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1. CONTEXTE ET METHODOLOGIE D’EVALUATION

1.1. Le R�seau m�moire �Alo�s�

Le R�seau m�moire �Alo�s� s’adresse aux patients qui expriment une plainte 
mn�sique et pour lesquels il convient de d�pister une maladie d’Alzheimer ou des 
troubles apparent�s.

Il s’inscrit dans une d�marche de coordination �troite avec le Centre M�moire de 
Recherche et de Ressources d’Ile de France et les �tablissements publics et priv�s 
qui accueillent des patients en consultation neuropsychologique.

Le R�seau m�moire �Alo�s� s’est assign� les objectifs suivants :

- offrir une m�decine de proximit�,
- permettre l’acc�s aux soins (en secteur priv� ou public) � tous,
- am�liorer le diagnostic pr�coce de la Maladie d’Alzheimer et des maladies 

apparent�es,
- am�liorer la qualit� des soins et de suivi des patients ayant une maladie 

d’Alzheimer ou apparent�e,
- am�liorer la qualit� des soins des aidants de patients ayant une maladie 

d’Alzheimer ou apparent�e.

Les professionnels du R�seau ne sont pas astreints � un p�rim�tre g�ographique 
d’intervention.

En revanche, le R�seau intervenait, lors de son d�marrage en novembre 2004, dans 
un p�rim�tre g�ographique donn� pour les patients. Ces derniers devaient habiter � 
Paris dans les VII�me, XIV�me, XV�me et XVI�me arrondissements ou bien � 
Vanves, Malakoff, Ch�tillon et Montrouge dans le d�partement des Hauts-de-Seine
(92).
Ce p�rim�tre s’est �tendu dans Paris aux V�me, VI�me et XIII�me arrondissements 
ainsi que dans le d�partement des Hauts-de-Seine � Boulogne et Issy-les-
Moulineaux.
D�s le d�marrage du R�seau, les promoteurs nous avaient indiqu� la quasi-
impossibilit� de respecter strictement les limites g�ographiques des 
arrondissements. 
En effet, ils constataient que, les patients n’int�grant pas ces limites dans leur 
comportement au quotidien, des crit�res de non inclusion bas�s sur ces seuls 
�l�ments �taient inadapt�s.
Cette extension de p�rim�tre, non pr�vue initialement, mais r�pondant aux attentes 
des patients, ne facilite pas � l’�vidence le processus d’�valuation. 
Cependant, en tant que soci�t� d’�valuation, ARIANE sant� social a pris soin, dans 
le document ci-apr�s, de distinguer le p�rim�tre initial, le p�rim�tre �largi et ce qui 
rel�ve d’un � hors p�rim�tre �.
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1.2. L’�valuation

Quatre champs d’�valuation ont �t� retenus :

- m�dical,
- organisationnel,
- satisfaction,
- �conomique.

Pour cela, une base de donn�es a �t� structur�e afin de recueillir les donn�es 
� brutes �.

ARIANE sant� social a distingu� :

- l’organisation mise en place par le R�seau m�moire � Alo�s � (aspect 
statique),

- le fonctionnement du R�seau (aspect dynamique).

L’aspect statique recouvre les �l�ments concernant les participants du R�seau
(professionnels et structures).

L’aspect dynamique est centr� sur le parcours du patient qui est sch�matis� comme 
suit :

 Le premier contact : c’est la premi�re consultation avec un m�decin au cours de 
laquelle la plainte mn�sique, exprim�e par le patient, entra�ne la proposition de 
b�n�ficier des services du R�seau m�moire � Alo�s �.

 La suite de la prise en charge : le diagnostic est pos�, confirm� ou infirm� lors 
de cette phase.
La prise en charge adapt�e est instaur�e : 

- Examens compl�mentaires,
- Autres consultations,
- Prise en charge � domicile, orthophoniste, prise en charge sociale, 

EHPAD, hospitalisations…,
- Prescription m�dicamenteuse…

 La sortie du R�seau : 
- Elle peut �tre volontaire.
- Elle peut �tre involontaire : d�c�s, d�m�nagement…

LE PREMIER
CONTACT

LA SUITE
DE LA PRISE 
EN CHARGE

LA SORTIE 
DU RESEAU
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Initialement, ARIANE sant� social a propos� des indicateurs dans les 4 champs 
annonc�s :

 Champ m�dical : 
Objectif Th�me Indicateurs Donn�es recueillies

Inclure 200 patients sur 
la dur�e de 
l'exp�rimentation

Evaluer l’activit� 
du R�seau

Nombre de patients,
par cat�gorie, entr�s 
dans le R�seau

Total, par zone 
g�ographique (code 
postal), par sexe, par �ge

Inclure 200 patients sur 
la dur�e de 
l'exp�rimentation

Evaluer l’activit� 
du R�seau

Nombre de 
diagnostics de 
Maladie d’Alzheimer 
et troubles apparent�s 
pos�s par le R�seau

Diagnostics de maladie 
d’Alzheimer
Diagnostics d’autres 
troubles
Pas de diagnostic

Inclure 200 patients sur 
la dur�e de 
l'exp�rimentation

Evaluer l’activit� 
du R�seau

Nombre de patients 
sortis du R�seau

Total
Par motif 
(d�m�nagement, 
d�c�s…)
Perdus de vue

Offrir une m�decine de 
proximit�

Evaluer la 
participation des 
professionnels

Nombre de m�decins 
actifs

Nombre de m�decins 
ayant fait entrer au moins 
un patient

 Champ organisationnel : 
Objectif Th�me Indicateurs Donn�es recueillies

Am�liorer le diagnostic 
pr�coce de la Maladie 
d’Alzheimer et des 
maladies apparent�es

Evaluer les d�lais 
de prise en charge
Evaluer la 
coordination

D�lai moyen entre la 
date de la plainte et la 
date du diagnostic

Date de la plainte par 
patient
Date de la consultation 
o� le diagnostic est pos�

Am�liorer le diagnostic 
pr�coce de la Maladie 
d’Alzheimer et des 
maladies apparent�es

Evaluer les d�lais 
de prise en charge

Nombre de patients 
ayant b�n�fici� d’une 
consultation avec la 
neuropsychologue

Date de la consultation 
avec la 
neuropsychologue par 
patient

Am�liorer le diagnostic 
pr�coce de la Maladie 
d’Alzheimer et des 
maladies apparent�es

Evaluer les d�lais 
de prise en charge
Evaluer la 
coordination

D�lai moyen entre la 
consultation avec la 
neuropsychologue et 
la consultation 
suivante avec le 
m�decin sp�cialiste

Date de la consultation 
avec la 
neuropsychologue par 
patient
Date de la consultation 
avec le m�decin 
sp�cialiste

