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PLANPLAN

•• I Les consultations mI Les consultations méémoire (CM) hospitalimoire (CM) hospitalièères de la res de la 
rréégion gion 
–– Les diffLes difféérentes CM et leur activitrentes CM et leur activitéé
–– Labellisations et renforcement des moyensLabellisations et renforcement des moyens

•• II Les consultations mII Les consultations méémoire des spmoire des spéécialistes cialistes 
liblibééraux : rraux : réésultatssultats

•• III Etude dIII Etude d’é’évaluation des patients en accueil de jour : valuation des patients en accueil de jour : 
rappel du travail en coursrappel du travail en cours

•• IV Enquête auprIV Enquête auprèès des psychologues de la rs des psychologues de la réégiongion



I Les CM hospitaliI Les CM hospitalièères de la rres de la réégion (1)gion (1)

•• 3 Centres M3 Centres Méémoire Ressources et Recherche :moire Ressources et Recherche :
–– SaintSaint--Etienne : 2 servicesEtienne : 2 services
–– Grenoble : 2 servicesGrenoble : 2 services
–– Lyon HCL (labellisLyon HCL (labelliséé en 2005) : 6 servicesen 2005) : 6 services

•• CM existant en 2005 : 25 consultations mCM existant en 2005 : 25 consultations méémoire de moire de 
proximitproximitéé (CMP) (CMP) 
–– Annonay, Aubenas, Annecy, Belley, Bourg en Bresse (2), ChambAnnonay, Aubenas, Annecy, Belley, Bourg en Bresse (2), Chambééry,  ry,  

Evian, Feurs, Firminy, Lyon (FourviEvian, Feurs, Firminy, Lyon (Fourvièère et Saintre et Saint--Jean de Dieu), MontJean de Dieu), Montéélimar, limar, 
NordNord--IsIsèère (La Tour du Pin, Bourgoinre (La Tour du Pin, Bourgoin--Jallieu, Pont de Beauvoisin, Jallieu, Pont de Beauvoisin, 
Morestel), rMorestel), rééseau du Val de Saône (Albigny, Villefranche sur Saône,), seau du Val de Saône (Albigny, Villefranche sur Saône,), 
Roanne, Saint Chamond, SaintRoanne, Saint Chamond, Saint--Cyr au Mont dCyr au Mont d’’Or, Vienne, Voiron, Or, Vienne, Voiron, 
Valence.Valence.

-- toutes pluritoutes pluri--disciplinaires (en 2005 : financement de neurosychologues pour disciplinaires (en 2005 : financement de neurosychologues pour 
les 5 qui nles 5 qui n’’en avaient pas)en avaient pas)



I Les CM hospitaliI Les CM hospitalièères de la rres de la réégion (2)gion (2)

•• 2005 : cr2005 : crééation de 2 nouvelles CM : ation de 2 nouvelles CM : 
–– DrômeDrôme--Nord (RomansNord (Romans--Saint Vallier) Saint Vallier) 
–– SaintSaint--Jean de MaurienneJean de Maurienne--Modane Modane 

•• A noter : dA noter : déépart de la gpart de la géériatre de Saintriatre de Saint--Julien en Julien en 
Genevois donc plus de CM actuellementGenevois donc plus de CM actuellement

•• 12 services de neurologie, 23 services de g12 services de neurologie, 23 services de géériatrie, 2 riatrie, 2 
services de psychiatrie impliquservices de psychiatrie impliquééss



I Les CM hospitaliI Les CM hospitalièères de la rres de la réégion (3)gion (3)
Les financements des CM en 2005Les financements des CM en 2005 ::

•• Renforcement des CM existantes :Renforcement des CM existantes :
–– Temps mTemps méédical clinique : 2,2 ETPdical clinique : 2,2 ETP
–– Temps mTemps méédical de coordination : dical de coordination : ½½ ETP CM2R Lyon ; ETP CM2R Lyon ; ½½ rréégionalgional
–– Temps de neuropsychologues : (couverture des CM sans Temps de neuropsychologues : (couverture des CM sans 

neuropsychologues + renforcement) : 5,5 ETPneuropsychologues + renforcement) : 5,5 ETP
–– SecrSecréétariat : 1,8 ETPtariat : 1,8 ETP

