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Com pte tenu du c aract• re Žvolutif de l a m al ad ie, une prise en charg e prŽcoce perm et d' am Ž-
liorer les cond itions d e vie d es p atients atteints d e d Žm enc e et d e leur entourag e. D'o•  l'intŽr• t
du d i a g nosti c prŽc o c e, et d onc du rec ours ˆ  l a n euro psyc ho l o g i e. En prati qu e, c o m m ent
p ouvez-vous ori enter votre p ati ent vers un b il an neuro psycho lo g i que ?

SŽver ine Denol le(  Co o rd i n atri ce  d u  RŽseau  m Žm o i re  Al o •s)

Les bilans en
consultation 

mŽmoire 
hospitali• re

Dans l’état actuel des choses,
les actes des neuropsycho-
logues n’étant pas cotés par la
Sécurité Sociale, la majorité
des tests neuropsycholo-
giques s’effectue au sein d’une
structure hospitalière, dans
une Òconsultation mémoireÓ. 

Pour les patients de ville qui
souhaitent y accéder, il faut
tout d’abord prendre rendez-
vous avec un médecin spécia-
liste hospitalier,qui donnera
ensuite un rendez-vous avec
un(e) neuropsychologue,
puis retourner voir le méde-
cin spécialiste pour
connaître le diagnostic et re-
cevoir, si besoin, le traite-
ment qui pourra être ensuite
renouvelé par le médecin  
généraliste.

4 Ce qu'elles
proposent
Ces consultations mémoire
disposent généralement
d'une équipe pluridiscipli-
naire composée le plus sou-
vent d'un gériatre, d'un neu-
rologue ou d'un psychiatre,
et d'un neuropsychologue
chargé de faire passer les tests
d’évaluation et d'assurer le
soutien psychologique. 

Elles proposent un bilan
complet, associant :
• une consultation médicale,
neuropsychologique, sociale

et de synthèse ; 
• ainsi que des examens bio-
logiques et de neuroimage-
rie.

4 Les limites
Le principe de bénéficier
d’une série complète de
consultations et de services,
au sein d’un même service
hospitalier, est évidemment
un atout pour certains pa-
tients, notamment pour les
plus âgés, les plus malades et,
d’une façon générale, les
adeptes de l’hôpital. Mais ce
système présente quelques
limites, dans la mesure où
bon nombre de patients sont
rebutés à l’idée de venir
consulter dans un environ-
nement hospitalier, notam-
ment les plus jeunes, ceux qui
sont peu avancés dans la ma-
ladie et, plus globalement,
tous ceux qui préfèrent res-
ter en ville.

Comme le souligne le Plan
Alzheimer 2008-2012, ces
consultations mémoire hos-
pitalières sont insuffisantes
pour répondre à la demande.
Les patients, notamment
ceux de la ville, se trouvent
donc souvent confrontés à
un grave problème d’acces-
sibilité à leurs services :
• pour des raisons géogra-
phiques, la consultation mé-
moire se trouvant dans cer-
taines régions à une centaine
de kilomètres du lieu d’habi-
tation du patient ;
• ou pour des questions de

Bilan neuropsychologique
VERS QUI SE TOURNER ?

délai, l’attente étant dans cer-
taines villes de plusieurs mois
pour obtenir un rendez-vous
avec un spécialiste hospita-

lier, et de plusieurs mois en-
core pour obtenir ensuite un
rendez-vous avec un neuro-
psychologue. 

Les autres structures ˆ  conna”tre

•  Les Centres Mémoire de Ressources et de
Recherche (CMRR)
Im p l a nt és d a ns c h a q u e  ré g io n, l es C e ntres M é m o ire
d e  Resso urc es e t d e  Re c h e rc h e  o nt un e  v o c a tio n
p lus l a rg e  q u e  l es c o nsu lt a tio ns m é m o ire . 
Ils so nt n ot a m m e nt c h a rg és d e  c o ntrib u e r a u
d i a g n osti c  d es c as d iffi c il es e n re c e v a nt, à  l a
d e m a n d e  d es m é d e c ins d e  v ill e  o u d es
c o nsu lt a tio ns m é m o ire , d es p e rso nn es d o nt l es
tro u b l es n é c essit e nt un e  exp e rtise  a p p ro fo n d i e . Ils
d é v e lo p p e nt é g a l e m e nt d es tr a v a ux d e  re c h e rc h e
sur l a  m a l a d i e , p a rti c ip e nt à  l a  f or m a tio n
un iv e rsit a ire  e t stru c ture nt l e  d isp ositif int e rré g io n a l
a v e c  l es c o nsu lt a tio ns d e  p roxim it é .
Les C MRR tr a v a ill e nt e n p a rt e n a ri a t a v e c  l es
rése a ux g é ri a triq u es e t A lzh e im e r, l es Et a b lisse m e nt
d 'H é b e rg e m e nt p o ur Pe rso nn es A g é es
D é p e n d a nt es (EHPA D), l es é q u ip es d 'Int e rv e ntio n
g é ri a triq u es, l es C e ntres Lo c a ux d 'In for m a tio n e t d e
C o ord in a tio n ( C LI Cs) e t l es asso c i a tio ns.

