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LES RESEAUX DE SANTE
EN NEUROLOGIE

Enjeux, stratégies et perspectives
des reseaux memoire

"Travail en réseau de santé" : il n’existe pas un
numeéro de revue médicale ou un congres qui
n’aborde désormais ce theme. Mais, au-dela de
l'effet mode des réseauy, il est important de
savoir comment ce nouveau mode d’organisation
permetd’assurer une meilleure prise en charge
des patients atteints de démence dans une
approche globale et coordonnée. Qu’en est-il
exactement du développement des réseaux
mémoire centrés sur les problématiques du

dépistage précoce etde laprise en charge globale
des patients atteints de troubles cognitifs? Cet article
vise a apporter des éléments de réponses quant
a lintérét d'une organisation en réseau pour la
prise enchargedes patients atteints de troubles
de la mémoire. Et il souligne les difficultés
rencontrées par les professionnels de santé quant
a la mise en ceuvre d’un tel dispositif.

Bénédicte Defontaines, Séverine Denolle

et Sylvie Caruana*

e vieillissement de la popula-
L tion frangaise fait de la mala-
die d’Alzheimerun enjeumajeur
desantépublique. Actuellement, lerap-
portdel’Office parlementaire d’ éva-
luation des politiques de santé (OPEPS)
recense 855 663 patients déments de
plus de 65 ans, et 225 263 nouveaux
cas annuels de démence en 2004.
Dufaitdel'importance de poser une
diagnostic précocement, et compte
tenu de la complexité de la prise en
charge de ces patients, le Plan
Alzheimer 2004-2007 préconise une
organisation des soins enréseau de
santé.

LE DEVELOPPEMENT
DES RESEAUX
DE SANTE MEMOIRE

1Une politique en
construction impliquant

des choix organisationnels
Notre systeme de santé est actuelle-

* Réseau Mémoire Alois
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ment organisé en secteurs cloisonnés,
séparantlamédecine ambulatoire et
la médecine hospitaliere, la méde-
cinegénéraledelamédecinespécia-
lisée, le sanitaire et le social ; et le
patient "passe" sansréelle coordina-
tion d’un secteur a I'autre.

L'émergence des réseaux de santé
mémoire est contemporaine des dif-
ficultés rencontrées par les profes-
sionnels de santé, inhérentes a ce
type de pathologies (difficultés pour
faire un diagnostic précoce, troubles

cognitifs etpsycho- comportementaux,
retentissement sur I’autonomie du
patient et de sa famille).

En matiere de détection précoce des
patients Alzheimer, les directives
nationales insistent sur la nécessité
d’une construction entrois niveaux:

¢ Niveau 1 : repérage

par le médecin traitant

Le médecin traitant (généraliste ou
spécialiste libéral ou hospitalier)

Réseau Mémoire Alois

Siége social :

Caruana (coordonnatrices).

83, rue de la Convention, 75015 Paris
Tél.:01457717600u0130217084-Fax:0130217086
E-mail : reseaumemoire.alois@free.fr

Comité de rédaction : Bénédicte Defontaines (neurologue, présidente), Odile Champart-
Curie (gériatre, vice-présidente), Jacques Bailet (PDG de Medicafrance, trésorier),
Bertrand Robert [médecin généralisk, secrétaire général), Philippe Slama
(médecin généraliste, trésorier adjoint), Paul Francois [médecin généraliste, secrétaire
générd adjoint), Marielle Menot [neuropsychologue), Séverine Denolle et Sylvie
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reperelaplainte mnésique et effectue
lapremiére évaluation des fonctions
cognitives.

¢ Niveau 2 : intervention

de la consultation mémoire

Les consignes nationales préconi-
sent que le rendez-vous soit obtenu
alademande dumédecin traitanten
moinsd’ unmois, pour unbilan asso-
ciant, sur une seule journée, les tests
neuropsychologiques, I'imagerie, la
biologie et I'avis spécialisé. Cette
objectif est actuellement loin d’étre
réalisé. D’ou I'intérét du développe-
ment des réseaux ville-hopital.

¢ Niveau 3 : centre mémoire de

ressources et de recherche (CMRR)
Le CMRR intervient dans le cas de
diagnostics complexes et difficiles.
Ils peuvent également mobiliser des
moyens nécessaires pour une popu-
lation ciblée dansun cadre de recherche

ILes dysfonctionnements
actuels

Pour mieux comprendrel’intérétdes
réseaux, rappelons les dysfonction-
nements organisationnels actuels :
* un recours au soin trop tardif, des
délais d’attente trop longs ;

eune continuité delaprise encharge
plus ou moins bien assurée ;

¢ laproblématique dela coordination
médicale et médico-sociale ;

¢ I'isolement et '’épuisement des
familles ;

¢ le probléme du regard porté sur la
maladie d’Alzheimer ;

¢ la problématique de !’ "insertion"
des patients et de leur entourage.

