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ANNEXE 3 : Rapports d’activités des Consultations et Centre Mémoire

Appel a Candidatures
ARS/DAOSS/SAE N°971-2023-04-21-00001
En vue de la labellisation des Consultations Mémoire (CM) et Centre Mémoire Ressources

et Recherche (CMRR) sur les territoires de la Guadeloupe et des iles du Nord

Période de dépot de I'appel a candidatures : 90 jours a partir de la publication

ou le 30 juillet 2023 au plus tard.

L’autorité compétente pour I'appel a candidatures, la sélection des dossiers et la contractualisation

de la labellisation :

Monsieur le Directeur Général
De I’Agence de Santé Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy
Rue des Archives — BISDARY —
97113 GOURBEYRE




Rapport d’activité des consultations mémoire de proximité — CMP

Descriptif de la consultation mémoire de proximité|

Raison sociale/établissement de santé (FINESS juridique et géographique)/consultation libérale.
Nom du responsable ou du professionnel libéral/spécialité (neurologie, gériatrie, psychiatrie).
Personnels (Equivalent temps plein) : médecins, secrétaire, autres.

Nom de la consultation mémoire de territoire a laquelle la consultation mémoire de proximité est
rattachée.

Activités de soins : Data set généré automatiquement a partir de la Banque nationale Alzheimer
(année n-1)

File active.

Nombre de nouveaux patients.

Nombre total d’actes (consultations et autres).

Nombre de consultations de recours (adressage vers la consultation mémoire de
territoire/centre mémoire ressource et recherche (CMRRY)).

Participation a des réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP) avec le CMRR
/consultation mémoire de territoire et nombre de dossiers présentés.

Activités d’enseignement et/ou de formations

(Différencier la formation des personnels et la participation a des formations a visée d’autrui).

Participation a des cours, colloques, formations, séminaires oui/non ; nombre/an.
Participation aux journées organisées par la consultation mémoire de territoire/centre
mémoire ressource et recherche (CMRR).

Activités de recherche

Nombre de patients suivis ou adressés a la consuitation mémoire de territoire/centre
mémoire ressource et recherche (CMRR) pour participer a la recherche.

Activités d’animation et de coordination

Liens /partenariats avec les acteurs du médico-social oui/non (réunions, etc.). Participation
a des réunions avec la consultation mémoire de territoire.




Rapport d’activité des consultations mémoire de territoire - CMT

Descriptif de la consultation mémoire de territoire

Raison sociale/établissement de santé (FINESS juridique et géographique).

- Si consultation mémoire de territoire multisite : identifier les sites géographiques et le
porteur de la consultation mémaoire de territoire.
Nom du responsable /spécialité (neurologie, gériatrie, psychiatrie). Personnels
(Equivalent temps plein) : médecins, psychologues, secrétaire, infirmier, le cas echéant
infirmier de pratique avancée, autres professionnels.

Activités de soins : Data set généré automatiquement a partir de la banque nationale
Alzheimer (année n-1)

File active.
- Nombre de nouveaux patients.
Nombre total d'actes (consultations et autres).
- Nombre de consultations de recours (adressage par la consultation mémoire de
proximité).
- Nombre de patients adressés en recours au centre mémoire ressource et recherche
(CMRR) :
o Adressage par les médecins généralistes o Adressage par des médecins
spécialistes o Adressage par les consultations mémoire de proximité o Adressage
par les EHPAD ...
Participation a des réunions de concertation pluridisciplinaires avec le CMRR/ nombre de
dossiers présentés.
- Activité d'éducation thérapeutique oui/non et nombre de patients suivis autorisé par les
ARS.
- Nombre de téléconsultation/téléexpertise (par téléphone ou Visio).

Activités d’enseignement et/ou de formations

(Différencier la formation des personnels de la consultation mémoire de territoire et I'animation de
formations).

