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DIAGNOSTIQUER TOT POUR VIVRE MIEUX, PARI REUSSI
Toute I'équipe du réseau Alofs vous remercie d’avoir participé & sa soirée
du 17 mai, autour du bilan de 5 années d’action et d'innovation en faveur
du diagnestic précoce des

+

. L'éq

p
fizre davoir fait venir des intervenants de haute volée afin de faire évoluer
le niveau de connaissance des participants sur la maladie d’Alzheimer, sa
prise en charge, les avancées de la recherche scientifique et I’ impﬁcation du

t. Les

Retrouvez la soirée sur : hitp://r gsp

Actualités du Réseau

B ACTIONS PASSEES

= Les 20 et 27 mai dernier, le
réseau a été sollicité pour don-
ner une conférence organisée
par IUTIP*,  sur la maladie
d‘Alzheimer devant des phar-
maciens d‘lle-de-France, en
mettant 'accent sur tous les
axes d'accompagnement du
pharmacien d’officine.

*UTIP -
pour

nisme de formation: confinue:
FRaCians

= le 3 juin 2010, s'est dérou-
lée la premiére formation a
'épidémiclogie clinique
ef & la lecture eritique des
articles médicaux organisée par
lo réseau; dans ls cadre de la
mesure 32 du plan Alzheimer.

I A LA RENTREE,
plusieurs fermations sont pré-
vues :

- l.lne I'nMﬂiou & la nevro-

1 Sy

L rF

de-Seine (dates a déterminer).

= Une formation pour les
orthophonistes et les psy-
chologues du réseav. Le
théme sera défini daprés les
souhaits exprimés par chacun
{un courrier leur sera adressé
dans ca sens).

Annonce:

le réseau recrute une
assistante sociale & mitemps
pour compléter I'équipe
médicosociale fvoir Zoom)

CV & adresser & :
severine.denolle®
reseawmemoire-alois.fr

2009 : ORIGINE DES APPELS

153%1%3%

“ Enfant ® Paraméd, SAD
¥ Conjoint Service social
® Patient B Médecin spé
¥ Autre famille  ® Médecin géné
4 CLIC-PPE B Aurre origine
2009 : MOTIF DES APPELS

© Médical-paramédical
u Administratif-social

B Rupture du maintien au-
domicile

B Sortie dhospitalisation

W Répit, aide aux aidants

“ Rensefgnements sur les
institutions

-
Reseau Mamoire Aldis:
75, e de Lourmel, 75 015 PARIS
Coordination adminisirative :
013021 7084
Secratariot 1 01 4029 20 4]

ey researmemaire-alois.fr

ZOOM sur :

L'équipe médico-sociale

fs &tablis autour de cefte soirée ne peuvent s’avérer
que béneﬁques pour la poursuite du deve]oppeme nt du réseau et ses futurs projets.

Présente dés le diagnostic, I'équipe médico-sociale du réseau
accompagne les palients et leurs proches tout au long de I'évo-

lution de lo maladie.

Elle &coute, informe, conseille et oriente toute personne touchée de
prés ou de loin par des troubles de la mémoire. Elle rencontre les pa-
tients et leur proches et assure une évaluation de leurs bescins. Son
rile consiste également & faire Iz lien avec les professionnels dumilisy
sanitaire ou social prenant déjd en charge lo personne concermée.
Elle esteenstifuée de deux médecins ccordannateurs (0.3 ETP), d'une
infirmigre régulotrice (0.5 ETF) et d'une assistante sociale (0.5 ETF).

Toute personne ayant un frouble de la mémeire, son entourage el

tout professionnel peut joindre di t I'équipe médi

(01 4912 51 07], & la sevle condition de résider sur ko zone géo-

graphique du résecu [Poris ot les Hauts de Seine),

_-Queigues données sur lactivité de

€4 éristiques des fai
I'équipe :
LES PATIENTS |17% des appels en 2009] appellent :

- & lo recherche de paramédicaux (orthophenistes notomment]
- pour des conzeils & propos de laur mémaire, seit pour savoir
comment consulter et an quel lieu, soit pour faire travailler
leur mémoire.

LA FAMILLE ET L'ENTOURAGE PROCHE du patient
constituent le groupe appelant le plus 'équipe médicosociale
[70% des appels en 2009), of ce sont en majorité les enfants
d'une persenne malade (prés d'un appel sur deux.

LA PART DES PROFESSIONNELS joignant le réseau
diminue (10% en 2009 contre 17% en 2008), notkamment celle
des médecing, cor ces derniers sant de plus en plus nombreux
& donner les coordonnées du réseau cux familles, ou bien
directement cu bien en leur remettant une plaquette du réseau

appel a

Motifs des appels :
Deux types de demande metivent majoritairement les appels :
LES APPELS EN LIEN DIRECT AVEC LA MALADIE ; il

concernent o recherche d'un p | de la rééducati
[erthopheniste ou king] ou de soins [infirmier), la recherche
d'un lieu de consultation mémaoire, mais aussi d'un lieu de

de lo mé (atelier ire, accueil de jour],
ou une demonds de conseils et de renssignements por rop-
‘port & la maladie. Ce mofif représente o majorité des appels,
soit 4% du total,

LES APPELS LIES A LA PERTE D'AUTONOMIE (26% cles
demandes); ils concement les d fes de r i

sur lensemble des ides possibles au domicile [aides moté-
rielles, finc ou prafessionnelles) ou sur le systéme da
pratection juridique. Ces oppels font 'objet d'une rencontre
avee la parsonne molade ef ses praches, pour une évaluation
de la situation,

Deux autres motifs reviennent Fréquemment ;
LES DEMANDES DE REPIT FAMILIAL : recherche de fieux

it un heb temporaire, d'accueil de jour, d'cide
aux mdcnts [groupes de soutien]. Ces appels (13% du total),
sont en frés lorte progression. Lo demonde de répit fomilial
concerne presque exclusivement les situations ou le patient vit
en couple ou chez un enfant, Ce qui vient appuyer le fait que
le fardeau de I'aidant est d'autant plus leurd que ce dernier vit
quotidi avec la f malade. Mais 'augmenta-
tion de ce type d'appel pem &fre lige aussi & I'ougmentation de
I'affre de structures de répit, en lien avec la mesure 1 du plan
Alzheimer 2008-2012.

LES RENSEIGNEMENTS SUR LES INSTITUTIONS donnent
lieu & 13% des oppels. Ce melif de demande reste stoble au
cours des ans. Il se rapporte autant aux demandes pour des per-
sennes malades vivant seules que pour celles vivant en couple.

Enfin, & un nivenu beaveaup moins fréquent, I'équipe recoit des
demandes pour :

MENACE DE RUPTURE DU MAINTIEN A DOMICILE,
nécessitant une évoluotion des besoins, une mise en ploce
d'aides ef une coordination enlre professionnels. la propor
tion de ces d des est en forte dimi por rapport aux
années précédentes. On peut penser que c’est & la fois parce
que les cides sont mises en place avant que cefte menace
n‘ariive mois aussi grice @ lo couverture maintenant quasi
compléte du territeire du réseau Algis par des réseaux gé-
rontologiques, prenant en charge les personnes en situation
complexe ou domicile.

SORTIE D’HOSPITALISATION (recherche d'un soin de
suite ou orgonisation du retour au domicile), ce motif fait
I'chiet de trés peu d'oppels.




