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DEFINITION DE L DEFINITION DE L ‘‘ACCUEIL DE JOUR ACCUEIL DE JOUR 
(cf. circulaire N(cf. circulaire N°°20022002--222 du 16 avril 02222 du 16 avril 02)

LL’’accueil de jour constitue un des services accueil de jour constitue un des services àà disposition disposition 
des personnes en perte ddes personnes en perte d’’autonomie, vivant autonomie, vivant àà domicile, domicile, 
et de leur famille, au même titre quet de leur famille, au même titre qu’’un service de soins un service de soins 
infirmiers infirmiers àà domicile ou un service ddomicile ou un service d’’aide et aide et 
dd’’accompagnement accompagnement àà domicile.domicile.
Accueillir des personnes prAccueillir des personnes préésentant une dsentant une dééttéérioration rioration 
intellectuelle,vivant intellectuelle,vivant àà domicile,pour une ou plusieurs domicile,pour une ou plusieurs 
journjournéées par semaine voire  demies par semaine voire  demi--journjournéées, dans des es, dans des 
structures autonomes ou rattachstructures autonomes ou rattachéées es àà une autre structure.une autre structure.
Travailler en articulation Travailler en articulation éétroite avec une consultation troite avec une consultation 
mméémoire , pour que chaque bmoire , pour que chaque béénnééficiaire fasse lficiaire fasse l’’objet objet 
dd’’un diagnostic et que le stade de sa maladie soit connu.un diagnostic et que le stade de sa maladie soit connu.
SS’’intintéégrer dans un systgrer dans un systèème coordonnme coordonnéé de soins et de soins et 
dd’’aides , afin daides , afin d’’assurer le suivi de la personne en assurer le suivi de la personne en 
concertation avec lconcertation avec l’’ensemble des professionnels.ensemble des professionnels.
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OBJECTIFS DE LOBJECTIFS DE L’’ACCUEIL DE JOURACCUEIL DE JOUR
(cf. circulaire N(cf. circulaire N°°20022002--222 du 16 avril 02222 du 16 avril 02))

PrPrééserver, maintenir, voire restaurer lserver, maintenir, voire restaurer l’’autonomie des autonomie des 
personnes atteintes de troubles dpersonnes atteintes de troubles déémentiels .mentiels .

Permettre une poursuite de leur vie Permettre une poursuite de leur vie àà domicile dans les domicile dans les 
meilleures conditions possibles , tant pour eux que pour meilleures conditions possibles , tant pour eux que pour 
leurs leurs aidantsaidants..
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METHODOLOGIE DE RECENSEMENTMETHODOLOGIE DE RECENSEMENT
DES ACCUEILS DE JOURDES ACCUEILS DE JOUR

ÉÉtat des lieux des accueils de jourtat des lieux des accueils de jour
Dans un premier temps, recensement des accueils de Dans un premier temps, recensement des accueils de 
jour :jour :

•• Contacts CLIC, conseils gContacts CLIC, conseils géénnééraux, associations raux, associations 
France Alzheimer, Lions Clubs etc.France Alzheimer, Lions Clubs etc.……

Dans un second temps , mise en place dDans un second temps , mise en place d’’une une 
mmééthodologie de recherche complthodologie de recherche compléémentaire. mentaire. 
(Pr(Préésentation de Chantal sentation de Chantal WasiakWasiak, Secr, Secréétaire de la taire de la 
Cellule rCellule réégionale dgionale d’’observation robservation réégionale de la gionale de la 
ddéémence)mence)



CelluleCellule
RRéégionalegionale

dd’’ObservationObservation
de la Dde la Déémencemence

ETAT DES LIEUX ETAT DES LIEUX 
ACCUEILS DE JOUR EN R.AACCUEILS DE JOUR EN R.A

Questionnaire recueilli sur place lors de la Questionnaire recueilli sur place lors de la 
visite:visite:

•• Type dType d’’accueil de jouraccueil de jour
•• ObjectifsObjectifs
•• Profil de prise en chargeProfil de prise en charge
•• Organisation Organisation 
•• PersonnelPersonnel
•• ActivitActivitéés proposs proposééeses
•• FinancementFinancement
•• Gestion Gestion 
•• Fonctionnement, liens avec les autres professionnels Fonctionnement, liens avec les autres professionnels 

