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Prise en charge des patients « jeunes » souffrant de maladie neurodégénérative en 
hôpital de jour psychiatrique

• CPA : Centre du Patient Agé-CH Esquirol, 12 avenue de Naugeat en dehors du site du CH

• Ouverture en mars 2010 suite au regroupement de 3 HJ extra-muros

• Patients à domicile ou foyer-logement ( ou équivalent) 

• Adressés par : CMRR du Limousin (Fédération  Inter-Hospitalière en Neurologie, Gériatrie et 
Psychiatrie) ++++, EMESPA (équipe mobile d’évaluation et de suivi de la personne âgée), neurologues 
du CHU, clinique Chénieux ou libéraux , sortie d’hospitalisation au CH Esquirol, médecin traitant, 
psychiatre libéral, consultations du CH Esquirol
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Hôpital de jour Naomi Feil (gérontologue américaine née en 1932- théorie de la validation)

- Prise en charge de personnes présentant des troubles liés à une maladie neuro-dégénérative, 
notamment des patients dont la maladie a débuté avant 65 ans

- Les patients se caractérisent par :
- Des troubles cognitifs : aphasie, agnosie, apraxie, amnésie, syndrome dysexécutif
- Des troubles psycho-comportementaux : apathie, désinhibition
- Des troubles émotionnels et psychiatriques : aboulie, anhédonie, dépression, anxiété, 

émoussement affectif (suivi psychiatrique, traitement)
- Des troubles psychomoteurs, des troubles du comportement alimentaire

- Accueil de 8 patients par demi-journée présentant des troubles cognitifs
- 3 demies-journées pour les + de 65/70 ans
- 5 demies-journées pour les - de 65 ans 
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Prise en charge pluridisciplinaire des malades jeunes
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hôpital de jour psychiatrique

Objectifs généraux :

- Prendre en soins des personnes jeunes (moins de 65 ans) souffrant de pathologies neuro-dégénératives

- Assurer la continuité du parcours de soins par un travail en collaboration avec les professionnels du réseau (ide 
libéral, médecin traitant, DAC ex-PTA, Emespa), les aidants et les usagers

- Réaliser une évaluation clinique, diagnostique et sociale pluriprofessionnelle

- Prévenir et/ou repérer l'aggravation des symptômes notamment la mise en danger à domicile

- Conserver le niveau d'autonomie par des soins de stimulation cognitive et sociale basée sur les capacités 
préservées du patient

- Repérer les limites du projet de vie au domicile et travailler sur un nouveau projet de vie

- Accompagner l'aidant dans l 'acceptation de l'évolution du contexte de vie

- Travail de recherche sur les malades jeunes en lien avec le CMRR (étude en cours par étudiante en M2 Santé 
Publique sur la faisabilité d'un observatoire sur les malades jeunes)
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Parcours de soin:

- Demandes de prise en charge émanant principalement du CMRR, neurologues du CHU ou libéraux, psychiatres du CH ou 
libéraux, médecins traitants

- Entretien de préadmission avec le médecin et un soignant référent avec la famille

- Nécessité d’adhésion du patient au projet et capacités cognitives permettant une stimulation profitable

- A l’admission : grilles d’évaluation
- Rdv d’évaluation à 1 mois avec le médecin, le soignant référent et l’assistante sociale pour réadaptation du projet ou 
poursuite sur 3 ou 6 mois puis rdv réguliers

- Temps de travail partagés : staff hebdomadaire, synthèses avec patient, aidant et professionnels, temps d'analyse de 
pratiques professionnelles
- Problématiques sociales +++ chez les patients jeunes

- Arrêts de prise en charge sur décision médicale (altération cognitive trop importante, entrée en institution, hospitalisation,
souhait du patient…)
- Proposition de relais de prise en charge
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Soins dispensés :
- Entretiens infirmiers à visée de soutien thérapeutique
- Evaluations cognitives avec la neuropsychologue
- Evaluation ide à l'admission (MMS, Gir, AVQ), risque de chute, Zarit pour les aidants
- Stimulation cognitive, travail de la mémoire, réminiscence, stimulation ludique
- Thérapie par la médiation animale : chien, cheval
- Travail sur les praxies
- Travail sur l'insight : pleine conscience, hypnothérapie, relaxation
- Entrainement aux habiletés sociales
- Planification de sorties vers l'extérieur, marche active, service des sports
- Soutien aux aidants par rdv ou par tel
- Actions de prévention : chutes



Prise en charge des patients « jeunes » souffrant de maladie neurodégénérative en 
hôpital de jour psychiatrique

Répartition des diagnostics chez les moins de 65 ans (données CMRR du Limousin 2019) : 
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Quelques chiffres HJ Feil 2022:

- Sur 29 nouveaux patients admis en 2022, 18 avaient moins de 75 ans

- Nombre patients jeunes pris en charge sur l’année 2022 : 22 patients 

- Patient le + jeune pris en charge en 2022 : 47 ans

- Age moyen des patients « jeunes » : 62 ans

- Durée moyenne de séjour des patients jeunes ( sur 16 patients) : 13 mois

- File active (tous patients inclus):
- 2019 : 2716 journées
- 2021 : 2213 demi-journées
- 2022 : 2197 demi-journées



Merci
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