•• Financement de 2 nouvelles CM : Financement de 2 nouvelles CM : SaintSaint--Jean de Jean de 
MaurienneMaurienne--Modane et RomansModane et Romans--St Vallier (St Vallier (½½ ETPETP temps mtemps méédical + dical + ½½
ETPETP neuropsychologue + neuropsychologue + ½½ ETPETP secrsecréétariat pour chaque CM)tariat pour chaque CM)

•• 786 000 euros786 000 euros



I Les CM hospitaliI Les CM hospitalièères de la rres de la réégion (4)gion (4)
LabellisationsLabellisations

•• Fin 2005 : premiFin 2005 : premièères labellisations par lres labellisations par l’’ARH :ARH :

–– CM2R de LyonCM2R de Lyon
–– CM pCM péériphriphéériques : 6 CM labellisriques : 6 CM labelliséées es 
–– Mais nouvelles labellisations fin 2006Mais nouvelles labellisations fin 2006

•• Nouveau budget fin 2006 (env. 460 000 euros)pour Nouveau budget fin 2006 (env. 460 000 euros)pour 
renforcement des CM existantes et crrenforcement des CM existantes et crééation de ation de 
nouveaux projetsnouveaux projets



I Les CM hospitaliI Les CM hospitalièères de la rres de la réégion (5)gion (5)
recueil drecueil d’’activitactivitéé en  2005 en  2005 -- RRéésultats (1)sultats (1)

•• Recueil de lRecueil de l’’activitactivitéé des CM des CM àà ll’’aide daide d’’un fichier Excelun fichier Excel
–– 1 fichier m1 fichier méédecinsdecins
–– 1 fichier neuro1 fichier neuro--psychologuespsychologues

•• 30 centres (services) ont rendu un recueil d30 centres (services) ont rendu un recueil d’’activitactivitéé
en 2005 en 2005 

•• RRéésultats (fichier msultats (fichier méédecins) :decins) :
•• 9576 consultations en 20059576 consultations en 2005
•• File active (nombre de patients diffFile active (nombre de patients difféérents) : 5947rents) : 5947
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RRéépartition des patients par classe dpartition des patients par classe d’’âgeâge
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RRéépartition des patients par niveau de MMSpartition des patients par niveau de MMS
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Type de consultation selon le type dType de consultation selon le type d’é’établissementtablissement
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Diagnostics posDiagnostics poséés en CMs en CM
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MMS moyen selon le type de serviceMMS moyen selon le type de service
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Diagnostics en fonction du type de serviceDiagnostics en fonction du type de service
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RRéépartition des diagnostics en fonction du type partition des diagnostics en fonction du type 
d'd'éétablissementtablissement
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Traitements reTraitements reççus par les patients atteints de us par les patients atteints de 
maladie d'Alzheimermaladie d'Alzheimer
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II Les CM des spII Les CM des spéécialistes libcialistes libééraux (1)raux (1)

•• ObjectifObjectif : : 
–– ddéécrire les pratiques et lcrire les pratiques et l’’organisation des consultations de organisation des consultations de 

mméémoire effectumoire effectuéées par les spes par les spéécialistes libcialistes libééraux de la rraux de la réégion gion 
RhôneRhône--Alpes,Alpes,

–– connaconnaîître le nombre et le profil des patients suivis.tre le nombre et le profil des patients suivis.

•• MMééthode thode ::
–– Dans un premier temps : identifier les neurologues, Dans un premier temps : identifier les neurologues, 

psychiatres, gpsychiatres, géériatres libriatres libééraux qui ont une activitraux qui ont une activitéé importante importante 
de consultation mde consultation méémoire :moire :

•• contact  tcontact  tééllééphonique auprphonique auprèès de ls de l’’ensemble des spensemble des spéécialistes de cialistes de 
RhôneRhône--Alpes Alpes 

•• CritCritèère dre d’’inclusion: > 50 patients / an (neurologues : 100%)inclusion: > 50 patients / an (neurologues : 100%)



II Les CM des spII Les CM des spéécialistes libcialistes libééraux (2)raux (2)

–– Puis envoi postal dPuis envoi postal d’’un questionnaire aux un questionnaire aux 
spspéécialistes identificialistes identifiéés s 

–– Renseignements recueillis : Renseignements recueillis : 
•• Organisation pratique de la consultation Organisation pratique de la consultation 
•• Types de tests / dTypes de tests / d’’outils doutils d’é’évaluation utilisvaluation utiliséés s 
•• Bilan neuropsychogique : qui le fait  ?  Neuropsychologue privBilan neuropsychogique : qui le fait  ?  Neuropsychologue privéé

? Acc? Accèès aux consultations ms aux consultations méémoire hospitalimoire hospitalièères ?res ?