(m(méédecins traitants, consultations mdecins traitants, consultations méémoire etc.)moire etc.)
•• Attentes et suggestions vis Attentes et suggestions vis àà vis de la cellulevis de la cellule



Recensement Recensement : > 40 ADJ prenant en charge des patients MA: > 40 ADJ prenant en charge des patients MA
En rEn rééalitalitéé : 27 identifi: 27 identifiéés comme rs comme réépondant aux critpondant aux critèères dres d’’AJAJ

et visitet visitéés :s :

DEPARTDEPART NBNB LIEULIEU NB DE NB DE 
PLACESPLACES

AINAIN 00 00
ARDECHEARDECHE 00 00

DROMEDROME 44 1 G1 Géériatrieriatrie
3 EHPAD3 EHPAD

DonnDonnéées es 
incomplincomplèètestes

ISEREISERE 88 5 EHPAD5 EHPAD
2 G2 Géériatrieriatrie

1 g1 géérréé par le CCASpar le CCAS

8383

LOIRELOIRE 66 3 EHPAD3 EHPAD
3 associatifs3 associatifs

5757

RHONERHONE 55 2 EHPAD2 EHPAD
3 associatifs3 associatifs

5757

SAVOIESAVOIE 11 1 associatif1 associatif 99
HAUTE SAVOIEHAUTE SAVOIE 44 3 EHPAD3 EHPAD

1 associatif1 associatif
DonnDonnéées es 

incomplincomplèètestes

TOTAUXTOTAUX 2828 >239>239
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REPARTITION DES ACCUEILS DE JOUR REPARTITION DES ACCUEILS DE JOUR 
EN RHONE ALPESEN RHONE ALPES

34 34 
placesplaces

8 8 
placesplaces

77
placesplaces

4545
placesplaces

3939
placesplaces

2727
placesplaces

99
placesplaces

1212
placesplaces

31 31 
placesplaces

9 9 
placesplaces

88
placesplaces

2 2 
placesplaces

4242
placesplaces

En En 
courscours
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REPARTITION DES ACCUEILS DE JOUR REPARTITION DES ACCUEILS DE JOUR 
EN RHONE ALPES (2)EN RHONE ALPES (2)

0  PLACE0  PLACE INCOMPL.INCOMPL.

83 PLACES83 PLACES

9  PLACES9  PLACES
57   PLACES57   PLACES

57  PLACES57  PLACES

0  PLACE0  PLACE
31 PLACES31 PLACES

Nombres de Nombres de 
places en places en 

accueil de jour accueil de jour 
par dpar déépartementpartement



NBRE DE PLACES VACANTES / NBRE DE PLACES VACANTES / 
NBRE DE PLACESNBRE DE PLACES DANS LES A.JDANS LES A.J
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10 % de places disponibles en moyenne alors que 30 % des accueil10 % de places disponibles en moyenne alors que 30 % des accueils s 
de jour ont une liste dde jour ont une liste d’’attente. Pourquoi ?attente. Pourquoi ?

•• Il y a un turnIl y a un turn--over rover réégulier du aux hospitalisations , dgulier du aux hospitalisations , dééccèès, maladies s, maladies 
……

•• Certains accueils de jour fonctionnent par groupes(/ stade de laCertains accueils de jour fonctionnent par groupes(/ stade de la
maladie), donc le taux de frmaladie), donc le taux de frééquentation varie dquentation varie d’’un jour sur lun jour sur l’’autre.autre.

•• Certains jours sont plus dCertains jours sont plus déélaisslaisséés que ds que d’’autres par les familles. autres par les familles. 
•• Gros problGros problèème de transport; dans la majoritme de transport; dans la majoritéé des cas des cas àà la charge des la charge des 

familles financifamilles financièèrement et matrement et matéériellement.riellement.