Am�liorer le diagnostic 
pr�coce de la Maladie 
d’Alzheimer et des 
maladies apparent�es

Evaluer les d�lais 
de prise en charge
Evaluer la 
coordination

D�lai moyen entre la 
date de la plainte et 
l’inscription en ALD 
Maladie d’Alzheimer

Date de la plainte par 
patient diagnostiqu� 
Date par patient 
d’inscription en ALD

Offrir une m�decine de 
proximit�

Evaluer l’apport 
des formations

Nombre moyen de 
participants par 
session de formation

Nombre de 
professionnels pr�sents 
par session
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 Champ �conomique :

Objectif Th�me Indicateurs Donn�es recueillies

Am�liorer la prise en 
charge m�dico-
�conomique de la 
Maladie d’Alzheimer et 
maladies apparent�es

Evaluer les co�ts Actes m�dicaux : co�t 
moyen rembours� par 
patient

D�penses d'actes 
rembours�es par 
patient inclus

Am�liorer la prise en 
charge m�dico-
�conomique de la 
Maladie d’Alzheimer et 
maladies apparent�es

Evaluer les co�ts M�dicaments 
sp�cifiques : co�t 
moyen rembours� par 
patient

D�penses de 
m�dicaments 
rembours�es par 
patient inclus

Am�liorer la prise en 
charge m�dico-
�conomique de la 
Maladie d’Alzheimer et 
maladies apparent�es

Evaluer les co�ts Transports : co�t 
moyen rembours� par 
patient 

D�penses de transport 
rembours�es par 
patient inclus

Am�liorer la prise en 
charge m�dico-
�conomique de la 
Maladie d’Alzheimer et 
maladies apparent�es

Evaluer le co�t de 
prise en charge 
dans le cadre du 
R�seau

Co�t total du R�seau
rapport� au nombre de 
patients entr�s dans le 
R�seau

Budget du R�seau
Nombre de patients
entr�s dans le R�seau

 Champ satisfaction : 

Objectif Th�me Indicateurs Donn�es recueillies

Permettre l’acc�s aux 
soins � tous

Evaluer la prise en 
charge par le 
R�seau

Niveau de satisfaction 
des patients et/ou 
proches quant � la 
prise en charge

Sentiments des patients 
et/ou proches 
(questionnaire)

Am�liorer la qualit� des 
soins et de suivi des 
patients ayant une 
Maladie d’Alzheimer ou 
apparent�e

Evaluer la 
coordination

% de professionnels 
consid�rant que le 
R�seau a am�lior� la 
coordination entre 
acteurs

Sentiment des 
professionnels 
(questionnaire)

Am�liorer le diagnostic 
pr�coce de la Maladie 
d’Alzheimer et des 
maladies apparent�es

Evaluer l’apport 
des formations

Niveau de satisfaction 
des professionnels 
quant au contenu et � 
l’utilit� des formations

Sentiment des 
professionnels 
(questionnaire)

Am�liorer la qualit� des 
soins et de suivi des 
patients ayant une 
Maladie d’Alzheimer ou 
apparent�e

Evaluer la 
coordination

Niveau de satisfaction 
des professionnels 
quant au contenu et � 
l’utilit� des r�unions 
du R�seau

Sentiment des 
professionnels 
(questionnaire)
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L’�valuation porte sur la p�riode allant du 1er novembre 2004 au 30 juin 2005.

Quelques difficult�s quant � l’obtention des donn�es ont �t� rencontr�es.

Ces limites concernent le champ �conomique et le champ satisfaction :

- Il �tait initialement pr�vu d’obtenir des donn�es �conomiques aupr�s des 
caisses d’assurance maladie, mais les requ�tes n�cessaires � mettre en 
place et surtout les d�lais d’obtention des donn�es ne sont pas compatibles 
avec la p�riode d’�valuation (8 mois) et la date de remise du rapport (fin ao�t 
2005).

Les donn�es portant sur les d�penses d’actes rembours�es, les d�penses de 
m�dicaments rembours�es et les d�penses de transport rembours�es par 
patient inclus ne sont pas disponibles. Leur obtention nous para�t difficile 
compte tenu de l’�volution constante du p�rim�tre d’inclusion.
L’�valuation �conomique portera donc sur le co�t de la prise en charge dans 
le cadre du R�seau.

- Nous souhaitions mettre en œuvre un recueil de la satisfaction des patients et 
de leurs proches. Cependant, il est rapidement apparu que le recueil du 
consentement �clair� posant d�j� probl�me, le recueil de la satisfaction des 
patients risquait de se heurter aux m�mes difficult�s li�es aux signes cliniques
de la pathologie en cause.
Il a alors �t� envisag� des r�unions de groupe des proches. Mais la mise en 
œuvre de cette option s’est av�r�e trop complexe (appeler chaque famille, 
obtenir d’une vingtaine d’entre elles la participation � ces r�unions de groupe, 
disposer d’un panel repr�sentatif…) dans les temps impartis. En effet, il fallait 
en outre que ces familles disposent d’un peu de recul pour donner leur point 
de vue.

La satisfaction des patients et des familles n’est donc pas incluse dans ce 
rapport d’�valuation. En revanche, la mesure de la satisfaction des 
professionnels a �t� men�e comme pr�vue.

Au final, malgr� ces deux limites, ARIANE sant� social a pu mener � bien son 
�valuation dans les quatre champs indiqu�s ci-dessus.

Le pr�sent rapport rend compte de cette �valuation. Il est structur� comme suit :

- les adh�rents du R�seau : patients et professionnels,
- la prise en charge du patient par le R�seau,
- la satisfaction des professionnels,
- la prise en charge �conomique,
- les points forts et faibles du R�seau et les recommandations en lien.
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2. LES ADHERENTS DU RESEAU

2.1. Les patients

2.1.1. L’�volution des entr�es

Les crit�res d’inclusion d’un patient dans le R�seau sont r�unis lorsque le patient est 
domicili� dans la zone g�ographique d�limit�e ci-dessus, qu’il formule (ou un proche 
qui l’accompagne) une plainte mn�sique et que le professionnel de sant� � qui il 
s’adresse est adh�rent du R�seau.

Du 1er novembre 2004 au 30 juin 2005, 203 patients sont entr�s dans le R�seau
m�moire �Alo�s�.

Les patients habitent principalement Paris (pr�s de 70% sont dans ce cas) et les 
d�partements suivants :

141
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Marne
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Yvelines
(78)

Total = 202 patients, pour 1 patient le lieu d’habitation n’est pas indiqu�.