•• Informations sur les patients : nombre, âge, MMSE, types de Informations sur les patients : nombre, âge, MMSE, types de 
pathologies, dpathologies, déélai de RDVlai de RDV

•• Travail en rTravail en rééseau avec partenaires mseau avec partenaires méédicodico--sociauxsociaux
•• Mise en place dMise en place d’’un dossier systun dossier systéématismatiséé de consultation ? de consultation ? 

Informatisation ?Informatisation ?



II Les consultations mII Les consultations méémoire des spmoire des spéécialistes cialistes 
liblibééraux (3) raux (3) -- RRéésultatssultats ::

•• 620 sp620 spéécialistes contactcialistes contactéés, s, 

•• 90 ont d90 ont dééclarclaréé : > 50 CM par an (soit 15%): > 50 CM par an (soit 15%)

•• 43 (soit 48%) ont retourn43 (soit 48%) ont retournéé le questionnaire : 34 le questionnaire : 34 
neurologues, 8 gneurologues, 8 géériatres 1 neuropsychiatre. riatres 1 neuropsychiatre. 

•• DDéélai dlai d’’attente : 4,5 semaines (le double en CM attente : 4,5 semaines (le double en CM 
hospitalihospitalièère)re)



Principaux tests et autres outils diagnostics utilisPrincipaux tests et autres outils diagnostics utiliséés s 
par les praticiens.par les praticiens.

Pourcentages de praticiens utilisant chaque test.Pourcentages de praticiens utilisant chaque test.
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II Les consultations mII Les consultations méémoire des moire des 
spspéécialistes libcialistes libééraux (5) raux (5) -- RRéésultatssultats ::

•• Prescription de bilans neuropsychologiques :Prescription de bilans neuropsychologiques :
–– 50% adressaient certains patients 50% adressaient certains patients àà 1 neuropsychologue 1 neuropsychologue 

liblibééral (en moyenne : 10 patients)ral (en moyenne : 10 patients)
–– 82% 82% àà un neuropsychologue hospitalier (en moyenne : 14 un neuropsychologue hospitalier (en moyenne : 14 

patients)patients)

–– DDéélai de RDV : 6 semaines en liblai de RDV : 6 semaines en libééral ral –– 14 semaines 14 semaines àà ll’’hôpitalhôpital

–– Attentes des praticiens : Attentes des praticiens : 
•• 1/3 des praticiens souhaiteraient adresser davantage de 1/3 des praticiens souhaiteraient adresser davantage de 

patients en secteur libpatients en secteur libééral (limite : non remboursement des ral (limite : non remboursement des 
actes)actes)

•• 45% des praticiens souhaiteraient adresser davantage de 45% des praticiens souhaiteraient adresser davantage de 
patients en secteur hospitalier  (limites : dpatients en secteur hospitalier  (limites : déélai dlai d’’attente attente ––
non accnon accèès direct au neuropsychologue)s direct au neuropsychologue)



Pourcentages de praticiens qui ont des relations avec Pourcentages de praticiens qui ont des relations avec 
chacune des diffchacune des difféérentes structures mrentes structures méédicodico--socialessociales
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II Les consultations mII Les consultations méémoire des moire des 
spspéécialistes libcialistes libééraux (7) raux (7) -- RRéésultatssultats ::

•• Suivi des patients : 1/3 des spSuivi des patients : 1/3 des spéécialistes suivaient cialistes suivaient 
moins de 75% des patients moins de 75% des patients ? Fili? Filièère de soins re de soins 
suivie par ces patientssuivie par ces patients

•• Relations avec le autres professionnels : Relations avec le autres professionnels : 
–– 80% adressent des patients en CM hospitali80% adressent des patients en CM hospitalièère re 

pour expertise (limites : dpour expertise (limites : déélai dlai d’’attente 11 attente 11 
semaines et distance de la CM)semaines et distance de la CM)



II Les consultations mII Les consultations méémoire des moire des 
spspéécialistes libcialistes libééraux (8) raux (8) -- RRéésultatssultats ::

•• ActivitActivitéé et profil des patients : et profil des patients : 
–– 30 praticiens ont fourni une estimation de leur 30 praticiens ont fourni une estimation de leur 

activitactivitéé. . 