OBJECTIFSOBJECTIFS
POUR LES PERSONNES ACCUEILLIESPOUR LES PERSONNES ACCUEILLIES

R ô l e s  d e s  p r o f e s s i o n n e l s  ( c f .  c i r c u l a i r e  N ° 2 0 0 2 -
2 2 2  d u  1 6  a v r i l  0 2 )  

M i s s i o n s  
r e m p l i e s  p a r  l e s  

a c c u e i l s  d e  
j o u r s  

E l a b o r a t i o n  d ’ u n  p r o j e t  i n d i v i d u e l  d ’ a i d e  e t  d e  
s o i n s  a d a p t é s  ( e n  f o n c t i o n  d e  l ’ e n v i r o n n e m e n t  

s o c i a l  e t  d e  l ’ é v o l u t i o n  d e  l a  m a l a d i e )  

3 7 . 5  %  
o f f i c i e l l e m e n t  e t  

p a r  é c r i t .  
6 2 . 5 %  

o f f i c i e u s e m e n t  
e t  o r a l e m e n t  

S t i m u l e r  l e s  f o n c t i o n s  c o g n i t i v e s  a u  t r a v e r s  d e s  
a c t i v i t é s  q u o t i d i e n n e s  

O u i   

S a v o i r  c o m m u n i q u e r  a v e c  l e s  p e r s o n n e s  
d é s o r i e n t é e s  ( y  c o m p r i s  t e c h n .  n o n  v e r b )  

O u i  m a i s  p a s  
t o u j o u r s  f o r m é  
a u x  t e c h n  n o n  

v e r b  
R e p é r e r  l e s  m o d i f i c a t i o n s  c o m p o r t e m e n t a l e s  

s u s c e p t i b l e s  d ’ ê t r e  l i é e s  à  u n e  p a t h o l o g i e  
i n t e r c u r r e n t e  

p e u  

M a i n t e n i r  v o i r e  r e s t a u r e r  l e s  c a p a c i t é s  
d ’ e f f e c t u e r  s e u l  l e s  a c t e s  e s s e n t i e l s  d e  l a  v i e  

q u o t i d i e n n e  

O u i  

D é t e c t e r ,  p r é v e n i r  e t  s i g n a l e r  l e s  t r o u b l e s  d e  
l ’ a l i m e n t a t i o n  e t  d e  l a  n u t r i t i o n  

p e u  

S t i m u l e r ,  m a i n t e n i r ,  v o i r e  r e s t a u r e r  l ’ a u t o n o m i e  O u i  
P r é s e r v e r ,  m a i n t e n i r ,  o u  r é t a b l i r  l e  l i e n  s o c i a l  O u i  

F a i r e  p a r t i c i p e r  l e s  p e r s o n n e s  a c c u e i l l i e s  à  d e s  
a c t i v i t é s  c o r r e s p o n d a n t  a u x  o b j e c t i f s  p r é c é d e n t s  

O u i   
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OBJECTIFSOBJECTIFS
POUR LES PERSONNES ACCUEILLIES (2)POUR LES PERSONNES ACCUEILLIES (2)
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60% des accueils de jour consid60% des accueils de jour considèèrent que rent que «« la la 
prprééparation paration àà ll ’’entrentréée en institutione en institution »» est un objectif est un objectif 
prioritaire compte  tenu de lprioritaire compte  tenu de l’é’état dtat d’’avancement de la avancement de la 
maladie des personnes accueillies.maladie des personnes accueillies.

35 % des accueils de jour consid35 % des accueils de jour considèèrent que rent que «« le le 
renforcement de lrenforcement de l ’’aide aide àà domiciledomicile »» est un objectif est un objectif 
prioritaire.prioritaire.
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OBJECTIFS POUR LES AIDANTSOBJECTIFS POUR LES AIDANTS

Rôles des professionnels (cf. circulaire 
N°2002-222 du 16 avril 02) 

Missions remplies par 
les accueils de jours 

Conseiller les familles sur les techniques utiles 
au domicile et sur les services ad hoc 

oui 

Mission des psychologues tournée vers les 
familles notamment sous forme de groupe de 

parole 

42 % des AJ proposent 
un soutien individuel  
25%  des AJ proposent 
des groupes de paroles  

Les activités de stimulation cognitive ne 
doivent être réalisées qu’en étroite 

collaboration avec les consultations mémoire 

non 
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OBJECTIFS POUR LES AIDANTS (2)OBJECTIFS POUR LES AIDANTS (2)

Tous les accueils de jour s’accordent à dire que l’ objectif 
prioritaire est de proposer un temps de repos aux familles.

