
SSIAD/ESAD  Wasquehal/Marcq 

LOGIGRAMME D’INTERVENTION  
DE L’EQUIPE SPECIALISEE ALZHEIMER A DOMICILE « ESAD » 

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
   	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
   	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Visite	
  de	
  pré	
  admission	
  
Infirmière	
  coordinatrice/ergothérapeute	
  si	
  
possible	
  en	
  présence	
  d’un	
  proche	
  

 

• Information	
  famille/personne	
  

• Recueil	
  de	
  données	
  (évaluation	
  initiale	
  ergo)	
  
• Mise	
  en	
  place	
  du	
  dossier	
  patient	
  individualisé	
  

	
  
	
  
	
  

	
  

	
  

Séances	
  d’accompagnement	
  et	
  de	
  réhabilitation	
  
15	
  séances	
  au	
  total	
  	
  sur	
  une	
  période	
  de	
  3	
  mois	
  maximum	
  

	
  

10	
  à	
  	
  

	
  

	
  

• 1	
  à	
  2	
  fois	
  par	
  semaine	
  en	
  matinée	
  ou	
  en	
  après	
  
midi	
  d’une	
  durée	
  d’une	
  heure	
  +ou	
  -­‐	
  

• Portent	
  sur	
  la	
  cognition,	
  l’activité	
  motrice,	
  les	
  
activités	
  de	
  la	
  vie	
  quotidienne	
  et	
  

l’aménagement	
  de	
  l’environnement	
  	
  
• Sont	
  déléguées	
  aux	
  ASG	
  

	
  

Suivi	
  de	
  la	
  Prise	
  en	
  charge	
  
Réunion	
  hebdomadaire	
  avec	
  l’équipe	
  

• Bilan	
  d’étape	
  
• Séance	
  intermédiaire	
  	
  à	
  domicile	
  par	
  

l’ergothérapeute	
  afin	
  d’ajuster	
  si	
  besoin	
  le	
  
projet	
  	
  d’accompagnement	
  	
  

Travail	
  en	
  partenariat	
  
• Consultations	
  	
  mémoire,	
  	
  réseaux……..	
  
• CLIC,	
  	
  

• Accueil	
  de	
  jour,	
  plate	
  forme	
  de	
  répit	
  (maison	
  des	
  aidants)	
  	
  
• 	
  

	
  

Analyse	
  la	
  demande	
  (critères	
  d’inclusion)	
  et	
  	
  
prise	
  de	
  rendez-­‐vous	
  au	
  domicile	
  de	
  la	
  

personne	
  âgée	
  

Demande	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  	
  	
  	
  	
  	
  
sur	
  prescription	
  	
  médicale	
  	
  

mmédicale	
  

Fin	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  
soins	
  

• Visite	
  de	
  fin	
  à	
  domicile	
  :	
  se	
  fait	
  en	
  lien	
  avec	
  la	
  

personne,	
  la	
  famille	
  	
  
• Evaluation	
  de	
  fin	
  réalisée	
  par	
  l’ergothérapeute,	
  	
  fait	
  

l’objet	
  d’un	
  compte	
  rendu	
  transmis	
  au	
  médecin	
  
prescripteur	
  

• Relais	
  avec	
  l’accueil	
  de	
  jour,	
  plate	
  forme	
  de	
  répit	
  ,	
  
services	
  d’aides	
  	
  à	
  domicile	
  	
  

	
  

1ère	
  et	
  2ème	
  séances	
  :	
  Bilan	
  ergothérapeute	
  

• Evaluation	
  gériatrique	
  standardisée	
  par	
  l’ergothérapeute.	
  
Elle	
  se	
  fait	
  sur1	
  ou	
  2	
  séances	
  

• Elaboration	
  du	
  projet	
  de	
  soins	
  de	
  réhabilitation	
  et	
  
d’accompagnement	
  (formalisation	
  d’1	
  ou	
  2	
  objectifs	
  de	
  

prise	
  en	
  soins)	
  
• Fait	
  l’objet	
  d’un	
  compte	
  rendu	
  envoyé	
  au	
  médecin	
  

généraliste,	
  spécialiste,	
  famille	
  

	
  


