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CONSTAT ET CREATION DE LA CONSULTATION MEMOIRE
AVEC LE BILAN NEUROPSYCHOLOGIQUE EN VISIO-
CONFERENCE
entre St Aeﬁreve (Ardeche-Nord) et Paris
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s % Un Plateau difficile d’accés, routes impraticables g
$48  Ihiver 5

., Quasi-pas de spécialistes sur place o
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"% % Les consultations mémoire hospltalle(es les plus
proches (Lyon, St-Etienne, Valence) @1130 de route,
et + de 6 mois de délai d’attente poyr un 1¢" rdv.

* :
Conséquences observées : 5%

- Des consultations trop tardives => degradat;@‘h du patient +
epuisement des aidants S
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- Un arrét d’activité trop long => dlfflcuﬁes financiéres pros et familiales
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CREATION D’UNE CQNSULTATION MEMOIRE
dont une partie (le bilan neurops,ychologlque) se fait en visio-conférence
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Neurologue dé I hopital de Moze (Saint-Agréve) ou
médecins Qgﬂherallstes du secteur formés au repérage
& des troubles cognitifs
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. - Remise d’une note N
d’information et recueil du &

BILAN NEUROPSYCHOLOGIQUE EN VISIO-CONFERENCE :

-dans les locaux de I’hépital de Saint-Agréve
-avec un neuropsychologue d’Alois a Paris derriére I’écran
-et un assistant (mis a disposition par I’hopital) aux cotés du patienrt

-+ échelle d’anxiété (avec I'assistant)

> PRESENTATION DES CAS EN STAFF NEURO- NEUROPSY(‘HO A PARIS

INFORMATISATION DES DONNEES (Calliope BNA)
ENVOI DU CR DE BILAN AU NEUROLOGUE / mec'x,cm généraliste

Si besoin : autres examens sur place (|mgv§er|e biologie, PL)
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Retour chez le neurologue pougofe diagnostic, traitement
prise en charge medlco-s%male et suivi par MG
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une étape importante dans le diagnostic précoce
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Deflnltlom
evalue Lé nature et 'importance des troubles des %\-@
fonctalfbns cérebrales (mémoire, attention, langage,. Je
\f Q@’@@
~Caractéristiques: &
@@f’ -dure au minimum 2H. &

&  -situation face a face £

i -2 phases : recueil de 'anamnese + p@ssatlon de
tests. | eé"



LE TELE-BILAN NE‘f'JROPs YCHOLOGIQUE
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Du bilan aﬂ tele-bilan neuropsychologique, les
amen@gements necessaires :
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o 3)Le protocole de passation o
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Résultats de cette consultation mémoire

* Des médecins gén%ﬁlistes tres impliqués (44% des
patients vus en télésbilan neuropsychologique)

*+ Diagnostic chezé‘lqim patients dont 34% atteints de maladie
d’Alzheimer Q(cfilagnostlc posé a un stade léger -MMS

moyen a 22& et I age moyen des patients était de 72,5 ans)
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Impact

X Dlaghostlc rapide pouvant dans certains cas i
e&fe posé en 1 mois &K
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$% Diagnostic plus précoce pour prise en chargé
plus précoce => prévention des @6“’

complications liées a la perte d’ autonomle

** Des économies conseqqéntes pour les finances
publiques
(trajets +hosp|tallsat1,@ns de jour d’évaluation évités )
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OBJ&C TIF DE
CETTE CONSULTA. TION MEMOIRE DONT UNE

PARTIE SE FAsz EN VISIO-CONFERENCE :
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L’ACCES A UN DIAGNOSTIC PRECOCE AFIN DE&'

>ra|enwl évolution de la maladie &

@

>fay&or|ser le maintien a domicile du maladé
Wetarder sa perte d’autonomie ‘@"°°@
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4 >favor|ser le retour a I’'emploi pour, deux qui
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sont concerneés &
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»Améliorer la qualité de vie dés aidants



. < L, . s .
valider une nouvelle medalité de passation d’une consultation

neuropsychologlqug@bar vidéo en prenant comme référence la passation
.\0'
classique d'une gﬁnsultatlon neuropsychologique &
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Objectif: evg:ﬁher la concordance des résultats entre les deux modallge*s de
passatlowiclasmque ‘face a face’ vs tele-bilan neuropsychologlque°7
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14(}*}5ahents / 280 bilans COHSULtétlon
©0° _ negxopsychologlque
s 4 mois fate a face
consultation face a face «O&&O\
@"‘@% Consultation
& neuropsychologique

en télé-bilan
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PERSPECTIVES

* les personnes, vi»'solees (deserts medicaux) ;
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* les persg;mnes déependantes ou handicapees (en.¢
etabILs*sement) &
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. @Ipes personnes eloignées (Francais a I’ eta‘énger
“ ou francophones dans le monde)
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Ex : partenariat entre Paris (Alois) et IAﬁgerle (Alger et
Annaba) pour les Francophones a’yant une plainte

cognitive. o