20% des AJ considèrent que le deuxième objectif est 
d’apporter un temps d’information sur la maladie.

15% des AJ considèrent que le deuxième objectif est 
d’apporter une aide et une information sur les démarches 
administratives.

5% des AJ considèrent que le deuxième objectif est d’apporter 
un accompagnement de la future institutionnalisation de la 
personne accueillie.
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LES MOTIFS DLES MOTIFS D’’ADMISSIONADMISSION
EN ACCUEIL DE JOUREN ACCUEIL DE JOUR

85%

40%

50%

10%
5%

15%

5% 5%

15%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90% Motif d'admission

épuisemt familial

isolement

mtn autonomie

mtn du lien soc

pallier le manque de
place en MR
prép entrée instit

relais HJ

retarder placemt

tbles du comport
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LES MODALITES DLES MODALITES D’’ADMISSIONADMISSION
EN ACCUEIL DE JOUREN ACCUEIL DE JOUR

Dans 40% des cas l’admission est effectuée par 
différents personnes. En règle générale , c’est la 
psychologue avec un ou plusieurs autres membre de 
l’équipe.

• 20% des admissions sont faites par le responsable ou le 
cadre de l’ AJ , 20% par le médecin.

On peut diviser les contrats en trois types :
• Contrat à durée fixe avec renouvellement.
• Contrat sans durée mais avec une clause et des 

modalités d’arrêt.
• Contrat qui s’arrête uniquement pour cause extérieure.



LE PERSONNELLE PERSONNEL
DE LDE L’’ACCUEIL DE JOURACCUEIL DE JOUR

0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8

AS AMP

animatrice

benevole
coord/cadre

medecin
psychologue
psychomotricienne
transport

ET
P

AJ intégrés à une struscture sanitaire AJ associatifs
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POINTS COMMUNS :POINTS COMMUNS :
•• AMP, animatrice (AMP, animatrice (eureur), infirmi), infirmièère, psychologue,coordinateur/cadrere, psychologue,coordinateur/cadre

DIFFERENCES :DIFFERENCES :
•• Les AJ rattachLes AJ rattachéés s àà une structure sanitaire ont une composition dune structure sanitaire ont une composition d’’ ééquipe relativement quipe relativement 

homoghomogèène, contrairement aux AJ associatifs qui possne, contrairement aux AJ associatifs qui possèèdent toute une gamme dent toute une gamme 
dd’’intervenants selon les accueils.intervenants selon les accueils.



LES ACTIVITESLES ACTIVITES
DE LDE L’’ACCUEIL DE JOURACCUEIL DE JOUR

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90% chant
activité intérgénerationnelle
activité mémoire
activité physique
arts plastiques
bricolage
contes
couture/tricot
cuisine
diapositives
écoute musicale
écriture journal
jardinage
jeux 
journées à thèmes
relaxation/massage
revue de presse
soins esthétiques
sorties
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Il existe des activitIl existe des activitéés plus sps plus spéécifiques selon les AJ , avec des cifiques selon les AJ , avec des 
intervenants spintervenants spéécialiscialiséés, tels ls, tels l’’artharthéérapierapie, l, l’’atelier de rythme avec atelier de rythme avec 
la psychomotricienne, les groupes de parole avec la la psychomotricienne, les groupes de parole avec la 
psychologuepsychologue……

Les animatrices (Les animatrices (eurseurs) mettent aussi en places dans certains AJ des ) mettent aussi en places dans certains AJ des 
activitactivitéés moins conventionnelles, tel le s moins conventionnelles, tel le ggéénogramenograme, les ateliers , les ateliers 
sensoriels ou encore la fabrication dsensoriels ou encore la fabrication d’’objets objets «« transitionnelstransitionnels »» entre entre 
le domicile et lle domicile et l’’AJ comme cuisiner avec des recettes apportAJ comme cuisiner avec des recettes apportéées du es du 
domicile.domicile.

