FONCTIONNEMENT CONJOINT GERIATRIQUE ET PSYCHIATRIQUE EN UCC

Répondant a la mesure 17 du plan Alzheimer 2008/2012, les unités comportementales et cognitives sont des services de soins de suite accueillant de personnes
atteintes de maladies d’ Alzheimer ou apparentées, développant de troubles comportementaux productifs, en privilégiant 1’abord non pharmacologique.
Quelques services de psycho gériatrie étaient auparavant identifi€s ; la mesure 17 prévoit €galement un recours au psychiatre en UCC.

Quelle est en pratique la place de la santé mentale dans ces unités ?
L’hopital Privé Gériatrique des Magnolias a toujours développé€ des structures adaptées a la maladie d’ Alzheimer, et déploie actuellement 1'intégralité des €léments

d’une filiere (CS, SSR, HdJ CS et SSR, MAIA, EMG, EMP, UHR, aide aux aidants, télémédecine....).

LUCC a ouvert en 2009, et bénéficie d’un large temps de psychiatre, 1’établissement comptant 2.4 ETP de cette spécialité.
Afin de préciser la pratique de 1’exercice conjoint gériatre — psychiatre, les dossiers de tous les patients hospitalisés en UCC a 1I’Hopital Gériatrique des Magnolias (91),
de Février 2014 a septembre 2015 ont ét€ analysés : N= 1355, pas d’exclusion (fermeture les 2 mois d’ Aofit)
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Conclusion

La présence d’un gériatre et d’un psychiatre en UCC est pleinement justifiée pour des raisons li¢es :
Aux pathologies rencontrées : antécédents psychiatriques et troubles thymiques durant I’hospitalisation, associ¢s
a une polypathologie et a des troubles somatiques aigus, chez des patients fragiles et impactes par la 1atrogénie ;
A I’établissement d’un diagnostic précis, cognitif et neurologique, tenant compte de I’'impact des antécédents
psychiatriques sur le vieillissement cognitif, et de ce qui est attribuable aux MAMA (RCP) ;
Aux décisions d’arrét ou de limitation des soins (RCP) ;
A la nécessité d’une évaluation et d’un accompagnement patient — aidants, avant et aprés annonce diagnostique
et du changement de mode de vie ;
La prise en charge des patients en UCC méle étroitement santé mentale et abord somatique, dans des prises en
charge conjointes contingentes au temps du SSR.
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