La r�partition des patients inclus en fonction du p�rim�tre g�ographique du R�seau
met en lumi�re trois aspects :

- la grande majorit� (81%) des patients du R�seau habitent le p�rim�tre initial 
(les VII�me, XIV�me, XV�me et XVI�me arrondissements de Paris ou bien 
Vanves, Malakoff, Ch�tillon et Montrouge dans le d�partement des Hauts-de-
Seine) ;

- des patients (6% : � pond�rer en fonction de la date d’extension du p�rim�tre 
initial qui a eu lieu le 14 mai 2005) habitent un p�rim�tre �tendu (incluant les 
V�me, VI�me et XIII�me arrondissements de Paris ainsi que dans le 
d�partement des Hauts-de-Seine : Boulogne et Issy les Moulineaux) ;

- des patients habitent dans Paris ou en r�gion parisienne, dans des communes 
qualifi�es � hors zone �. Ces patients repr�sentent 13% du total des patients 
inclus.
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La r�partition des patients est la suivante :

Les 203 patients ont formul� une plainte mn�sique � un m�decin.

Analysons l’�volution du nombre de plaintes mn�siques mensuelles.
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Il est bien s�r trop t�t pour d�celer une �ventuelle saisonnalit� de la plainte 
mn�sique.

Nous insistons ici sur l’int�r�t de relever syst�matiquement la date de la premi�re 
plainte au m�decin, premier temps indispensable pour �tre � m�me de documenter, 
avec le recul n�cessaire, la notion de � pr�cocit� � du diagnostic.

Chaque mois, environ 25 patients ont un premier contact avec le R�seau. 

On constate des mois de forte activit� (> 28) : au d�marrage en novembre, puis en 
mars et mai.

Le graphe ci-apr�s illustre le nombre mensuel de patients ayant un premier contact 
avec le R�seau.

P�rim�tre initial
164 patients

81%

P�rim�tre �tendu
12 patients

6%

� Hors zone �
26 patients

13%

Total des patients = 202 (+1 localit� non communiqu�e)
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Dans le p�rim�tre actuel, en termes g�ographique et de professionnels de sant� 
impliqu�s, l’activit� du R�seau m�moire � Alo�s � mesur�e en terme de premier 
contact patient peut tendre vers 30 nouveaux patients par mois.

2.1.2. Caract�ristiques g�n�rales des patients inclus

Sans surprise, les patients sont en grande majorit� des femmes (70% des patients 
inclus).
L’�ge moyen s’�tablit � 74 ans et la m�diane � 78 ans. L’�cart type est large comme 
en t�moigne le graphe ci-apr�s, la classe d’�ge la plus repr�sent�e est celle des 75-
80 ans.
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Notons que nous ne disposons pas d’�ge pour 8 patients inclus, soit 4% des 
patients. Ce chiffre nous semble acceptable dans la phase de d�marrage du R�seau
et t�moigne d’un respect de la proc�dure de transmission des informations.

2.1.3. Caract�ristiques m�dicales des patients inclus

Tous les patients inclus se pr�sentent pour une plainte mn�sique.

Suite � cette plainte, plusieurs cas se pr�sentent :

- Le diagnostic de Maladie d’Alzheimer est pos�, il peut �tre, entre autre,
associ� � un Mini Mental Score, MMS (diagnostic � pos� �). 

- Le diagnostic de Maladie d’Alzheimer est pos�, il a n�cessit� des tests 
pr�alables avec la neuropsychologue (diagnostic � pos� apr�s test avec la 
neuropsychologue �).

- Le diagnostic est pos�, mais il s’agit d’une pathologie autre que la Maladie 
d’Alzheimer et comprenant des sympt�mes de troubles mn�siques (diagnostic 
� troubles apparent�s �).

- Le diagnostic n’est pas pos� alors m�me que la plainte est r�elle (diagnostic 
� douteux �).

- Enfin, le patient pr�sente un �tat � normal �.

La plainte mn�sique donne lieu dans 60% des cas � un diagnostic de Maladie 
d’Alzheimer ou troubles apparent�s.

21%

18%

39%

1%
21%

pos� pos� apr�s test neuropsy troubles apparent�s normal douteux

P�rim�tre 
initial = 203
patients

Maladie 
d’Alzheimer 
= 80 (39%)
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Pour les patients diagnostiqu�s Alzheimer, 39% (soit 18% pos�s + 21% pos�s apr�s 
test), le R�seau est le lieu du premier diagnostic dans la proportion de deux cas sur 
trois.

Compte tenu des objectifs sp�cifiques du R�seau, il nous semble justifi� de souligner 
cette proportion importante de � nouveaux cas �.
Cette m�me distinction devrait �tre apport�e pour les troubles apparent�s. 
Pour les cas � douteux �, une proc�dure sp�cifique de suivi serait judicieuse.

Les � troubles apparent�s � sont :

- une d�pression (35,7%),
- une maladie de Parkinson (16,7%),
- des Corps de Lewy (14,3%),
- des troubles vasculaires (11,9%),
- d’autres d�mences (11,9%),
- des MCI (7,1%),
- d’autres pathologies comme scl�rose en plaques, an�vrisme... (23,8%).

Un m�me patient peut souffrir de plusieurs troubles.

Parmi les 203 patients du p�rim�tre initial, 91 ont fait l’objet d’un MMS, soit 44,8%.

Parmi les patients ayant pass� ce test, tous diagnostics confondus, 46 (soit 50,6%) 
enregistrent un score inf�rieur � 25 et n�cessitent, � ce titre, un suivi sp�cifique.
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2.1.4. Au total

La p�riode d’�valuation couvre la phase de � mont�e en charge � du R�seau.

L’�valuation de cette phase, vue sous l’angle patients, nous conduit � souligner trois 
caract�ristiques :

- Une prise en compte stricte de l’arrondissement de r�sidence du patient dans 
la d�marche d’inclusion s’av�re g�n�ratrice de frustration, tant pour les patients 
que pour les professionnels.
M�me si l’objectif initial de pr�cision g�ographique avait pour int�r�t majeur de 
faciliter les analyses d’incidence et de pr�valence aux fins de comparaison 
� R�seaux / Hors R�seau �, la r�alit� a conduit les acteurs � adopter une 
d�marche plus pragmatique.
L’extension de p�rim�tre nous semble donc justifi�e et traduit une adaptation 
de la structure aux attentes des patients et de leurs familles.

- Retrait�s des effets de saisonnalit� li�s � la p�riode de d�marrage et � la 
p�riode estivale, les �l�ments de volume recueillis lors de cette mont�e en 
charge nous permettent d’estimer le niveau d’activit� du R�seau m�moire 
� Alo�s � � 30 patients par mois pour la phase suivante, � savoir la phase de 
p�rennisation du R�seau.

