
 
 
 
Pour être admis dans cette unité spécifique et 
sécurisée, le résident doit répondre aux critères 
d’entrée* suivants (échelle NPI-ES) :  
 
 Etre porteur d’une maladie d’Alzheimer ou 

d’une maladie apparentée, 
 
 Avoir des troubles du comportement sévères 

mesurés par un score strictement supérieur à 
7 à un des items de l’échelle NPI-ES 
concernant seulement les troubles 
perturbateurs suivants : idées délirantes, 
hallucinations, agitation / agressivité, 
désinhibition, exaltation de l’humeur / 
euphorie, irritabilité / instabilité de l’humeur, 
comportement moteur aberrant). 

 
 Et avec une échelle de 

retentissement du NPI-
ES à 5, éventuellement 
à 4 lors de 2 évaluations 
au cours du mois 
précédent. 

 
 Le résident doit être 

mobile, donc capable 
de se déplacer seul y compris en fauteuil 
roulant. 

 
 Il ne doit pas avoir de syndrome confusionnel. 

 
 
  
Le dossier unique de demande d'admission est 
examiné par la Commission des entrées. Lorsque 
celui-ci reçoit un avis favorable, une visite de pré- 
admission est organisée avec le futur résident, un 

ou plusieurs proches, le cadre de santé et un 
gériatre. C’est un temps d’évaluation 
gérontologique (évaluation de la pathologie 
neurodégénérative et surtout des troubles du 
comportement afin de préparer un projet de soin 
individualisé). Elle a également pour objectifs de 
vérifier les critères d’entrée et de préciser les 
critères de sortie, d’échanger avec le résident et sa 
famille et de les renseigner sur le fonctionnement 
de l’unité. Une visite de l’Unité d’Hébergement 
Renforcé est effectuée au décours de cette visite 
de pré- admission.  
 
Lorsque le résident est dans l’impossibilité de se 
déplacer jusqu’à l’Ehpad pour cette visite de pré-
admission, un gériatre et un cadre de santé se 
déplacent sur le lieu d’hébergement du résident 
demandeur. La visite sur site est favorisée. 
 
Des essais sous forme de participation aux 
activités en journée ou demi-journée peuvent être 
proposés au résident.  
 
Si le résident peut être pris en charge par l’unité 
d’hébergement renforcé, une date d’entrée est 
fixée avec la famille. 
 

 
 
 
L’hébergement est conditionné également par des 
critères de sortie* : 
 
 La diminution ou la disparition des troubles du 

comportement pendant une période 
suffisamment longue pour être compatible 
avec le retour dans une unité traditionnelle ; 
 

 Un état grabataire, et la perte de la mobilité 
du résident. 

 
 
Durant le séjour, il est procédé à une évaluation 
de la santé et des besoins du résident lors de la 
synthèse hebdomadaire à laquelle l’ensemble de 
l’équipe soignante participe. De plus, l’échelle  
NPI-ES est systématiquement effectuée 
mensuellement par l’équipe pour chaque résident 
afin de suivre l’évolution des troubles du 
comportement et vérifier la présence des critères 
de séjour.  
 
Un suivi de la participation à la réalisation des 
actes de la vie quotidienne et des activités est 
également effectué.  
 
 
 
La priorité est donnée au respect du rythme de 
vie de chacun tout en restant dans une 
stimulation douce ou une guidance empathique 
pour tous les actes de la vie quotidienne. Le 
matin, les soignants s’adaptent aux habitudes de 
sommeil de chaque résident et à leurs souhaits 
pour la toilette (lavabo, bain, douche) et pour la 
prise du petit déjeuner. L’heure du lever est très 
variable d’un résident à l’autre et d’une journée à 
l’autre. Chaque prise de repas est effectuée en 
collectivité. Chaque résident reste autonome, 
dans la mesure du possible, dans ses choix de 
menu. 
  
Le temps du repas permet des échanges entre 
résidents et soignants. La disposition des tables 
est fonction des souhaits et besoins des résidents. 
 
Après le repas, les résidents disposent d’un temps 
de repos. Selon leur besoin, une sieste ou un 
« temps calme » leur est proposé. 

LES CRITERES D’ENTREE 
 

LES CRITERES DE SORTIE 
 

DEROULEMENT DE L’ADMISSION 
 

UNE JOURNEE TYPE 
 

* Critères définis dans le cahier des charges de l’UHR 

EVALUATION DURANT LE SEJOUR 
 



Des activités sont 
proposées en fin de 
matinée selon un 
programme défini et 
objectivé mais qui 
s’adapte en permanence 

aux résidents. 
 
D’autres activités débutent vers 14h pour se 
terminer à 15h30 environ afin que chaque 
résident puisse en tirer un bénéfice.  
 
Le goûter est servi aux résidents vers 15h30.  
 
La nuit, des soignants (infirmier et aide-soignant) 
sont présents en permanence dans l’unité afin de 
veiller au respect du sommeil de chacun et gérer 
les éventuels troubles du comportement. Les 
rituels du coucher sont respectés et participent 
ainsi au bon déroulement de la nuit. 
 
 
 
 
Le projet spécifique de l’Unité 
d’Hébergement Renforcé 
prévoit l’accompagnement à 
visée thérapeutique et propose 
des activités individuelles ou 
collectives qui concourent à la 
gestion et à l’apaisement du ou 
des troubles du comportement 
associés à la maladie neuro-dégénérative.  
 
Le résident se verra proposer un certain nombre 
d’activités psycho-socio-thérapeutiques qui 
participent également : 
 
 au maintien ou à la réhabilitation des 

capacités fonctionnelles restantes  

(ergothérapie, cuisine, activités physiques et 
manuelles, …) ; 

 au maintien ou à la réhabilitation des 
fonctions cognitives restantes (stimulation 
mémoire, …) ; 

 à la mobilisation 
des fonctions 
sensorielles 
(stimulation, 
musicothérapie,…) ; 

 au maintien du lien 
social des résidents, (repas, art-thérapie,…).  

 
 
 
 
Cet accompagnement personnalisé des résidents 
est réalisé par une équipe pluridisciplinaire dédiée 
à cette unité et formée au rythme du résident.  
 

  
Les Aides-Médico-Psychologiques et les aides-
soignants intervenant au sein de l’Unité 
d’Hébergement Renforcé ont suivi ou vont suivre 
la formation spécifique d’Assistant en Soins 
Gérontologique.

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’UNITE D’HEBERGEMENT RENFORCE 
est située au sein de  

la Résidence « Jean de Luxembourg »  
à Haubourdin (29 rue Barbusse).  

 03 62 21 04 95 
 
 
 

C’est un lieu de rencontre 
et de vie sécurisé pouvant 

accueillir 12 résidents. 
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LES ACTIVITES THERAPEUTIQUES 
 

 

L’EQUIPE DE L’UNITE D’HEBERGEMENT RENFORCE 
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