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Conditions d’admission 

A la demande du médecin traitant. 

 

Patient présentant une maladie d’Alzheimer ou  

troubles apparentés diagnostiqués avec apparition 

récente de troubles du comportement perturbateurs 

rendant difficile le maintien dans son lieu de vie. 

 

(Circulaire DHOS-DGS n° 291 du 15 septembre 2008   

relative à la mise en  œuvre du volet sanitaire du 

plan Alzheimer 2008-2012 -  mesure 17). 

 

La durée du séjour est de 10 à 28 jours. 

 

 

 

Critères d’exclusion : 

Pathologie psychiatrique décompensée 

Patient en perte totale d’autonomie 

http://www.plan-alzheimer.gouv.fr/IMG/pdf/Circulaire_DHOS-DGS_no_291_du_15_septembre_2008-4.pdf


Présentation 

Le service comporte 10 lits au sein d’une unité 

d’hospitalisation dans un cadre sécurisé et adapté 

articulé autour d’un espace de vie commun avec la 

présence permanente de soignants qualifiés. 

 

Les personnes accueillies sont des patients atteints 

d’une.maladie.d’Alzheimer.ou.apparentée,et. 

présentant.des.troubles.psycho.comportementaux. 

Missions 

L’UCC répond à quatre grands objectifs : 

 Contrôler les troubles comportementaux 

des  patients venant du domicile, d’une ins-

titution. 

 Permettre le retour du patient sur son lieu 

de vie 

 Maintenir un degré d’autonomie 

 Soutenir les aidants et les associer au projet 

thérapeutique. 

Moyens 

La prise en soin se base sur des compétences plu-

ridisciplinaires à travers des actions d’évaluation 

et d’adaptation : 

 

Evaluation médio-psycho-sociale. 

 Evaluation cognitive et comportementale. 

Accompagnement psychologique du patient. 

 Proposer un soutien psychologique à l’ai-

dant s’il le souhaite. 

Préserver l’autonomie et l’estime de soi à travers 

les actes quotidiens et des activités thérapeutiques 

adaptées. 

 Réajuster les traitements médicamenteux 

et assurer leur surveillance. 

Transmettre une synthèse pour fournir des outils 

pratiques d’aide à l’accompagnement du patient à 

sa sortie. 

 

Philosophie de soin 

Accompagner avec empathie et bienveillance le 

patient dans l’instant présent en prenant en 

compte son histoire de vie pour respecter son 

rythme et donner du sens à son quotidien. 

 

Cette approche permet de ne pas se focaliser sur 

les déficits, mais au contraire de mettre en valeur 

les capacités préservées de la personne. 

L’environnement de 

l’unité se veut rassurant 

et convivial. 

L’accès libre sur la 

cour  permet aux pa-

tients de profiter de 

l’espace extérieur. 