Ceci correspond � pr�s de 20 diagnostics mensuels de Maladie d’Alzheimer et 
/ ou troubles apparent�s, soit 1 diagnostic par jour ouvr�.
Apr�s moins de 10 mois d’activit�, la participation du R�seau m�moire 
� Alo�s � � l’effort national d’am�lioration du diagnostic de ces pathologies 
sp�cifiques est tr�s significative.

- Les �l�ments d’information recueillis par les professionnels ne sont pas 
toujours exhaustifs, limitant de facto la port�e de l’�valuation. Au minimum, 
l’�ge des patients devrait �tre renseign� dans 100% des cas et des pr�cisions 
syst�matiques sur l’existence d’un diagnostic pr�alable � la prise en charge par 
le R�seau m�moire � Alo�s � devraient �tre apport�es. La mise � disposition 
d’un support informatis� de recueil devrait am�liorer la situation.

2.2. Les professionnels

2.2.1. Les professionnels adh�rents

73 professionnels sont adh�rents du R�seau.
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Ils se r�partissent comme suit en fonction de leur activit�. 

Parmi ceux-ci, les neuropsychologues, les g�riatres en HAD et soins palliatifs, les 
radiologues, les biologistes et les orthophonistes n’ont pas vocation � �tre le premier 
contact du patient avec le R�seau (effectif = 14)..
Donc, sur le nombre total de 63, les professionnels � m�me d’�tre le premier contact 
du patient avec le R�seau sont au nombre de 49 (63 – 14).
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Les professionnels de sant� se r�partissent comme suit sur le territoire du R�seau :

Professionnels de 
sant�

Paris 
VII�me

Paris 
XIV�me

Paris 
XV�me

Paris 
XVI�me

Paris 
autre

92 Total

M�decins 
g�n�ralistes

1 7 9 2 4 23

G�riatres 1 1 3 1 2 8

Neurologues 1 1 2 4

Psychog�riatres 2 2

Psychiatres 1 1 2

Neuropsychologue 1 1

G�riatres en HAD et 
soins palliatifs

1 1 2

Radiologues 2 2

Biologiste 1 1

Orthophonistes 1 3 1 2 1 8

Sp�cialistes en 
h�pitaux

1 5 2 2 10

Total des 
professionnels

7 15 16 9 8 8 63

Le sch�ma suivant permet de visualiser les diff�rentes r�partitions des 
professionnels de sant� en fonction du lieu.
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Il n’y a donc pas, � l’�vidence, de r�partition type des professionnels dans un 
arrondissement.

2.2.2. Les professionnels � actifs �

Ce sont les professionnels qui ont �t� le premier contact du patient avec le R�seau.
Ils sont au nombre de 25. Les autres sont intervenus � un autre moment dans la 
prise en charge du patient.

La r�partition de ces 25 professionnels figure dans le tableau ci-apr�s.

Professionnels de sant� Nombre de professionnels 
� actifs �

M�decins g�n�ralistes 12

G�riatres 5

Neurologues 5

Psychog�riatre 1

Psychiatre 1

Sp�cialistes en h�pitaux 1
Total des professionnels 25

Sur un total de 49 professionnels, le nombre de professionnels � actifs � s’�l�ve 
donc � 51% (25/49).

En moyenne les professionnels de sant� ont �t� le premier contact de 8,1 patients. 

Les niveaux d’activit� sont tr�s diff�rents selon les cat�gories pr�d�finies de 
professionnels :

Professionnels de sant� Nombre de 
patients

Nombre de 
professionnels 

actifs

Nombre moyen de 
patients par type de 

professionnels

M�decins g�n�ralistes 31 12 2,6

G�riatres 14 5 2,8

Neurologues 136 5 27,2

Psychog�riatre 13 1 13

Psychiatre 1 1 1

Sp�cialistes en h�pitaux 8 1 8

Totaux et Moyenne 
g�n�rale

203 25 8,1
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La moyenne tr�s �lev�e des neurologues r�sulte essentiellement de l’activit� d’un 
neurologue (B. Defontaines) qui a �t� le premier contact de 123 patients. Ce chiffre 
refl�te l’implication forte d’un praticien � l’origine du R�seau.

Notons, par ailleurs, que ce neurologue est un des tr�s rares neurologues lib�raux � 
avoir une consultation pratiquement enti�rement d�di�e aux troubles de la m�moire.
Ce fort niveau d’implication doubl� de cette hypersp�cialisation, expliquent ces 
inclusions nombreuses. Cette sur-repr�sentation est tout � fait l�gitime dans la 
p�riode de d�marrage. Nous porterons un soin particulier � nous assurer de la 
diminution de cette proportion lors des phases ult�rieures de d�veloppement du 
R�seau.

En outre, parmi les professionnels intervenant dans le cadre du suivi des patients du 
R�seau, 7 orthophonistes sont � actifs � parmi 8 adh�rents et suivent en moyenne 
8,3 patients (58/7).

2.2.3. Au total

L’�valuation de la phase de mont�e en charge nous conduit � souligner 
3 caract�ristiques :

- Une homog�n�isation des repr�sentations des cat�gories de professionnels de 
sant� sur le territoire couvert par le R�seau serait souhaitable.
En effet, l’absence de neurologue dans le VII�me arrondissement, de 
psychiatre dans les XIV�me et XV�me arrondissements, de g�riatre dans le 
XV�me arrondissement, montre que des efforts de communication restent � 
faire dans ces arrondissements et aupr�s de ces populations pour les informer 
sur l’existence du R�seau m�moire � Alo�s �.

Dans un premier temps, l’adh�sion d’au moins un professionnel de chacune 
des cat�gories sus-cit�es dans chaque arrondissement nous semble 
imp�rative (approche non op�rante pour les cat�gories telles que 
pyschog�riatres, stimulation cognitive ou g�riatres en HAD).

- Afin d’assurer une efficacit� maximale au service d�livr� aupr�s des patients, 
le nombre de g�n�ralistes impliqu�s dans le R�seau � l’�chelon de 
l’arrondissement devrait �tre �gal ou sup�rieur � la moiti� de l’effectif total des 
professionnels de sant� impliqu�s.
C’est le cas pour les XIV�me et XV�me arrondissements, mais pas pour les 
VII�me et XVI�me arrondissements.

- Enfin, la surrepr�sentation de l’activit� d’un neurologue dans l’activit� totale du 
R�seau doit �tre aussi reli�e � la p�riode de d�marrage. La diversification des 
professionnels incluant des patients sera un marqueur de la maturit� de la 
structure.
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3. LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT PAR LE RESEAU

Elle est appr�hend�e par le biais de 6 crit�res :

 Les 4 premiers crit�res :
- Nombre de consultations avec la neurologue,
- Nature des examens compl�mentaires et / ou autres accompagnements,
- Nombre de patients mis sous traitement m�dicamenteux sp�cifique,
- Inscription en ALD Maladie d’Alzheimer,
ressortent du domaine m�dical.

