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ANNEXE 5 de la circulaire du 30 mars 2005, relative  a l'application du plan
d'Alzheimer et maladies apparentées:

Cahier des charges pour les accueils de jour
1. Définition

Il s’agit d’accueillir des personnes vivant a domicile et présentant une maladie
d’Alzheimer ou apparentées pour une ou plusieurs journées par semaine, voire demi-
journées, dans des structures autonomes ou rattachées a une autre structure telle
gu’un service polyvalent d’aide et de soins a domicile, un établissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantes.

2. Objectifs
* Resocialisation

La maladie d’Alzheimer entraine souvent pour les patients et leur famille une forte
diminution des liens avec I'environnement social. Garder des relations, des contacts
avec d’autres personnes est important pour poursuivre une vie a domicile.

L’accueil de jour doit donc proposer des rencontres, échanges et activités adaptées
permettant a chacun de rompre avec l'isolement et de restaurer le lien social.

» Adaptation a la vie quotidienne

La maladie entraine progressivement une perte de certaines capacités. L'objectif est
donc de privilégier le plaisir de faire a partir des capacités restantes sous la forme
d’ateliers de réadaptation a la vie quotidienne, de création et de sorties notamment
culturelles. La réalisation de projets individualisés permet de satisfaire a ces
objectifs.

* Répit et écoute des aidants

Afin de garantir dans la durée un maintien a domicile de qualité des personnes
malades, il est impératif de soutenir et d’accompagner I'aidant principal. L'accueil de
jour lui permet a la fois d’avoir un temps de répit indispensable mais aussi un lieu de
rencontre et d’échange avec d’autres familles.

Les aidants souhaitent parfois pouvoir échanger leurs expériences. Il est parfois utile
de prévoir un lieu spécifique au sein de la structure réservé aux familles. Celui-ci
peut-étre animé par des bénévoles d’association de familles ou par des
psychologues sous la forme de groupe de parole

3. Infrastructure



La structure dispose de locaux dédiés a cette activité permettant de proposer des
activités adaptées, une possibilité de repos si nécessaire et un accueil des familles
qui le souhaitent.

4. Principes de fonctionnement

Lors de toute nouvelle admission un projet individualisé de prise en charge est
élaboré. La taille des groupes ne dépasse pas 15 personnes.

Il peut s’agir soit :

* uniguement de personnes vivant & domicile ;

« de quelques personnes vivant a domicile accueillies dans un EHPAD qui propose
déja a ses résidents atteints de détérioration intellectuelle des activités adaptées au
sein d’'un espace deédié (unité fonctionnant 24 heures sur 24 ou seulement la
journée).

L’accueil de jour doit travailler en articulation étroite avec une consultation mémoire
ou un spécialiste de la maladie pour que chaque bénéficiaire de I'accueil de jour
fasse I'objet d'un diagnostic et que le stade de sa maladie soit connu. Il doit s’intégrer
dans un systeme coordonné de soins et d’aides afin d’assurer le suivi de la personne
en concertation avec I'ensemble des professionnels.

5- Moyens nécessaires
5 - 1 - Moyens en personnel

Il doit disposer de personnel capable, dans 'accompagnement et les soins a
prodiguer aux personnes atteintes de démence, de s’adapter aux différentes
situations individuelles, tant celles liées a I'évolution de I'état d’'une personne, qu’aux
modifications fréquentes de la constitution du groupe accueilli.

Pour fonctionner, I'accueil de jour peut disposer de différentes compétences, a temps
plein ou a temps partiel : psychologue ou orthophoniste, personnel soignant
(infirmier, aide médico-psychologique ou aide-soignante), personnel d’aide et
d’accompagnement, personnel administratif (secrétariat, comptabilité) ; ces fonctions
administratives, comme celles concernant I'entretien des locaux sont délégables a un
prestataire de service.

5 - 2 — Réle et missions des professionnels :
Dans un accueil de jour, le r6le et les missions des professionnels consistent a :

« élaborer un projet individuel capable d’évaluer les capacités de chacun et de
proposer des activités adaptées a chacun ;

« stimuler les fonctions cognitives au travers des activités de la vie quotidienne ;

* savoir communiquer avec les personnes désorientées, y compris au travers de
techniques de communication non verbales ;

* maintenir, voire restaurer la capacité d’effectuer seul les actes essentiels de la vie ;
* privilégier les activités réalisables a partir des capacités restantes ;



* préserver ou rétablir des contacts sociaux de la personne.

Les professionnels pourront également fournir des conseils aux familles tant sur des
aides techniques utiles au domicile que sur des prestations auxquelles elles auraient
droit ou les orienter vers le service ad hoc.

6. Place de I'accueil dans la filiere de soins

L’accueil de jour est une structure de répit et de restauration du lien social. Elle
travaille en collaboration avec les structures de soutien a domicile (service d’aide a
domicile, service de soins infirmiers a domicile...) et les professionnels libéraux.

La consultation mémoire ou le spécialiste peuvent venir en appui sur I'évaluation de
la maladie et des besoins de la personne.

L’hopital de jour est une structure en milieu hospitalier qui permet de réaliser en une
journée un bilan complet afin d’évaluer les troubles de la mémoire, de poser un
diagnostic, de proposer ou d’ajuster un traitement. Tous les centres experts et
certaines consultations mémoire disposent d’'un hopital de jour.
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