
L’ESAD fait partie du Groupement
Hospitalier HiNoVe composé également : 

Du Centre Hospitalier d’Hirson
labellisé hôpital de proximité, doté
d’un service d’Urgences et d’un
EHPAD; 

Du Centre Hospitalier de Le Nouvion-
en-Thiérache labellisé hôpital de
proximité, doté d’une prise en charge
médico-sociale étoffé avec un EHPAD
et de son Service de Soins à domicile
(SSIAD, ESAD, ESPRAD) ; 

Du Centre Hospitalier de Vervins
labellisé hôpital de proximité, doté
d’un EHPAD et d’une Equipe Mobile
de Soins Palliatifs.
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Pour nous contacter

Groupement Hospitalier HiNoVe 
Centre Hospitalier de 
Le Nouvion-en-Thiérache
40 rue Andre Ridders 
02170 Le Nouvion-en-Thiérache 

Tél. : 03 23 97 56 03 
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Web : www.ch-lenouvion.fr

Le secrétariat est accessible 
au 03 23 97 56 03 
du lundi au vendredi de 8h30 à 16h30.



Qu’est-ce qu’un ESAD?

L’Equipe Spécialisée Alzheimer à Domicile
propose, sur prescription médicale, des
séances de réhabilitation et
d’accompagnement pour les personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer ou
d’une maladie apparentée. 

Quelles sont nos missions ?

L’Equipe Spécialisée Alzheimer à Domicile
a pour missions de stimuler les capacités
cognitives, motrices, sensorielles et
communicationnelles des personnes
atteintes de la maladie d’Azheimer ou de
maladies apparentées.
Elle soutient et reconnait par ailleurs les
missions des aidants au quotidien.

Combien ça coûte ?

Cette prestation est prise en charge à 100 %
par la Sécurité Sociale. Nous pouvons
proposer un maximum de 15 séances par
an.

Quelle est notre zone d’actions ?

Nous intervenons sur 143 communes,
toutes situées dans l'Aisne, allant de
Saint-Michel à Fresnoy-le-Grand.

L’ESAD : une équipe spécialisée pour un
projet de soin personnalisé !

L’équipe se compose : 

de deux infirmières coordinatrices en
charge des partenariats, de l’évaluation
de base, de la coordination et du suivi des
interventions ; 
d’une ergothérapeute qui initie la prise en
charge et réalise un bilan de
réhabilitation et de stimulation cognitive ; 
des assistants de soins en gérontologique
qui interviennent ensuite au domicile en
suivant le plan de soins, d’aide et
d’accompagnement de l’ergothérapeute.

A la fin de la prestation, l’ergothérapeute
réalise un bilan des activités au regard des
objectifs fixés dans le plan de soins de
réhabilitation et d’accompagnement.
Ce bilan est transmis au médecin traitant et /
ou au médecin de consultation mémoire.