 Les deux autres crit�res :
- Les d�lais dans la prise en charge,
- La formation apport�e aux professionnels adh�rents,
ressortent du champ organisationnel.

3.1. L’intervention d’une neuropsychologue

163 patients ont b�n�fici� d’un bilan neuropsychologique.

Nombre de 
patients

P�rim�tre 
initial

P�rim�tre 
�largi

Hors 
zone

Non 
connu

Total
des 

patients
Sans bilan 
neuropsychologique

36 4 - - 40

Avec bilan 
neuropsychologique

128 8 26 1 163

Total des patients 164 12 26 1 203

Ainsi, 80,3% (163/203) des patients ont b�n�fici� de ce bilan. Si on se limite au 
p�rim�tre initial, ils sont 78% dans ce cas. 

En moyenne, ce sont pr�s de 20 bilans neuropsychologiques par mois qui sont 
effectu�s dans le cadre du R�seau (soit 220 par an). Cette moyenne couvre des 
disparit�s mensuelles importantes.
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Sur les 163 patients ayant b�n�fici� de tests neuropsychologiques :

- 43 ont permis de poser un diagnostic de maladie d’Alzheimer � l’aide des 
informations apport�es, entre autres, par ces tests, soit 26,4% ;

- 37 ont permis de poser un diagnostic d’une maladie apparent�e, soit 22,7%.

3.2. Autres interventions

Les patients du R�seau m�moire � Alo�s � peuvent b�n�ficier de services dans le 
cadre du R�seau. Parmi ceux-ci, nous distinguons les services de la coordinatrice et 
de la neuropsychologue car ils sont � la fois indispensables dans la prise en charge 
coordonn�e des patients concern�s, mais aussi tr�s insuffisamment disponibles hors 
le cadre du R�seau.
C’est pourquoi le recours � ces deux types de professionnels est massif. 100% des 
patients du R�seau font appel � la coordinatrice dans le cadre de leur prise en 
charge.

Pour les autres intervenants : orthophonistes ou radiologues, par exemple, l’offre 
� hors R�seau � est d�velopp�e et accessible. Ne sont not�s ci-dessous que les 
patients ayant eu recours � un professionnel adh�rent du R�seau. Pour �tre encore 
plus pr�cis, 100% des patients du R�seau ont eu un examen biologique mais seuls 
10 (soit 4,9%) ont fait faire leurs analyses chez un biologiste adh�rent du R�seau.
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Sur les 203 patients, les parcours observ�s sont les suivants :

- 58 patients, soit 28,6% sont orient�s vers un(e) orthophoniste,

- 28 patients, soit 13,8% sont orient�s vers un centre de radiologie pour un 
scanner, une IRM ou un �lectroenc�phalogramme,

- 12 patients, soit 5,9%, rel�vent d’un accompagnement social qui rev�t 
plusieurs formes (association de familles, caf�s-Alzheimer, caf�s-d�bats 
Alzheimer organis�s par l’association Alzheimer Paris Famille),

- 10 patients, soit 4,9%, se sont vus prescrits un examen biologique dans le 
cadre du R�seau,

- 9 patients, soit 4,4%, b�n�ficient de m�decine nucl�aire (SPECT),

- 9 patients, soit 4,4%, sont hospitalis�s dont deux en HAD,

- 7 patients, soit 3,5%, sont orient�s en EHPAD pour un s�jour temporaire ou 
durable.

Le recours � ces services montre que 90 patients utilisent un des services du 
R�seau, autres que la coordinatrice et la neuropsychologue :

Nombre de patients utilisant les services 
autres que la coordinatrice et la neuropsychologue
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3.3. Traitement m�dicamenteux

En terme de prescription m�dicamenteuse sp�cifique (sp�cialistes), 92 patients ont 
�t� mis sous traitement dans le cadre du R�seau.

Ces patients regroupent :

- les patients diagnostiqu�s Alzheimer, � savoir 37 en diagnostic direct par le 
sp�cialiste et 43 en diagnostic apr�s les tests neuropsychologiques, soit 80 au 
total,

- 7 patients diagnostiqu�s � maladie apparent�e �,
- 5 patients dont le diagnostic est douteux (3 d’entre eux sont entr�s r�cemment 

dans le R�seau : 2 en juin, 1 en mai).

3.4. Mise en ALD Alzheimer

Les documents administratifs ayant trait � l’ALD Alzheimer sont remplis d�s 
l’annonce du diagnostic.

Il nous est techniquement impossible d’�valuer la v�racit� de cette information 
transmise oralement par la coordinatrice du R�seau.
Mais nous avons pu constater, aupr�s des professionnels du R�seau rencontr�s, 
que ce point administratif �tait soigneusement pris en compte.

3.5. Les d�lais de prise en charge

 D�lai entre la date de premier contact avec le R�seau et la date de 
diagnostic

Le d�lai entre la date de premier contact avec le R�seau et la date de diagnostic est 
connu pr�cis�ment (jour, mois) pour 76 patients sur 203. 

Pour ces 76 patients, le d�lai moyen entre le premier contact et l’annonce du 
diagnostic est de 32 jours, la m�diane de 31 jours co�ncide presque avec la 
moyenne. 

Ce d�lai d’environ un mois permet d’expliquer � fin juin qu’une grande partie des 
patients entr�s ce mois-l� sont cat�goris�s � diagnostic douteux �. Effectivement, 
parmi les 20 patients entr�s dans le R�seau en juin, 16 sont diagnostiqu�s douteux 
au 30 juin 2005.

Le d�lai le plus court concerne 11 patients : ils sont diagnostiqu�s imm�diatement. 
Le d�lai le plus long est de 116 jours, il concerne un patient �g� de 73 ans 
diagnostiqu� Alzheimer � un stade tr�s pr�coce de la maladie. Le d�lai suivant est 
de 88 jours, il s’agit d’un patient de 68 ans lui aussi diagnostiqu� Alzheimer � un 
stade tr�s pr�coce de la maladie.
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 D�lai entre la date de premier contact avec le R�seau et l’inscription en ALD

Comme d�crit ci-dessus (3.4.), il nous est impossible de valider ce d�lai.
Aux dires des professionnels, ce d�lai est sensiblement identique � celui indiqu� ci-
dessus : � savoir, le d�lai entre la date de premier contact avec le R�seau et la date 
de diagnostic.

3.6. Les formations

Une formation a �t� organis�e par le R�seau m�moire � Alo�s � en avril 2005. 
Cette formation, sur le th�me � Le diagnostic pr�coce de la Maladie d’Alzheimer � 
�tait destin�e aux m�decins g�n�ralistes. 40 m�decins y ont assist�.