- Participation des professionnels de la consultation mémoire de territoire a des cours,
colloques, formations, séminaires - oui/non.

- Participation aux réunions organisées par le CMRR - oui/non. Professionnels concernés :
catégorie de professionnels formés.

Activités de recherche

- Participation a des études en tant qu’investigateur associé - oui/non.
- Nombre de patients suivis ou adressés au CMRR pour la participation & la recherche.

Activités d’animation et de coordination

- Nombre de consultations mémoire de proximité liées fonctionnellement a la consultation
mémoire de territoire.
Liens avec les acteurs du social et médico-social oui/non et nombre (réunions, etc...).



Rapport d’activité des centres mémoire ressources et recherche - CMRR

Le présent rapport d’activité couvre pour la partie des RH et financiére I'activité totale du CMRR (de
recours, expertise, ressources et recherche ainsi que I'activité de consultation mémoire).

La partie financiére distingue le montant de la dotation MIG (Mission d'intérét Général) afférente au
CMRR et FIR (Fonds d’intervention Régional) de la CM du CMRR.

Renseigner le rapport d’activité pour tous les sites géographiques du CMRR (si CMRR multisite).

[ 1. Descriptif du CMRR)|

+ Etablissement de santé - Nom/CHU - Raison sociale - FINESS géographique et juridique.

»  Coordonnateur du CMRR : Nom/prénom/Statut (PUPH, MCUPH PH).

+ Spécialité du coordonnateur du CMRR : neurologie/gériatrie/psychiatrie ; mixte
neurogériatrie/neuropsychiatrie/gérontopsychiatrie.

» Indication des sites géographiques (si CMRR multisite) :

» Indication du site géographique porteur du CMRR.

» Rattaché a un établissement public scientifique et technique (INSERM, CNRS, etc.) oui/non.

» Est-ce que la totalité des ressources et des charges de votre centre sont retracées dans une
unité de gestion/unité fonctionnelle dédiée ?

- Existence et présence d'un référent malades jeunes Alzheimer ; d'un référent démence rares
oui/non. :

+ Nombre des Consultations Mémoire de territoire liées fonctionnellement au CMRR.

«  Nombre des Consultations Mémoire de proximité liées fonctionnellement au CMRR.

[ 2. Personnels (ETP) spécifiquement dédiés au CMRR|

Médecins (spécialités),

Infirmier,

Le cas échéant, infirmier en pratique avancée,
Psychologues, neuropsychologues
Orthophonistes,

Secrétaires,

Autres

e & o o o &+

[ 3. Activité du CMRR|

- Activités de soins : (Data set généré automatiquement a partir de la banque nationale
Alzheimer avec tableau historique)

- Cf. fiche de data (année n-1 et tableau récapitulatif), notamment :
o File active
o Nombre de nouveaux patients
o Nombre de consultations médicales
o Nombre de consultations de recours - critéres de la BNA



Adressage
* Nombre de patients adressés au centre par des médecins généralistes.
+ Nombre de patients adressés par des neurologues libéraux.
+  Nombre de patients adressés par d'autres spécialités.
* Nombre de patients adressés par une autre consultation mémoire.
* Nombre de patients venus spontanément.

» Une procédure formalisée pour I'adressage a-t-elle été mise en place par le CMRR ?
Si oui préciser ; distinctes pour les cas complexes et atypiques (oui/non).

* Des horairesfjours spécifiques (soirée, week end ...) ou rendez-vous spécifiques ont-
ils été mis en place ? Si oui préciser ; distinctes pour les cas complexes et atypiques
(oui/non).

+ Des modalités d'accés en urgence au CMRR (hors service des urgences) ont-ils été
mis en place ? Si oui préciser.

Activité spécifique
+ Consultations familles : oui/non.
» Réunion de groupes de paroles pour les aidants : oui/non : si oui : nombre/an.
»  Consultations d'information & la recherche : oui/non.