•  Les hôpitaux de jour
Les h ô p it a ux d e  jo ur é v a lu e nt e t tr a it e nt l a  m a l a d i e
d 'A lzh e im e r e t l es p a th o lo g i es asso c i é es
(d é p ressio n, tro u b l es d e  l a  m a rc h e , in c o ntin e n c e ,
f a c t e urs d e  risq u e  c a rd io v asc u l a ire , ost é o p orose ,
p ost-m é n o p a use ). 
L' é q u ip e  p lurid isc ip lin a ire , sur d e m a n d e  m é d i c a l e ,
ré a lise  un d i a g n osti c  e t p ro p ose  un p ro j e t d e  so ins
e n p a rt e n a ri a t a v e c  l e  m é d e c in tr a it a nt, a p rès un
o u d e ux jo urs d ' é v a lu a tio n. Les p a ti e nts a c c u e illis e n
h ô p it a l d e  jo ur p e uv e nt é g a l e m e nt b é n é fi c i e r
d 'un e  ré é d u c a tio n : stim u l a tio n c o g n itiv e , 
orth o p h o n i e , e rg oth é r a p i eÉ  
C e tt e  for m u l e  est p a rti c u li è re m e nt a d a p t é e  a ux
p e rso nn es â g é es e t d é p e n d a nt es.

En prat ique
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I l y a donc là, de toute évi-
dence, un phénomène de
goulet d’étranglement, pré-
judiciable à la rapidité de la
pose du diagnostic. L’on es-
time d’ailleurs que le délai
moyen  qui s’écoule en  France
entre la prem ière plainte du
patient et la pose du diagnos-
tic est de 2 4 mois, ce qui est
évidemment trop long,
contre 9 mois par exemple en
Allemagne. 

Ajoutons enfin que les méde-
cins libéraux eux-mêmes
peuvent être réticents à
l’idée de faire entrer leurs pa-
tients dans le circuit de l’hô-
pital, sans avoir la certitude
de les voir revenir ensuite
vers eux.

Une alternative :
la neuro-

psychologie 
au sein des 

rŽseaux mŽmoire
Afin de proposer une alter-
native aux consultations mé-
moire hospitalières et de ré-
pondre à la demande des
patients qui souhaitent res-
ter dans la ville, bénéficier
de délais d’attente plus
courts et d’un service de
proximité, des réseaux mé-
moire se sont créés dans plu-
sieurs régions de France,
comme, par exemple, le
Réseau Aloïs à Paris. 

4 Ce qu'ils proposent
Le principe est le suivant :
mettre en place des consul-
tations neuropsychologiques
en ville, pour un coût aussi
modeste qu’à l’hôpital, et
avec un délai d’attente large-
ment réduit (3 semaines par
exemple en Ile-de-France, ce
qui reste largement satisfai-
sant dans cette région). 
Pour ce faire, des neuropsy-
chologues sont salariés par
le réseau (lui-même financé
sur fonds publics) pour pro-
poser des bilans mémoire
dans des cabinets privés. 

Ces tests sont effectués sur
prescription  des médecins
spécial istes de vil le, neuro-
logues,gériatres,psychiatres,
mais aussi parfois sur pres-
cription de médecins hospi-
taliers qui se déchargent sur

les réseaux d’une partie de
leurs patients. Les rendez-
vous sont centralisés par le
secrétariat du réseau et le
compte-rendu est envoyé ra-
pidement au médecin pres-
cripteur, avec copie au mé-

decin généraliste sur de-
mande.

Dans certains cas, des mé-
decins généralistes ayant suivi
une formation  proposée par
le réseau  ont également 

MŽdecin
gŽnŽraliste

Examens
complŽmentaires

Mise en ALD puis
renouvellement du traitement et suivi

1. / LE MMS est supŽrieur ˆ 18 (stade prŽcoce)

2. / LE MMS est infŽrieur ˆ 18 (stade lŽger ˆ sŽv•re)

MŽdecin
gŽnŽraliste

MŽdecin
gŽnŽraliste

MŽdecin
gŽnŽraliste

MŽdecin
spŽcialiste

DIAGNOSTIC

MŽdecin
spŽcialiste

DIAGNOSTIC

DIAGNOSTIC

Examens
complŽmentaires

Annonce ou confirmation

Essentiellement :
- 1 prise de sang
- un scanner ou une IRM
 (recommandations de lÕANAES)

RŽŽvaluation
aupr•s du 
spŽcialiste

ˆ 6 mois ou 
1 an

- Imagerie fonctionnelle
 ou morphologique
- Biologie
- Autres

Bilan neuropsychologique

A ce stade, le diagnostic peut être posé par le généraliste

Mise en ALD puis
renouvellement du traitement et suivi

RŽŽvaluation
aupr•s du 
spŽcialiste

ˆ 6 mois ou 
1 an

4 La  n e uro psy c h o lo g i e  - q u i est un e  sp é c i a lisa tio n a u se in d e  l a  psy c h o lo g i e  -
n ’ est p as c o nv e ntio nn é e  p a r l a  Sé c urit é  So c i a l e , a u c un e  p rise  e n c h a rg e  
n ’ est d o n c  p ossib l e  p o ur l e  p a ti e nt d e  l a  p a rt d e  l ’ Assur a n c e  M a l a d i e . 