ILes réponses apportées

par les réseaux mémoire

Leur fonctionnement repose sur la
coordination des différents acteurs
desanté duchamp médical etsocial,
encoopération avecles consultations
mémoire de proximité (CMP), les
centres experts, nommeés "Centres
de mémoire, de ressource et de
recherche" (CMRR),ainsiqu’avecles
structures d’accompagnement et de

répit pourles familles (accueil dejour,
accueil temporaire ou EHPAD), les
associationsde familles etles Centres
d’accueil etd information gérontolo-
gique (CLIC).

Il convient d’insister sur cette
démarche coordonnée qui consti-
tue une condition sine qua non de
réussite.

Parallelementle réseau est tenu de pro-
poser des séances de formations a
ses professionnels, afin qu'ils puis-
sent optimiser leur travail.

CREATION D’UN RESEAU
MEMOIRE : FORMALITES

ET MARCHE A SUIVRE

La constitution d'un réseau de santé
répond aquelquesregles générales qu'il
convient ensuite d’adapter aux spé-
cificités locales.

IComment s’organiser ?

¢ Une forme associative

(loi de 1901)

Lesréseauxde santé devront reposer
surunestructurejuridique qui, dans
lamajorité des cas, serévéle étreune
forme associative (loi 1901). Cette
forme juridique permet au réseau
d’avoir une personnalité morale et
d’ étre présidé par un conseil d ad-
ministration qui oriente et délibere
sur les orientations engagées par le
réseau.

¢ Une charte

Par ailleurs, afin d’assurer une coor-
dination organisée entrelesmembres
duréseau, il estimpératif quele réseau
définisse une charte. Ce document
doitdéfinirlesengagements desper-
sonnes physiques et des personnes
moraleset doitaussirappelerlesprin-
cipes éthiques.

Enpratique, la charte devra préciser:
- lesmodalitésd’acces etdesortie du

réseau ;
- le role respectif des intervenants ;

533

o

- les modalités de coordination et de
pilotage ;

- les éléments relatifs a la qualité de
prise en charge ainsi que les actions
de formation destinées aux interve-
nants;

- les modalités de partage de I'infor-
mation danslerespectdusecret pro-
fessionnel et des régles déontolo-
giques propres achacundesacteurs.

¢ Une convention constitutive
D’autrepart, le réseau doit réaliser
une convention constitutive quidevra
étre signée par tous les membres du
réseau et par tout nouveau membre.
Cette convention stipule I'objet du
réseau et ses objectifs, I'aire géogra-
phique retenue par le réseau, le nom
des promoteurs et les partenaires du
projet, les modalités d’entrée et de
sortie duréseau des professionnelset
des autres intervenants.

¢ Un projet "médical"

Le promoteur du réseau doit, enfin,
rédiger le projet "médical".
Ilvas’attacherarechercherlesparte-
naires possibles de son projet. Il pré-
ciseral’aire de patientéle retenue, la
listedesbesoinsetlesmoyensdispo-
nibles pouryrépondre. Il détaillera éga-
lementlesprotocoles thérapeutiques
amettreenplace, lanaturedes conven-
tionsa établir entre professionnelset
définiral’ organisation dufuturréseau:
constitution du comité de pilotage,
schéma précis du parcours du patient,
rédaction du guide dinformation,
choix technique du systeme d’infor-
mation, tenue d'un tableau de bord,
plande communication, propositions
deformations inter et pluridisciplinaires,
modalités d’ évaluation, etc.

¢ Les formalités

Lesformalités administrative s, telles
quelarédaction desstatuts,ladécla-
ration d’association ala préfecture, 'ou-
verture d'un compte bancaire ou les
démarches vis-a-vis de la CNIL sont
également a effectuer.
Viennentenfin les premiers contacts
avec |’ organisme de tutelle, Urcam

Neurologies « Janvier 2006 « Vol. 9




NE77_Reseaux

13/01/06

RESEAUX

16:20 Page 534

.-

ou ARH, et la constitution du dossier
proprement dit de demande definan-
cement, avec la présentation d un
budget prévisionnel.

IAupreés de quis’adresser

pour recevoir un financement ?
Parmilesréseauxdeville,lespromo-
teurs pouvaient faire appel au Fonds
d’aide a la qualité des soins de ville
(FAQSV), qui permettait de financer
une aide au démarrage pour assurer
la coordination du projet. Beaucoup
deréseauxsontpassés par cette étape.
Ils’agissaitavant toutd’expérimenter
le projet sur une zone géographique
bien définie et avec des criteres d’in-
clusion bien spécifiés.

De nos jours, le financement par la
dotation régionale de développement
des réseaux (DRDR) semble offrir de
meilleures perspectives d’avenir puis-
qu'ellepermetune pérennisation des
actions.

Lademandede financement, forma-
lisée selon un cahier des charges, est
aadresseraupres d'un guichetunique
des réseaux de santé : les directeurs
del’ARH etde 'URCAM prendront une
décision conjointe. Parmi, les critéres
de recevabilité de la demande, il est
pris en considération I'intérét médi-
cal, social et économique du projet,
auregard del organisation, delacoor-
dination, de la qualité et de la conti-
nuité des soins en tenant compte de
I'offre de soins existante etdes orien-
tations définies au niveau national,
régional et local.

