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LA LETTRE D’ALOIS

oiY€  Mous voila en 2011, année importante pour les patients alteints de maladie
d’Alzheimer etleurs proches car les mesures prises par le plan Alzheimer 2008-
2012 et jusque-ld en cours dexpérimentation sont appelées é se développer

sur I'ensemble des ferritoires,

C'est le cas des MAIA (Maisens pour I"Autenomie et Fintégration des malades
Alzheimer, porfe d'entrée unique ef lieu de coordination pour le malade
Alzheimer et sa famille], des formafions aux cidanis ef des EMA (équipes
mobiles Alzheimer). Le zoom de ce mois-ci porte sur ces EMA.

Actualités

Conférences et forma-
tiens données par le
réseau :

¢ Llundi 24 janvier 2011 : 2* confé-
rence pour les aidants familious, sur
le theme « la vie quotidienne
auprés du malade », avec une
information sur les aides existant au
domicile et leur mode de Brance-
ment. Une soixantaine de personnes
[oidants familiaux paur la plupart) ¥
ont assishi.

 Jeudi 10 février : présentation
du réseau Algis (52 consultation
mémoire de ville, ses autres missions,
ses projels] aux neurclogues

d'lle-de-France dans le cadre d'une |

réunion de 'Association Mationala
des Libéraux de Langue Frangaise.

e Jaudi 3 mars 2011, de 19h30
a 22h00 : réunion d'information
pour les orthophenistes et les
psychologues sur les aides au
mainfien & domicile et la profection
juridique, au Théaire du Lucemnaire,
Paris &2,

Prochaine conférence :

Lunei
2011, de 17h00 &
18h30 : ftroisiéme

« &tre aidé pour
mieux aider »
S| pour les aidants
Jux sur la thema =« Les frotbles
du comportement chez e patient al-
teint d'une maladie de la mémeire »,
au Thisdire du Luzernaire, Paris &%,

14 mars

\conférence du cycle

Constitution de I'équipe :

Mise en place des équipes mobiles
Alzheimer (EMA)

La mesure 6 du plan Alzheimer 2008-2012 préveit le
« renforcement du soutien & domicile en favorisant
Iintervention de personnel spécialisé ». Dans le cadre de
cefte mesure sont mises en place les « Equipes Mobiles
Alzheimer » spécialisées dans la réhabilitation cognitive
et I'accompagnement du malade et de ["aidant & domicile,
Objectifs

Vobjectif principal de ces équipes mobiles Alzheimer est de favoriser le
maintien & domicile en préservant 'avtonemie du patient et en prévenant
I"épuisement des aidants.

Leur but est donc de :

FRepérer et évaluer les capacités de la personns,

¥Eloborer un projet individualisé visont & maintenir ou développer
ses apfitudes physiques, psychiques, motrices et relationnelles,
FAdapter 'environnement

par 'amélioralion de son accessibilite e de
s sbeurité, -

¥Prévenir les complications, netamment les
les du comportement,

YAméliorer la qualité de vie de chacun,

Waloriser le réle de Faidant

Haintenic ou restaurer la vie sociale du

patient of de son proche

Actions :

Auprés du patient :

¥ Stimulation sensorielle (iravall sur les cing sens) et motrice lgym, relaation, ...}
¥ Stimulation cognitive (jeux, erientation, acfivités culturelles)

} Préservation de 'autonomie gréce aux activités de la vie quotidienns, . ..
ﬁuprés de aidant :

1 Groupe de parcle

¥ Aide cu repérage des conflits

} Accompagrement dans le projet de vie

Dans l'envirennement :

1 Amélioration ergensmigue du demicile

¥ Evaluation des risques en fonclion da I'autonomis

¥ Réponses aux difficultés praliques et fechniques

LEMA se compose & minima d'un infirmier coordennateur, d'un
psychematricien, d'un ou plusieurs AMP [aides médico psycho-
logiques) ou Assistants de soins en gérontelegie. Ele peut étre
complétée d'un ergothérapeuts et d'un psychologue.

Lo plupart des équipes mobiles Alzheimer sont adossées & un
S51AD [service de soins infirmiers & domicile].

Modalitas :

— LEMA s'adresse oux personnes alteintes de lo maladie
d'Alzheimer ou maludies apparentées, aux différents stades de
la maladie. Le diagnostic dait étre posé et fa prise en charge en
ALD effective.

— Elle intervient sur prescription médicale notifiont une demande
de @ Soins de réhabilitation et d'occompagnement au demicile ».

— la durée de ['accompagnement et fimitée & 12 séances,
pouvant ére rencuvelée une fois aprés rédvaluation. Les séances
sont prises en charge par l'assurance maladie,

— Lo fin de prise en charge donne lieu & une mise en relation
du patient avec les partenaires pour qu'un relais éventuel soit
organise.

Reseau Memoire Algis - 75, me de Lourmel,
75 015 PARIS
www reseau-memoire-alois.fr

IY'EMA en pratique :

Une fois lo prescription médicale élablie,

la famille _mn'_d contoct avec |‘éq1_.|_i'ﬂe

mobils Alzheimer, qui va intervenir en

plusieurs temps

s évoluation et bilan psychomoteur au
domicile, par e psychometricien,

® mise en place du projet thérapeutique
personndlisé, élaboration du  pro-

gmmma.d'imarv&nﬁon, &n lien avec las

proches,

e réalisation des séances auprés du
pdTiant’ ar'mise-e'r_r lace das aidas tech-
nigues st de I'amélioration de "enviren-
nement si nécessaire,

» évoluation hebdomadaire du pr,c_-"i_a:'}.thf.-

rapeutique personnalisé en présence

de l'aidant et du patient.

* évaluationfinaleautermedes 1 2 séances

Coardinatic

Equipe madic
Secretariaf | O] 40

dminisirative : G1 30021 70 84
ciole: 01 49 12 51 OF
0 4]

Il existe actuellement 7 EMA a Paris, déja opérationnelles ou sur le point de ['&tre. Pour tout
renseignement, vous pouvez joindre |'équipe médico-sociale d'Aleis au 01 49 12 51 07.