4Ell e  s’ e xe rc e  p rin c ip a l e m e nt d e  tro is f a ç o ns :
- à l’hôpital : l e  b il a n n e uro psy c h o lo g iq u e  est q u asim e nt p ris e n c h a rg e
fin a n c i è re m e nt e t int é gré  d a ns un e nse m b l e  d e  c o nsu lt a tio ns m é d i c a l es,
m é d i c o-so c i a l es e t psy c h o lo g iq u es ; m a is l es d é l a is d ’ a tt e nt e  e t l a  n é c essit é  d e
p asse r d ’ a b ord p a r un m é d e c in h osp it a li e r re n d e nt so n a c c ès so uv e nt d iffi c il e
p o ur l es p a ti e nts d e  l a  v ill e  ;
- chez les neuropsychologues libéraux (très r a res) : l e  t a rif est d ’ e nv iro n 250
e uros p o ur l e  p a ti e nt, n o n re m b o ursa b l es ; c e tt e  for m u l e  n ’ est d o n c  a c c essib l e
q u ’ à  q u e lq u es-uns ;
- au sein d’un réseau : l e  c o ût p o ur l e  p a ti e nt est nu l o u très m o d est e , l e  b il a n
est f a c il e m e nt a c c essib l e  p o ur l es p a ti e nts d e  l a  v ill e  e t l e  d é l a i d ’ a tt e nt e  rest e
m o d é ré ; m a is c e  ty p e  d e  rése a u est e n c ore  fort p e u ré p a n d u e n Fr a n c e .

Figure 1 - La p arcours du p atient vers le d i agnostic.

En prat ique
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la possibilité d’adresser direc-
tement leurs patients aux neu-
ropsychologues du réseau,
selon des critères bien éta-
blis. Ainsi, le patient n’est pas
obligé de voir un médecin
spécialiste avant de passer le
bilan, mais il devra de toutes
façons en consulter un après
le bilan, si celui-ci présente
la moindre anomalie, pour
obtenir le diagnostic, rece-
voir le traitement correspon-
dant et bénéficier d’une prise
en charge adaptée. 

4 Les avantages
Cette formule présente le
double avantage de mieux
impliquer les médecins gé-
néralistes dans le repérage
des premiers symptômes de
la maladie et de raccourcir,
par là même, le délai qui
s’écoule entre la première
plainte mémoire du patient
et l’annonce du diagnostic.

4 Un système amené
à se développer
L’implantation de la neuro-

psychologie dans la ville est
encore limitée à quelques ré-
gions, mais cette alternative
innovante à l’hôpital est sou-
tenue par certains financeurs
publics et appelée de ses
vœux par bon nombre de
médecins de ville, spécia-
listes et généralistes. C’est ce
que montrent notamment
les résultats d’une enquête
réalisée par l’Association
Nationale des Réseaux
Mémoire (ANREM) dont l’un
des objectifs est de promou-

voir le diagnostic précoce,
notamment à travers l’im-
plantation de réseaux mé-
moire. “
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D é m e n c es, 

M a l a d i e  d ’ A lzh e im e r, 

Bil a n n e uro psy c h o lo g iq u e ,

C o nsu lt a tio n m é m o ire , 

C MRR,  Rése a ux 

•  List e  d es c o nsu lt a tio ns m é m o ire  l a b e llisé es p a r l es ARH :
http : / / w w w .sa nt e .g o uv.fr/ htm / d ossi e rs/ a lzh e im e r/ c o nsu lt a tio ns/rrc m .htm
•  List e  e t c o ord o nn é es d es C MRR
http : / / w w w .sa nt e .g o uv.fr/ htm / d ossi e rs/ a lzh e im e r/ c e ntres/ c mrr.htm

•  List e  e t c o ord o nn é es d es rése a ux m é m o ire  : 
Asso c i a tio n N a tio n a l e  d es Rése a ux M é m o ire  (A NREM) - Sit e  : w w w .a nre m .fr
O u a u p rès d u Rése a u A lo ïs : Té l. : 01 30 21 70 84 
E-m a il : c o nt a c t@rese a u-m e m o ire-a lo is.fr 
o u se v e rin e .d e n o ll e @rese a u-m e m o ire-a lo is.fr
Sit e  : w w w .rese a u-m e m o ire-a lo is.fr

Pour en savoir plus


