LewyDiffus, Maladie de Parkinson(5,6)

Ce trouble doit stre un dZclicognitif persistant, non expligupar un syndrome anxio
dZpressif une confu®n aigYeou un trouble psychotique. Il engendre uakZration
significative par rapport au niveaognitif antZrieur(7)

Les patients avec d@NC nZcessitent une prise ehargeprZcoe etpluridisciplinaire afin
dOamZliorer leur qualitZ de vie, de diminuer les situationsistes de retarér leur perte
dOautonomie et leentrZe en institutior{8B1.2)

Ces patiers nZcessitent un accompagnement et des guémsianer tout au long de
IOZvolution deelr maladie: diagnostic, prise en charge mZdicamenteuse, survenue
dOZvenements intercurrents du fait de la perte dOautonomie (chute, mise en danger,

anorexie..), appaition de troubles du comportement, comorbidit{$g,14)(8)



Cependant, en pratique, ces troubles ne sont dZpistZs qu®” un stade avancZ, frein " la mise en

place dOun projet de soin adaitZo17)

DeuxentitZsnterviennentans la prise en charge de ces patients

-dOune parte ImZdecin gZnZralisfgremier interlocuteur du patient

-dOautre part, les autres acteurs du parcours de soins du patient %.gZ

En effet, le mZdecin est souvent la premisre personne ~ dZtecter ces trtdivies de la
rupture avec |OZtat cognitif antZriéans dOune consultation ou dOZchange avec la famille.
relation de confiance instaurZe avec son patient fait de lui un interlocuteur privilZgiZ tout au
long de la maladig(18) Il permet la coordination entre les diffZrents professionnels de santZ

intervenant aupres du patiemhutiples et variZ&tregroupZs au sein de la filisre gZriatrique.

LOobijectiprincipal de ce travailestde construire un outil informatique destinZ aux mZdecins
gZnZralistes du Puy de d™#eartir de criteres simples dZcrivate patientatteintde TNG
le praticien pourra trouvde parcours de soirfg plus pertinent pour la prise en charge du

patient.

Les objectifs secondairesnt:

-DZcrire la fliere gZriatrique du Puy de D™ e recensant IOensemble des structures dZdiZes
aux patients gZriatrigs sur le territoire

-Dresser un Ztat des lieux de la pratique actueemZdecins gZnZraliste Puy de D™me

dans la prise en charge de ces patients.



5! PARTIE 1: Filiere gZriatrique du Puy de D™me

La filiere gZriatrique reprZsente@ensemble diispositif de soinsegroupantOintZgralitZ des
parcours possibles du patient gZriatriger prenant en compte le caractere Zvolutif de ses
besoins de sant(19) Elle a pour objectifde permetre une prise en charge globale mZdico
psycho socialeSes acteurs sont rZpartis en 5 diffZrents grosPesticulant comme le montre
la figure 1:

-les acteurs du diagnostic du TNC

-les lieux dOinformation e¢ @oordination

-les dispositifs de maintien au domicile

-les structures dOhZbergement

-les dispositifs de soutien aux familles

Figure 1. Organigramme de [iere gZriatrique













































































































































































































