Par ailleurs, le R�seau m�moire � Alo�s � se fait le relais de multiples autres 
formations depuis sa cr�ation. Des informations sur des colloques, des journ�es de 
formation, des staffs de prise en charge, sont communiqu�es aux adh�rents du 
R�seau.

3.7. Au total

L’�valuation de la prise en charge du patient par le R�seau permet de souligner les 
points suivants :

- Tous les patients sont en contact avec la coordinatrice ;
- Un nombre important de patients b�n�ficient d’un bilan neuropsychologique (plus 

de 80%). C’est, de loin, le service le plus utilis� dans le cadre du R�seau
m�moire � Alo�s � ;

- Seuls 6% des patients pris en charge par le R�seau b�n�ficient d’un 
accompagnement de type � social �largi � ;

- Le d�lai entre la date de premier contact avec le R�seau et la date de diagnostic 
est satisfaisant (environ un mois) ;

- Les donn�es de prise en charge doivent �tre transmises � la coordinatrice avec 
plus d’assiduit� par les professionnels.

4. SATISFACTION DES PROFESSIONNELS

Afin de recueillir la satisfaction des professionnels adh�rents du R�seau, nous avons 
envoy� � 61 professionnels un questionnaire le 8 juin 2005, � retourner � la soci�t� 
d’�valuation sous quinze jours.
Un rappel quant � cette d�marche a �t� effectu� lors de l’Assembl�e G�n�rale du 
R�seau le 14 juin 2005.
Dans les faits, ont �t� pris en compte tous les questionnaires renvoy�s avant le 20 
juillet 2005.

4.1. Caract�ristiques g�n�rales des professionnels qui ont r�pondu
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25 questionnaires de satisfaction ont �t� renseign�s, soit un taux de retour de 40%. 
Ce taux de retour est tr�s satisfaisant. 

Les r�ponses se r�partissent comme suit :

Professionnels Nombre de 
r�ponses

% % dans la 
population m�re

M�decins g�n�ralistes 7 28% 30%

G�riatres 7 28% 88%

Neurologues 4 16% 100%

Psychog�riatre 1 4% 50%

Psychiatre 1 4% 50%

Orthophonistes 3 12% 37%

Sp�cialiste hospitalier 1 4% 10%

M�decin - Directeur 1 4% N/A

Total des professionnels 25 100% 40%

20 professionnels sont parisiens, 2 de Montrouge, 1 de Vanves, 1 de Malakoff et 1 
de Boulogne Billancourt.

La grande majorit� des r�pondants (56%) a adh�r� au d�marrage du R�seau en 
2004 (14 professionnels). 

Le graphe ci-apr�s indique les dates d’adh�sion des r�pondants.
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Parmi les 25 professionnels qui ont r�pondu, 19 (soit 76%) ont contribu� � l’adh�sion 
d’un patient au R�seau, 6 n’ont pas fait adh�rer de patient.

4.2. Fonctionnement du R�seau

De mani�re globale, 15 professionnels sur 19 sont satisfaits du fonctionnement du 
R�seau. 4 ne se prononcent pas.

Ce bon taux de satisfaction globale – 79% de satisfaits – peut �tre analys� de 
mani�re plus sp�cifique. 

A la question : � Consid�rez-vous que le R�seau a contribu� � une 
am�lioration de la coordination entre acteurs de sant� ? �, 14 r�pondent oui 
(soit 74%), alors que 2 r�pondent non (3 ne se prononcent pas).

Concernant le niveau de satisfaction quant aux relations entre les 
professionnels du R�seau, ils sont en majorit� tr�s satisfaits (11 sur 19, soit 
58%). 
Si l’on cumule � tr�s satisfaits � et � satisfaits �, on atteint le nombre de 
15 professionnels. 
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Un professionnel se d�clare peu satisfait. Il s’agit d’une orthophoniste qui propose 
l’action suivante : � Avec la demande de prise en charge, l'orthophoniste devrait 
recevoir les r�sultats des bilans qui la concernent (en particulier le bilan 
neuropsychologique) �.
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Concernant l’am�lioration de la prise en charge que constitue l’approche 
pluridisciplinaire R�seau, les professionnels constatent massivement cette 
am�lioration. Ils sont 18 dans ce cas (95%), un professionnel est sans avis.

Concernant la transmission d’information (nature, fr�quence, confidentialit�…) 
13 professionnels (68%) consid�rent que cette transmission d'information 
entre les membres de l'�quipe du R�seau (m�decins, param�dicaux) sur l'�tat 
du patient et son �volution est am�lior�e par rapport � la situation avant mise 
en place du R�seau.
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Concernant la nature des relations �tablies entre les professionnels de sant� 
et les patients et / ou leur famille dans le cadre du R�seau, ils sont une grande 
majorit� (74%) � �tre satisfaits ou tr�s satisfaits.

Aucun professionnel ne se d�clare peu ou pas satisfait.
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4.3. R�le de la coordinatrice et de la neuropsychologue

Les professionnels �taient invit�s � se prononcer sur les r�les de la coordinatrice et 
de la neuropsychologue. 

Le r�le de la coordinatrice de R�seau – fonction nouvelle pour beaucoup d’adh�rents 
du R�seau – est jug� indispensable � 89%.
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0 5 10 15 20

Indispensable

Sans int�r�t

N�gatif

Sans r�ponse

17 professionnels sur 19 estiment que le r�le de la neuropsychologue est 
indispensable.

R�le de la neuropsychologue
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Pouvoir recourir � une neuropsychologue dans le cours de la prise en charge d’un 
patient pour troubles mn�siques est unanimement appr�ci� par les r�pondants.

4.4. Formation dans le cadre du R�seau

Sur les 19 r�pondants, 9 ont suivi une formation dans le cadre du R�seau. 

7 se d�clarent satisfaits de la formation, 2 sont non satisfaits.

4.5. Les points forts du R�seau et les am�liorations propos�es

Les professionnels ont �t� invit�s � pr�ciser, selon eux, les points forts du R�seau. 
Une liste leur �tait propos�e, ils cochaient les aspects r�pondant le mieux au 
R�seau.

Le point fort qui recueille le plus de citations est que le R�seau permet d’associer au 
diagnostic un neuropsychologue.