Deplus, le projetdevrareposer surune
organisation cohérente etunplande
financement échelonné surtrois ans.
Les ciiteres de qualité et les condi-
tionsdefonctionnementetd’évalua-
tion seront également analysés avec
attention.

Toutefois, les réseaux de santé devront
faire appel a d’autres financeurs
potentiels comme les collectivités
locales etrégionales (conseilsrégio-
naux, villes) ainsiqu’aupres des labo-
ratoires phamaceutiques. L'idéal,
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c’estd’ avoirune harmonisation des
financements.

1Quelques éléments
concernant le
fonctionnement du réseau
Sile FAQSV aaccordéle budget:lacoor-
dinatrice "administrative" est en
charge de remettre aux tutelles "des
bilans d’étape" tous les trois mois. Il
s'agitd'unrapportdactivité qui devra
comporter des éléments d évalua-
tion (nombre de maladies inclus,
types de services rendus), un bilan
financier et les documents comp-
tables s’y rapportant.

Une évaluation externe est également
programmeée au terme du projet. Cette
derniére permettra d’apprécier le
niveau d’atteinte des objectifs, laqua-
lité de la prise en charge des usagers
(processus et résultats), la participa-
tion etlasatisfaction desusagersetdes
p rofessionnels du réseau, les cotts
afférentsauréseau, 'impactde celui-
cisurson environnement et sur les pra-
tiques professionnelles.

SilaDRDRaaccordé le budget :lesrap-
portsd’étapessont arendreselonun
calendrier qui sera précisé lors de
I'acceptation du financement.

REFLEXION SUR LAPPORT
DU RESEAU MEMOIRE ALOIS

IRécit d’'un réseau mémoire
ville-hopital

LeRéseau Mémoire Alois trouveson
originedans une initiativelibérale et
associe médecins de disciplines dif-
férentes (généralistes,neurologues,
gériatres, psychiatres), des profes-
sionnels médico-sociaux, des éta-
blissements de soins, des institu-
tionsd hébergamentpour personnes
agées dépendantes, des organismes
sociaux, desassociations demalades
etdusagers.

* Le Réseau Mémoire Alois se place
commel'unedes "portes d’entrée" des
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différents réseaux de prise en charge
des personnes agées. Il permet de
repérer précocement, parmiles patients
atteints detroublesdelamémoire, les
malades atteints d'une démence de
type Alzheimer ou maladies appa-
rentées a 'aide d'une consultation
mémoire en ville.

e Il assure également le suivi des
patients toutaulongdeleur maladie.
ellproposedifférents programmesde
soutien pour les familles.
ells'inscritdonc dans une dynamique
de prise en charge globale.

L'expérinentation duréseau surune
annéenous permet de décliner!'im-
pactduréseau tant pourles patients,
familles, professionnels de santé et
établissements.

IApports du Réseau

Mémoire Alois pour les
patients et/ou leurs familles
* Une meilleure continuité des soins
(MG, MS, Orthophoniste, aide sociale).
*Une prise en charge psychologique
pour le patient et son entourage.
*Unemiseadisposition d'unserwvice
d’aide sociale facilité et adapté.

* Une prise en charge de pointe qui
bénéficie desavancées delarecherche
clinique.

*Unserviced'information personna-
lisé (contact direct avec la coordina-
trice du réseau).

1Apports pour les
professionnels de santé
*Mutualisation, organisation etcoor-
dination des compétences et des
savoirs des professionnels, au béné-
fice direct du patient.

* Protocoles de prise en charge com-
muns, partagés, adaptés a 1’évolu-
tion des progres scientifiques.

* Formations adaptées et/ou multi-
disciplinaires.

» Espace de parole (échange de pra-
tiques et réunions de synthése).

e Facilitation de prise en charge dans
les structures de moyens etlong séjour.
*Dérogations tarifaires pour amélio-
rer la disponibilité des soignants.
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IApports pour les
établissements de santé
*Uneouverture del’hopital surlaville.
*Unemeilleureinformation surlaprise
enchargedespathologiesdémentielles.
*Une coordination multi-profession-
nelle pourune optimisationdelaqua-
lité des soins et delamaitrise des cofits.
* De plus amples informations sont
disponibles sur le site du réseau
(reseaumemoirealois.com).

CONCLUSION
La création d'un mode de fonction-
nementenréseaunécessite une pre-

miere phase d’écriture d’'un dossier
comporantunprojetmédical admi-
nistratif et financier. Le dossier est
ensuite défendu aupres des tutelles
par les promoteurs.
Laclédelaréussite dufonctionnement
de ce réseau reposerasur la bonne
coordination de tousles intervenants.
Ce réseau doit proposer une prise en
charge globale du patient et de sa
famille et faciliter le travail des pro-
fessionnels.

De plus, le réseau est tenu d’assurer
la"formation" desesmembres, grace
al’ organisation deréunionsinterdis-
ciplinaires.
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Proximité, flexibilité des équipes,
expertise diagnostique et thérapeu-
tique, accompagnement et soutien
familial telssontles maitres mots qui
définissent les réseaux de santé
mémoire. 1

Réseaux, Démences,
Mémoire, Prise en charge
multidisciplinaire,
Démarches administratives
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