Les objectifs de ces activitLes objectifs de ces activitéés sont principalement la s sont principalement la 
(re)socialisation, la stimulation cognitive, le maintien des acq(re)socialisation, la stimulation cognitive, le maintien des acquis, uis, 
de la verbalisation, de lde la verbalisation, de l’’orientation orientation temporospatialetemporospatiale,  de l,  de l’’estime estime 
de soi, de la coordination et de lde soi, de la coordination et de l’’attention,des activitattention,des activitéés de la vie s de la vie 
quotidienne, de lquotidienne, de l’’identitidentitéé,  ,  ……
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LES ACTIVITESLES ACTIVITES
DE LDE L’’ACCUEIL DE JOUR (2)ACCUEIL DE JOUR (2)
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LES RELATIONSLES RELATIONS
DES ACCUEILS DE JOURDES ACCUEILS DE JOUR

Qui adresse à l'accueil de jour ?
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LES RELATIONSLES RELATIONS
DES ACCUEILS DE JOUR (2)DES ACCUEILS DE JOUR (2)

Les liens de l'accueil de jour

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

CM
HJ
Med spé lib
med TT
réseau 
Servsoinsdom



CelluleCellule
RRéégionalegionale

dd’’ObservationObservation
de la Dde la Déémencemence

LE FINANCEMENTLE FINANCEMENT
DES ACCUEILS DE JOURDES ACCUEILS DE JOUR

Communes , CommunautCommunes , Communautéés de communes, conseils s de communes, conseils 
ggéénnééraux, raux, ……
Dons ou financement privDons ou financement privéés, tel le lions club s, tel le lions club ……..
Financement  pour les structures de type sanitaire lors Financement  pour les structures de type sanitaire lors 
de la signature de la convention tripartitede la signature de la convention tripartite
APA : enveloppe globale reAPA : enveloppe globale reççue par la personne , pas de ue par la personne , pas de 
distinction spdistinction spéécifique pour les accueils de jourcifique pour les accueils de jour
Financement CRAM : forfait de 8 euros par jour pour les Financement CRAM : forfait de 8 euros par jour pour les 
cinquante premiers jourscinquante premiers jours
…… et surtout les familleset surtout les familles……..
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•• Manque de coordination avec les consultations mManque de coordination avec les consultations méémoire moire 
•• Sentiment dSentiment d’’isolement, demande de risolement, demande de rééunions interunions inter--

accueils de jour  accueils de jour  
•• Importance dImportance d’’une continuitune continuitéé entre HJ et AJentre HJ et AJ
•• ProblProblèème du transport +++me du transport +++
•• Besoin dBesoin d’’un run rééfféérent mrent méédical :dical :
-- mméédecin vacataire pour les associationsdecin vacataire pour les associations
-- mméédecin coordonnateur pour les EPHADdecin coordonnateur pour les EPHAD……
•• Les mLes méédecins envoient peu de patientsdecins envoient peu de patients
•• Rarement pleins !!Rarement pleins !!
•• Patients arrivent souvent Patients arrivent souvent àà un stade trun stade trèès s éévoluvoluéé de la de la 

maladiemaladie



CelluleCellule
RRéégionalegionale

dd’’ObservationObservation
de la Dde la Déémencemence ATTENTES PAR RAPPORTATTENTES PAR RAPPORT

A LA CELLULE REGIONALE A LA CELLULE REGIONALE 

•• Souhait dSouhait d’’une une éévaluation du bvaluation du béénnééfice pour le fice pour le 
patient et sa famillepatient et sa famille
(application des guidelines d(application des guidelines dééfinis dans la finis dans la 
circulaire du 16 avril 2002)circulaire du 16 avril 2002)

•• Demande dDemande d’’outils communs tant pour outils communs tant pour 
ll’’admission que pour le suivi de la personne admission que pour le suivi de la personne 
accueillie.accueillie.

•• Demande de diffusion dDemande de diffusion d’’informations informations 
diverses, grilles ddiverses, grilles d’é’évaluation, tests, fiche valuation, tests, fiche 
dd’’admission , financements, formationsadmission , financements, formations……


