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Source : Réunion sur le Plan Alzheimer, Palais de I'Elysée, 30 septembre 2011.



Consultation Mémoire de Proximité

e A pour but :

— |le diagnostic fiable d'une maladie
neurodéegénérative,

— la mise en place d'un projet de soins
personnalisé et d'un plan d'aide,

— |le suivi du patient en concertation avec les
medecins de ville et les professionnels
medico-sociaux,

— la formation des professionnels impliques
dans ce sulvi.




Consultation Mémoire de Proximité

Elle nécessite une équipe pluridisciplinaire :

 Formée d'un médecin capable de faire le diagnostic
de maladie d'Alzheimer ou d'une maladie
apparentée (neurologue et/ou gériatre).

 Permet le recours a un psychiatre.

* Une personne chargée de faire passer des tests et
d'assurer le soutien psychologique, au mieux
neuropsychologue.

* Une secrétaire chargee de l'accuell, de la
coordination et du recueil d’activités.



Elargissement des missions des
consultations mémoire

2/ Des missions élargies pour les consultations mémoire

En plus de leurs missions de diagnostic, de suivi et de formation, les consultations mémoire :

exporteront réguhérement l'intégralité des 15 items du corpus minimum d'information de la
maladie d’Alzheimer (CIMA) de la consultation mémoire vers la BNA

participeront a la recherche clinique par exemple en permettant l'inclusion de patients dans des
essais therapeutiques en lien avec son CMRR

établiront un partenariat avec les MAIA et les équipes specialisées Alzheimer de SSIAD
adresseront les patients jeunes aux correspondants régionaux du centre national malades jeunes

participeront a la lutte contre les prescriptions excessives et abusives de psychotropes et
neuroleptiques chez les personnes malades.

Source : site de I'Elysée. Plan Alzheimer 2008-2012




CM2R

A un double réle :
* local pour la consultation mémoire de proximite ;

* régional (voire inter-régional) de recours pour les consultations
meémoire et les specialistes pour les diagnostics et les prises en
charge les plus difficiles.

De plus, le CMRR est a la téte du réseau des consultations mémoires,
qu'il doit coordonner, et a par ailleurs une fonction dans la recherche
clinique, la formation universitaire et la reflexion a caractere éthique.

Le caractere pluridisciplinaire de la consultation mémoire est renforce
par d'autres professionnels : médecins gériatres, neurologues,
psychiatres, généralistes, psychologues, infirmieres, orthophonistes
et assistantes sociales




Les CMRR (adossés a une structure hospitalo-universitaire)
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Patients vus en Consultation Méemoire (2006).
Données CMRR de la BNA

Répartition diagnostique

LIMCI

B Alzheimer

B Mixtes

O Vasculaires
mParkinsoniennes
BDFT

H Autres

Nouvcaux paticnts File active
N=7861 N=11683
47/55 sites 44/55 sites




