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Pourquoi créer l’USK?

Service médecine 
addictologique  F Widal

24 lits d’addictologie aigue
Plateau technique ++

Structures 

ambulatoires : 

Csapa, Utama

SAU Lariboisière
Saint Louis

ELSA

SSR addictologique orientation neuro cognitive
Remédiation cognitive

Clinique des Epinettes (60 lits) , Clinique du Parc (22 + 6 lits)
Neuropsychologues, programmes de remédiation cognitive

SSR polyvalent ou addictologique

Orientation somatique (reéducation) et nutritionnelle
(Gouin (47 lits),René Muret (22 lits)

Plateau technique +/-

SSR polyvalent concorde
SSR nutrition A.Chennevier

SSR polyvalent HN 92 

Centre mémoire (CM2R)
 ( F Widal)

Médecine nucléaire 
(Hôtel-Dieu Paris, CCN)

 MAS Belgique
FAM, foyer de vie

SAVS, SAMSAH
EHPAD

HDJ, famille 
accueil, ESAT

MAS 
S Korsakoff (92)

(15 lits)



L’ USK

• Le projet

Accueillir des résidents avec des troubles cognitifs sévères liés à l’alcool 
(TCSLA) dont une partie des troubles est susceptible de se résorber 
avec des activités de stimulation cognitive, dans le cadre d’une prise en 
charge précoce après le diagnostic

• Unité se positionnant comme :

–   une continuité d’un SMR ( ex-SSR) avec de la réadaptation

–   dans un lieu de vie



L’USK: l’objectif

• Poursuite de la récupération de l’autonomie motrice et 
cognitive

• Durant un séjour de 2 ans en moyenne

• pour une sortie vers un lieu de vie adapté à l’autonomie 
(logement autonome, résidence autonomie, FAM, EHPAD)



Le projet de service

Accueil et évaluation 
Alliance thérapeutique 

Évaluation pluridisciplinaire

Construction du projet 
d’accompagnement personnalisé 
(PAP)

Remédiation et autonomisation 
Autonomisation dans le quotidien

Ateliers thérapeutiques et occupationnels

Construction d’un projet de sortie 

Réadaptation
Démarches administratives

 Construction du lien social 
avec l'extérieur



Au sein d’une MAS associative



Une équipe pluridisciplinaire

Pour un accompagnement individualisé centré sur les besoins



Caractéristiques des résidents accueillis
• 15 résidents

4 femmes et 11 hommes

• Âge
– entre 39 et 61 ans
– moyenne : 54 ans. 

• Date d’entrée la plus ancienne/ durée de séjour
Mars 2016/ 4 ans environ

• Provenance
– principalement via le réseau Résalcog
– autre hôpitaux d’Ile de France, 
– Lyon (rapprochement familial)



Conscience 
des 

troubles

Stimulation 
cognitive 

Abstinence Autonomie

Insertion 
sociale 

Plaisir 

Travail Santé

Pôle médical

Pôle  paramédical 

Pôle psychologique et 
neuropsychologique 

Pôle socio-éducatif

Pôle animation 

Intervenants 
extérieurs 

Les interventions en fonction des objectifs



Une journée type



Une journée type



Les outils de repérage spatio-temporel



Les outils de repérage spatio-temporel



Les outils de repérage spatio-temporel



Accueil et évaluation 

● Bilans pluri professionnels, 
observations

● Echelles lausannoises 
d’évaluations des besoins et 
des difficultés (Eladeb) 

● Entretien motivationnel 

Remédiation - autonomisation 

● Ateliers thérapeutiques 
● Stimulation cognitive au 

quotidien
● Programmes de remédiation 

cognitive (CRT, IPT) 
● Prothèse mnésiques
● Répétition, apprentissage sans 

erreurs 

Réadaptation 

● Transfert vers la vie 
quotidienne 

 

Outils et techniques thérapeutiques 



Eladeb
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Accueil et évaluation Remédiation - autonomisation Réadaptation 

 

Trajectoire de Monsieur S

• Monsieur S, âgé de 46 ans, arrivé à l’USK en 2020

• Objectifs des PAP 

• Interventions pluri professionnelles 

• Évolutions positives (observations cliniques) 



Accompagnement à la santé

• Dépistage et suivi des pathologies liées à l’alcool
• Hépatique: cirrhose, pancréatite chronique

• Ophtalmologique

• Ostéoporose

• Dépistage et suivi des pathologies associées à l’alcool
• Suivi du poids: dénutrition, obésité

• Tabac et facteur de risque cardio-vasculaire

• Santé bucco-dentaire

• Action de santé publique
• Vaccination ( DTP, grippe, pneumocoque, hépatite)

• Dépistage des cancers:  colorectal, sein, col de l’utérus, …



Devenir des résidents de l’USK

Modalités de sortie

• 11 en logement autonome

• 3 en ESAT

• 2 en foyer hébergement,

• 4 en résidence autonomie

• 3 en EHPAD

• 4 en FAM, 1 en MAS (Belgique)

• 1 en communauté thérapeutique

• Sortie en Mas pour la poursuite 
du projet social

Perdus de vue : 64

Mortalité
• AVC (1)

• Cancer  (4) 

• Cirrhose (3) 

• Sepsis (2) 

• Fausses routes (2)

• Insuffisance respiratoire aigüe

• Causes inconnues (3)

Reprise des consommations : pas ou 
peu



Limites du projet

• Délais d’attente pour l’entrée dans le service
– 6 mois d’attente pour l’obtention d'une orientation MDPH en MAS

– Uniquement 15 places dans le service

• Peu de lieux de sortie
– Manque de places en structures médico-sociales FAM et MAS

– Réticence des structures face au risque de reprise des consommations

– Trouver un logement autonome 

• Manque de formation spécifique, épuisement des professionnels, 
turn-over des équipes



Les aspirations et les perspectives
• Poursuivre l’inclusion sociale

– Partenariat avec le CCAS, les lieux culturels du territoire (cinéma, théâtre)
– Favoriser les activités extérieures 

• Demeurer au plus près de la recherche scientifique
– Participation à la cohorte de Résalcog « Alcoomémo », projet de recherche 

autour des confabulations
– S’inspirer de programmes de remédiation cognitive probants 

• De nouveaux ateliers 
– Groupe de psychoéducation 
– Stimulation cognitive à travers la réalité virtuelle : Arti’Stim 



Les aspirations et les perspectives

• Partenariats pour fluidifier les sorties de l’établissement

– avec la résidence autonomie Les Nymphéas à Villeneuve la Garenne

– avec les Esat

– Avec un EPHAD: Unité de personnes handicapées vieillissantes

• Echanges en cours avec l’ARS Ile de France pour la création d’un 
établissement médico-social proposant une plateforme de prise 
en charge des patients avec des TCSLA

– Répondant au Projet Régional de Santé 



Merci de votre attention

23

• Contacts

– Capucine.flais@victor-segalen.fr

– Victoire.roussel@hopital-nord-92.com

• Envoi des dossiers d’admission:

– secretaire.mas@hopital-nord-92.com

• Informations au 0147925800

mailto:Capucine.flais@hopital-nord-92.com
mailto:Victoire.roussel@hopital-nord-92.com
mailto:Victoire.roussel@hopital-nord-92.com
mailto:secretaire.mas@hopital-nord-92.com
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