–– Estimation : 5500 consultations en 2004 (en Estimation : 5500 consultations en 2004 (en 
moyenne 183 CM/praticien, variant entre 50 et 600)moyenne 183 CM/praticien, variant entre 50 et 600)

–– 12 (soit 24%) avaient mis en place un recueil 12 (soit 24%) avaient mis en place un recueil 
dd’’activitactivitéé informatisinformatiséé

–– Age moyen : 74 ans Age moyen : 74 ans –– profil similaire aux CM profil similaire aux CM 
hospitalihospitalièèresres



II Les consultations mII Les consultations méémoire des moire des 
spspéécialistes libcialistes libééraux (9) raux (9) -- RRéésultatssultats ::

CONCLUSION CONCLUSION : : 

•• ActivitActivitéé importante de consultation mimportante de consultation méémoire en secteur libmoire en secteur libééral ral 
mais qui pourrait encore être dmais qui pourrait encore être dééveloppveloppééee

•• Actuellement : travail en collaboration avec secteur hospitalierActuellement : travail en collaboration avec secteur hospitalier et et 
partenaires mpartenaires méédicodico--sociauxsociaux

•• Mais Mais importance de dimportance de déévelopper le fonctionnement en velopper le fonctionnement en 
rrééseauseau (acc(accèès privils priviléégigiéé aux CM hospitaliaux CM hospitalièère, rre, rééunions de unions de 
concertation pour dossiers difficiles, aide pour lconcertation pour dossiers difficiles, aide pour l’’orientation des orientation des 
patients dans la filipatients dans la filièère de soins notamment mre de soins notamment méédicodico--sociale)sociale)



III Etude dIII Etude d’é’évaluation des patients en AJ (1)valuation des patients en AJ (1)

•• Sollicitation par le Groupe Expert des AJ de la Loire pour Sollicitation par le Groupe Expert des AJ de la Loire pour 

ddéévelopper une velopper une éévaluation  de lvaluation  de l’’apport des AJ pour les apport des AJ pour les 

patients (Hpatients (Hééllèène Dancerne Dancer--Camarasa)Camarasa)

–– Actuellement  : testActuellement  : testéé dans la Loiredans la Loire
–– Projet dProjet d’’extension extension àà ll’’ensemble de Rhôneensemble de Rhône--AlpesAlpes

•• Demande Demande éémanant de plusieurs AJmanant de plusieurs AJ
•• Revue littRevue littéérature et recherche documentaire rature et recherche documentaire peu peu 

dd’é’études dtudes d’é’évaluation des AJvaluation des AJ



III Etude dIII Etude d’é’évaluation des patients en AJ (2) :valuation des patients en AJ (2) :
rappelsrappels

•• Objectif du dossier de suivi individualisObjectif du dossier de suivi individualiséé : : éévaluer lvaluer l’’impact des  impact des  
interventions proposinterventions proposéées sur les personnes accueillieses sur les personnes accueillies et ajuster le et ajuster le 
projet individualisprojet individualiséé

–– 11èère re éévaluation valuation àà ll’’entrentréée puis e puis àà intervalles rintervalles rééguliersguliers

•• Evaluation par rapport au cahier des charges de la circulaire AlEvaluation par rapport au cahier des charges de la circulaire Alzheimer zheimer 
du 30 mars 2005du 30 mars 2005

•• 2 parties :2 parties :
–– ÉÉvolution au sein de lvolution au sein de l’’AJ  de la personne accueillieAJ  de la personne accueillie

((éévaluation par les soignants)valuation par les soignants)

–– Enquête auprEnquête auprèès des familles (bs des familles (béénnééfice de la prise en charge pour fice de la prise en charge pour 
les les aidantsaidants))



III Etude dIII Etude d’é’évaluation des patients en AJ (3) valuation des patients en AJ (3) 
Elaboration dElaboration d’’un dossier de suivi un dossier de suivi 

individualisindividualiséé de lde l’’AJAJ

•• éévaluation de lvaluation de l’’autonomie et de lautonomie et de l’’indindéépendance  pendance  

•• autoquestionnaire de bautoquestionnaire de béénnééfice de la prise en charge des fice de la prise en charge des 
patients en accueils de jour sur lpatients en accueils de jour sur l’é’état psychologique des aidants tat psychologique des aidants 
familiauxfamiliaux