4. Activité de ressources et expertises|

» Réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) : oui/non ; nombre ; X par mois (réunions
de synthése - cas complexes avec autres spécialistes gériatres, soins palliatifs, psychiatrie
et CM de territoire, MAIA/DAC, MG).

+ TLC/: réalisation de TLC - oui/non - créneaux existants identifier le recours.

« TLE de recours - réalisation oui/non - créneaux.

« Education thérapeutique (ETP) :

o Programme ETP existant au sein du CMRR pour les patients du CMRR - oui/non ;
programme déclaré ARS oui/non.
o Nombre de patients participants a ces programmes d’'ETP.

- Participation a des réunions formalisées d'éthique : oui/non ; nombre ; X par an (participation
a des réunions des ERRERI/ERMAND).

- Partenariat avec des dispositifs d'appui aux aidants.

« Elaboration de protocoles de soins ? Oui/non. Si oui quelles thématiques ?

- Diffusion de protocole de soins ? Qui/non : thématiques.

= Participation a la conception et mise en ceuvre d’actions de prévention de la maladie
d'Alzheimer et des maladies apparentées : oui/non.

5. Activités d’animation et coordination des CM|

+ Réunions annuelles (oui/non) et nombre : dans le role d'animation des CM rattachées
fonctionnellement au CMRR.



6. Activités de pédagogie et d’enseignement (différencier participation et/ou organisation)

« Organisation des formations parle CMRR : oui/non nom, type (DIU, DU, Master, CU...) et public
cible.
+ Nombre de cours, colloques, séminaires, formations : oui/non ; nombre d’heures/an :
o Formation continue : par ex DIU, DU ; oui/non formation porteurs oui/non ; formation
qualifiante pour paramédicaux, DPC (volume horaire de I'ensemble de I'équipe du
CMRR) sur les MND.
o Formation continue réalisée par le CMRR auprés des EHPAD, médecins généralistes,
paramédicaux (volume horaire de I'ensemble de 'équipe du CMRR).
o Nombre de stagiaires accueillis au sein du CMRR.
o Internes, externes.
o Etudiants en licence, master 1 et/ou 2, thése d’université, postdoctorant.
o Infirmier, psychologue, orthophoniste, autre.
o Personnel recherche.

7. Activités de recherche {concerne I'année n-1)|

A/ THEMATIQUES DE RECHERCHE clinique, translationnelle et/ou fondamentale (n'indiquez
que vos thématiques de recherche principales maximum 5).

B/ PRODUCTION SCIENTIFIQUE
+ Nombre de publications en lien avec l'activit¢ de la structure dans des revues
internationales et/ou a comité de lecture.
+ Nombre de points SIGAPS sur les 5 derniéres. (Mettre le tableau SIGAPS).
+ Nombre de communications orales et invitation en congrés.

C/ RECHERCHE CLINIQUE
*  Recherche clinique académique
» Nombre d’'études (et noms) en cours en tant que centre investigateur associé (préciser
si multicentriques, nationales, internationales et le financement etc.).
» Nombre (et noms) d’études en cours en tant que centre investigateur principal en
précisant multicentriques, monocentriques et le financement.
* Nombre total de patients inclus dans les études en cours.

* Recherche clinique industrielle

+ Nombre d'études en tant que centre investigateur associé (indiquez les phases des
essais 1, 2, 3, 4, le caractére mono ou multicentrique, national ou international et le
nom de la maladie) :

+ Nombre (et noms) d’études en tant que centre investigateur coordonnateur indiquez les

phases des essais 1,2, 34, le caractére mono ou multicentrique, national ou

internationale et le nom de la maladie) :

Nombre total de patients inclus dans les essais.

D/ RECHERCHE FONDAMENTALE ET/OU TRANSLATIONNELLE
Modéles et méthodes utilisées (de fagon synthétique).

Nombre de protocoles et/ou de financements en cours (précisez si national, international,
académique ou industriel).






