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Comparaison des cahiers des charges 2008/2025

Cahier des charges 2008 Cahier des charges 2025-2026 Place des rééducateurs

Finalité
Gestion des troubles du 

comportement
Réadaptation globale cognitive, 

comportementale et fonctionnelle
Acteurs centraux du projet de 

soins

Vision du patient Approche centrée sur les troubles
Approche biopsychosociale et 

fonctionnelle
Évaluation des capacités, 

limitations et environnement

Projet de soins
Programme thérapeutique 

structuré

Projet personnalisé de 
réadaptation et de retour dans le 

lieu de vie

Participation à la définition des 
objectifs

Approches non médicamenteuses Présentes mais peu détaillées Axe majeur de la prise en charge
Expertise des ergothérapeutes, 

psychomotriciens, 
kinésithérapeutes 

Autonomie et environnement Objectifs secondaires Priorité du projet thérapeutique Cœur de métier des rééducateurs

Parcours et aidants Préparation de sortie limitée
Anticipation du retour et 
implication des aidants

Accompagnement, éducation et 
coordination

Expertise territoriale Peu explicitée Mission d'appui aux partenaires
Formation et diffusion des bonnes 

pratiques



Paolo, 74 ans

Mari et père de 2 garçons 

En retraite depuis 10 ans

Syndrome parkinsonien diagnostiqué en 

février 2019. 

Diagnostic de maladie à corps de Lewy 

en 2024. 

Vit à l’EHPAD depuis 4 mois dans un contexte 

de majoration des troubles psycho-

comportementaux, d’altération des capacités 

motrices et d’épuisement de l’aidante.

Objectifs : Réduire les symptômes psycho-

comportementaux, favoriser la récupération 

motrice, adapter l’environnement et les aides 

techniques aux capacités du patient, et soutenir 

son autonomie afin de préparer au mieux son 

retour dans son lieu de vie.

Coordination des rééducateurs à travers un cas clinique

Résultats : NPI à 44/144, avec diminution de 

l’anxiété et de l’agressivité. Amélioration des 

capacités fonctionnelles et de l’autonomie 

(augmentation du temps passé sur un fauteuil 

standard, diminution du risque de chute, meilleure 

indépendance dans les soins d’hygiène, prise 

alimentaire en autonomie, etc.).

Symptômes : agitation, agressivité, hallucinations, 

anxiété, dépression et troubles de l’appétit (NPI à 

74/144 à l’entrée).
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En UCC, réadapter n’est pas un supplément de soins : 

c’est le       du projet
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