Les points forts par ordre d�croissant de citations sont les suivants :

Points forts Nombre de citations

Il permet d'associer au diagnostic l'aide d'un 
neuropsychologue

12

Il permet de poser un diagnostic rapide 10

Il propose des aides diverses pour les m�decins, les 
patients et les aidants

10

Il participe � une meilleure coordination entre intervenants 10

Il contribue � l'am�lioration des conditions de travail des 
professionnels du R�seau

5

Il permet d'�viter les hospitalisations 5

Il contribue � l'am�lioration de la qualit� de vie des 
proches du r�sident

4

Il propose une relation adapt�e entre intervenants du 
R�seau et patients

3

Il rassemble les possibilit�s d'acc�s �galitaire aux soins 3

Autre : Am�lioration de la qualit� de vie du m�decin 1
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Les am�liorations portent sur diff�rents aspects :

 Multiplier les services aux patients et aux aidants (3 citations) : 
o Il faut des am�liorations � au niveau de la communication envers le 

grand public et les aides auxquelles peuvent avoir acc�s les proches 
du patient �.

o Il faudrait une � augmentation du nombre de services rendus �.
o Il faudrait r�aliser un � travail aupr�s des familles (soutien

psychologique) et favoriser un soutien psychologique (notamment 
expression) des patients Alzheimer �.

o � Diversification de l’offre �.

 Elargir le R�seau (3 citations) : 
o � Un �largissement g�ographique �.
o � Une plus grande participation des m�decins g�n�ralistes au 

fonctionnement du R�seau, par une r�mun�ration adapt�e �.

 Am�liorer les �changes d’informations (4 citations) :
o � Information sur le r�le de chacun �.
o � Information du suivi des patients au m�decin qui a adress� un patient 

au R�seau ! �.
o � Trouver un syst�me informatique coh�rent pour tous les 

intervenants �.
o � Informatisation du dossier �.

4.6. Au total

3 constats apparaissent suite � l’analyse des r�sultats des questionnaires de 
satisfaction :

- Les r�pondants sont majoritairement des adh�rents actifs, c’est-�-dire ayant 
inclus au moins un patient dans le R�seau ;

- Les professionnels les plus impliqu�s dans le R�seau, au regard du recueil de 
la satisfaction, sont les neurologues et les g�riatres ;

- Les professionnels qui l’utilisent sont globalement satisfaits du R�seau.
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5. LA PRISE EN CHARGE ECONOMIQUE

La prise en charge �conomique tient compte des d�penses de l’Association du 
R�seau.

5.1. Co�t de fonctionnement de l’Association

Les d�penses de l’Association pour les besoins du r�seau s’�l�vent � 191 592 € du 
1er novembre 2004 au 31 ao�t 2005, r�parties en exploitation (172 831 €) et en 
investissement (18 761 €).

Elles comprennent quatre types de co�ts d’exploitation :

- les salaires et charges des deux salari�es (coordinatrice et 
neuropsychologue),

- les honoraires des prestataires ext�rieurs (avocat, expert comptable, 
consultant en ing�nierie sant�, �valuateur externe, consultant en syst�me 
d’information),

- les frais g�n�raux (t�l�phone, loyer…),
- les frais d’assembl�e et la r�mun�ration des formations m�dicales.

Chiffres en € 1er novembre 04
30 avril 05
(6 mois)

1er mai 05
31 ao�t 05

(4 mois)

Total
(10 mois)

Salaires et charges 
sociales

32 160 25 570 57 730

Honoraires des 
prestataires 
ext�rieurs

61 400 31 926 93 326

Frais g�n�raux 11 540 5 720 17 260

Frais d’assembl�e 
et formations 
m�dicales

0 4 515 4 515

TOTAL 105 100 67 731 172 831

Ces co�ts d’exploitation doivent �tre diminu�s des d�penses fixes non r�currentes, � 
savoir des co�ts d’ing�nierie (projet, informatique, cahier des charges de 
l’�valuation). Ces co�ts n’ont �t� encourus qu’une fois lors de la cr�ation du r�seau. 
Les d�penses comptent pour un montant de 60 500 € (soit 35% des co�ts 
d’exploitation).
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5.2. Co�t de fonctionnement par patient

Si l’on rapproche les co�ts d’exploitation retrait�s du nombre de patients inclus, on 
obtient un ratio de 553,35 € par patient inclus (112 331 € / 203 patients).

Ce ratio doit �tre analys� en tenant compte des d�penses variables et des d�penses 
fixes r�currentes, d’une part, et des d�penses fixes non r�currentes, d’autre part. 

Le ratio co�t d’exploitation retrait� / patient devrait donc diminuer.

6. LES POINTS FAIBLES ET FORTS DU RESEAU – PROPOSITIONS DE 
RECOMMANDATIONS

 Les points faibles

- Le ratio Professionnels actifs / Professionnels adh�rents devrait �tre suivi et 
devrait augmenter significativement. Cela traduirait une volont� des 
professionnels de s’engager concr�tement dans cette d�marche r�seau.
Au bout de 8 mois, 25 professionnels actifs : un excellent � socle de d�part �. 
Doubler ce chiffre dans les 6 prochains mois constitue un objectif r�aliste.

- L’h�t�rog�n�it� du nombre et des sp�cialit�s des professionnels d’un 
d�partement l’autre, perturbe les comparaisons. Il semble que la ventilation 
� id�ale � de 20 professionnels R�seau soit la suivante : 10 m�decins 
g�n�ralistes, 1 neurologue, 1 g�riatre, 1 psychiatre et 7 autres professionnels.
C’est dans cette proportion que la � cha�ne � permise par le R�seau semble la 
plus efficace au point de vue patients pris en charge.

 Les points forts

- L’objectif de 200 patients au 31 ao�t �tait d�pass� d�s le 30 juin 2005.
En un espace temps aussi contraint, arriver � cr�er une telle dynamique est le 
signe d’une structure r�seau qui r�pond � un vrai besoin et qui est anim� avec 
pers�v�rance.

- Les patients pris en charge par le r�seau sont diagnostiqu�s dans la grande 
majorit� des cas et ce, dans un d�lai d’un mois.
Le R�seau est donc contributif, sp�cifique et rapide.

- L’extension de l’aire g�ographique par contigu�t� est un marqueur de l’int�r�t de 
ceux qui voient Alo�s de l’ext�rieur : apr�s analyse, ils veulent en faire partie car 
ils consid�rent qu’un tel outil serait b�n�fique pour une partie de leur patient�le, 
car cela r�pond au besoin de m�decine de proximit�.

- Malgr� un protocole administratif d’inclusion perfectible, les professionnels actifs 
du r�seau font part d’un fort niveau d’implication.
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ANNEXES
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Madame, Monsieur,

Dans le cadre de l’�valuation externe du R�seau Marcel Proust, un questionnaire de 
satisfaction a �t� �labor� afin d’identifier les points forts et faibles du R�seau tel qu’il existe 
actuellement et de recueillir vos impressions sur le fonctionnement de celui-ci. 

Ce questionnaire est quantitatif, c’est � dire que les diff�rentes r�ponses possibles sont 
indiqu�es par une case � cocher. 