•• bilan individuel dbilan individuel d’’activitactivitéé (activit(activitéés proposs proposéées au sein de les au sein de l’’AJ)AJ)

•• éévaluation du fardeau de lvaluation du fardeau de l’’aidant (miniaidant (mini--Zarit)Zarit)

•• questionnaire de satisfaction des famillesquestionnaire de satisfaction des familles

•• Par la suite : rPar la suite : rééflexion sur lflexion sur l’é’élaboration dlaboration d’’un recueil dun recueil d’’activitactivitéé
adaptadaptéé àà ll’’AJAJ



III Etude dIII Etude d’é’évaluation des patients en AJ valuation des patients en AJ 
(4) Elaboration d(4) Elaboration d’’un dossier de suivi un dossier de suivi 

individualisindividualiséé de lde l’’AJAJ

•• LL’’ensemble des AJ du groupe ensemble des AJ du groupe ‘‘expertexpert’’ de la Loire testent de la Loire testent 
depuis plus de 6 mois le dossier de suivi individualisdepuis plus de 6 mois le dossier de suivi individualiséé

•• ((éévaluation du patient : tous les 3 mois seulement donc valuation du patient : tous les 3 mois seulement donc 
importance de tester cet outil sur une assez longue pimportance de tester cet outil sur une assez longue péériode)riode)

•• Il leur est demandIl leur est demandéé par la Cellule de remplir un questionnaire par la Cellule de remplir un questionnaire 
de satisfactionde satisfaction



IV Enquête auprIV Enquête auprèès des psychologues de la s des psychologues de la 
rréégion (1)gion (1)

–– Objectif :Objectif :
•• identifier sur la ridentifier sur la réégion Rhônegion Rhône--Alpes les Alpes les 

psychologues intervenant dans le domaine de psychologues intervenant dans le domaine de 
la gla géérontologie rontologie 

•• ApprApprééhender le dhender le dééroulement de leur activitroulement de leur activitéé, et , et 
connaconnaîître  les difficulttre  les difficultéés et les souhaits lis et les souhaits liéés s àà
cette activitcette activitéé

–– 11°° travail :travail : recensement ,recensement ,àà partir de lpartir de l’’ensemble ensemble 
des psychologues de la rdes psychologues de la réégion, des psychologues gion, des psychologues 
spspéécialiscialiséés en gs en géérontologie (en cours)rontologie (en cours)



IV Enquête auprès des psychologues de la 
région (2)

•• Recensement des psychologues en 2 temps :Recensement des psychologues en 2 temps :

–– Croisement de diffCroisement de difféérents listings des psychologues de RA : rents listings des psychologues de RA : 
fichier ADELI, pages jaunes, laboratoire EISAI, pour obtenir fichier ADELI, pages jaunes, laboratoire EISAI, pour obtenir 
une liste la plus exhaustive possible (3200 psychologues)une liste la plus exhaustive possible (3200 psychologues)

–– Puis identification des psychologues spPuis identification des psychologues spéécialiscialiséées en es en 
ggéérontologie (500) : grâce rontologie (500) : grâce àà ll’’exactitude des coordonnexactitude des coordonnéées es 
ou par contact tou par contact tééllééphonique.phonique.



IV Enquête auprès des psychologues de la 
région (3)

–– Elaboration dElaboration d’’un questionnaire recensant :un questionnaire recensant :
•• Les types et  modes dLes types et  modes d’’activitactivitéé de chaque psychologuede chaque psychologue
•• La formation (initiale et continue)La formation (initiale et continue)
•• Les liens interLes liens inter--professionnelsprofessionnels
•• Les difficultLes difficultéé liliéées es àà ces activitces activitééss
•• Le vLe véécu professionnel de chacun, les souhaits dcu professionnel de chacun, les souhaits d’’amaméélioration lioration 

du fonctionnement ou autresdu fonctionnement ou autres

–– Travail en collaboration avec Jacques Gaucher (Lyon), Claudine Travail en collaboration avec Jacques Gaucher (Lyon), Claudine 
Montani (Grenoble), Alain Sagne et JeanMontani (Grenoble), Alain Sagne et Jean--Michel Dorey (SaintMichel Dorey (Saint--
Etienne).Etienne).

–– Envoi des questionnaires : 4Envoi des questionnaires : 4°° trimestre 2006trimestre 2006
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