Vous n’avez pas � mentionner votre identit�, le questionnaire est anonyme. Les questions 1 et 
2 vous sont pos�es en vue d’un traitement statistique plus appropri� des r�ponses. Vous avez 
simplement � cocher la r�ponse qui vous semble la plus appropri�e.

Le temps requis pour remplir ce questionnaire est de 5 minutes.

Nous vous prions de bien vouloir nous retourner le questionnaire :

avant le 17 juin 2005

selon les modalit�s au choix :
– Fax : 01 40 07 19 16
– Courrier : ARIANE sant� social – 18 rue de la P�pini�re – 75008 PARIS

Les questionnaires seront saisis et donneront lieu � une synth�se. 

Nous restons � votre disposition pour tout compl�ment d’informations au 01 40 07 19 68.

Nous vous remercions de votre participation et vous prions d’agr�er, Madame, Monsieur, 
l’expression de nos sinc�res salutations.

Docteur Thierry Boval Agn�s Robert
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Questionnaire de satisfaction des professionnels de sant�
R�seau Marcel Proust

1) A quelle cat�gorie de professionnels de sant� appartenez-vous ?

1 [ ] M�decin g�n�raliste
2 [ ] M�decin g�riatre
3 [ ] Neurologue
4 [ ] Psychiatre
5 [ ] Radiologue
6 [ ] Biologiste
7 [ ] Neuropsychologue
8 [ ] Orthophoniste
9 [ ] M�decin hospitalier
10 [ ] Autre

Pr�ciser : …………………………………………………..

2) Code Postal (lieu d’exercice) : /__/__/__/__/__/

3) Date d’entr�e dans le R�seau (mois / ann�e) : /__/__/ /__/__/

Vous avez fait entrer au moins un patient dans le R�seau Marcel Proust 
ou vous suivez un patient inclus dans ce R�seau, 

nous vous prions de bien vouloir r�pondre aux questions 4 � 16 incluses.

Vous n’�tes pas en contact avec des patients du R�seau Marcel Proust, nous vous prions 
de bien vouloir r�pondre aux questions 17 � 19 incluses.

4) Consid�rez-vous que le R�seau a contribu� � une am�lioration de la coordination entre 
acteurs de sant� ?

1 [ ] Oui
2 [ ] Non
3 [ ] Sans avis
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5) Etes-vous satisfait des relations entre les professionnels du R�seau ?

1 [ ] Tr�s satisfait
2 [ ] Satisfait
3 [ ] Peu satisfait
4 [ ] Pas satisfait
5 [ ] Sans avis

6) Pourquoi ?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

7) Consid�rez-vous qu’une prise en charge pluridisciplinaire telle qu’elle est mise en place 
contribue � une meilleure prise en charge des personnes atteintes de maladie d’Alzheimer 
ou de troubles apparent�s ?

1 [ ] Oui
2 [ ] Non
3 [ ] Sans avis

8) Consid�rez-vous que la transmission d’information (nature, fr�quence, confidentialit�…) 
entre les membres de l’�quipe du R�seau (m�decins, param�dicaux) concernant l’�tat du 
patient et son �volution est :

1 [ ] Identique � pr�c�demment
2 [ ] Am�lior�e par rapport � pr�c�demment
3 [ ] Moins efficace que pr�c�demment
5 [ ] Sans avis

9) Consid�rez-vous que le r�le attribu� � la coordinatrice du R�seau est :

1 [ ] Indispensable 
2 [ ] Sans int�r�t
3 [ ] N�gatif

10) Consid�rez-vous que le r�le attribu� � la neuropsychologue du R�seau est :

1 [ ] Indispensable 
2 [ ] Sans int�r�t
3 [ ] N�gatif
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11) Avez-vous suivi une / des formation(s) dans le cadre du R�seau ?

1 [ ] Oui
2  [ ] Non

12) Si oui, �tes-vous satisfait des formations suivies dans le cadre du R�seau ?

1 [ ] Tr�s satisfait
2 [ ] Satisfait
3 [ ] Peu satisfait
4 [ ] Pas satisfait

13) Etes-vous satisfait des relations �tablies entre les professionnels de sant� et les patients et / 
ou leur famille dans le cadre du R�seau ?

1 [ ] Tr�s satisfait
2 [ ] Satisfait
3 [ ] Peu satisfait
4 [ ] Pas satisfait
5 [ ] Sans avis
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14) Selon vous, quels sont les points forts du R�seau ? (cocher 3 cases au maximum)

1  [ ] Il permet de poser un diagnostic rapide
2  [ ] Il permet d’associer au diagnostic l’aide d’un neuropsychologue
3  [ ] Il rassemble les possibilit�s d’acc�s �galitaire aux soins
4  [ ] Il contribue � l’am�lioration des conditions de travail des professionnels du 

R�seau
5  [ ] Il propose des aides diverses pour les m�decins, les patients et les aidants
6 [ ] Il propose une relation adapt�e entre intervenants du R�seau et patients
7 [ ] Il contribue � l’am�lioration de la qualit� de vie des proches du patient
8 [ ] Il participe � une meilleure coordination entre intervenants
9 [ ] Il permet d’�viter les hospitalisations
10 [ ] Autre

Pr�ciser :
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

15) Selon vous, en quoi le R�seau peut-il �tre am�lior� ? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

16) Etes-vous satisfait du fonctionnement du R�seau ? 

1 [ ] Oui
2 [ ] Non
3 [ ] Sans avis

Nous vous remercions d'avoir bien voulu consacrer le temps n�cessaire 
pour renseigner ce questionnaire.
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Vous n’�tes pas en contact avec des patients du R�seau Marcel Proust

17) Pourquoi n’avez-vous pas fait entrer de patients dans le R�seau ? (cocher 2 cases au 
maximum)

1 [ ] Aucun patient respectant les crit�res d’inclusion
2 [ ] Charge de travail trop importante
3 [ ] R�mun�ration insuffisante
4 [ ] Fonctionnement du R�seau qui ne correspond pas � votre pratique
5 [ ] Autre

Pr�ciser :
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

18) Quels sont les �l�ments qui vous feraient participer au R�seau ? (cocher 2 cases au 
maximum)

1 [ ] Des patients concern�s
2 [ ] Disposer de plus d’informations sur le R�seau
3 [ ] Savoir que les patients en sont satisfaits
4 [ ] Savoir que les confr�res qui participent au R�seau sont satisfaits
5 [ ] Autre

Pr�ciser :
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

19) Pensez-vous participer prochainement au R�seau ? 

1 [ ] Oui
2 [ ] Non
3 [ ] Sans avis

Nous vous remercions d'avoir bien voulu consacrer le temps n�cessaire 
pour renseigner ce questionnaire.


