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Contribution a I'évaluation qualitative précoce du réseau COGLIM
Réseau de dépistage des troubles cognitifs en Limousin
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Le réseau COGLIM, créé fin 2007 par un financement ARH-URCAM, est dédié au diagnostic précoce des troubles cognitifs en Limousin. Les objectifs
de ce dispositif qui, au moins dans un premier temps, ne prétendait pas assurer une coordination des interventions autour d'un patient, sont essentiel-
lement la formation des médecins généralistes au repérage précoce, I'harmonisation des pratiques, la mise en place d'outils pour le repérage, I'informa-
tion et la sensibilisation des professionnels para-médicaux et sociaux, la fluidification des parcours de soins par une meilleure information du "qui fait
quoi”, I'éducation a la santé en direction du public. Un an aprés sa constitution, le réseau regroupait déja pres de 170 professionnels adhérents, méde-
cins généralistes pour la plupart (mais également neurologues, gériatres, psychiatres, neuropsychologues ou psychologues, orthophonistes, infirmiéres
ainsi quelques structures médicosociales). Moins de 18 mois aprés la création du réseau, ses promoteurs ont souhaité s'engager dans une démarche
d'évaluation qualitative précoce basée sur une enquéte aupres des médecins généralistes ayant adhéré au réseau dont la réalisation et I'analyse ont
été assurées par 'ORS (enquéte postale aupres des 108 médecins généralistes ayant adhéré avant I'été 2009).

Un dispositif récent, parfois encore mal identifié : Certains adhérents (adhésions souvent trés récentes) connaissent encore mal le fonctionnement
de ce jeune réseau et n'identifient qu'imparfaitement son apport. C'est en particulier le cas de ceux qui n‘ont pas suivi les formations organisées par
COGLIM. Ceci explique probablement la relative modestie du taux de réponse a I'enquéte (53%).

Des formations et des outils d'information appréciés : Les prestations et outils proposés par COGLIM, s'ils n'ont pas été utilisés par tous les adhé-
rents, sont appréciés de ceux qui y ont eu recours. C'est en particulier le cas des soirées de FMC (suivies par prés de la moitié des répondants et
jugées intéressantes par 90%), c'est également le cas de la Newsletter, parcourue par tous ceux qui se souviennent l'avoir regue et lue de maniére plus
détaillée par prés du quart d'entre eux, c'est encore le cas, & un degré moindre, du site Internet du réseau visité par prés de 30% des adhérents avec, 2
fois sur 3, un certain intérét exprimé quant au contenu.

Une plus-value déja perceptible : Malgré la jeunesse du réseau, la plus
value apportée par COGLIM est déja trés perceptible pour de nombreux
adhérents, en particulier ceux qui ont suivi la formation : la moitié des
répondants (80% de ceux qui ont suivi la formation) se disent désormais
davantage sensibilisés au repérage et a la prise en charge des troubles
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En conclusion : Au terme de cette évaluation qualitative précoce (dont les résultats doivent étre relativisés en raison du taux de réponse), on reléve
que, méme si le fonctionnement et I'apport de COGLIM demeurent encore relativement mal identifiés par certains, le constat dressé par les médecins
généralistes adhérents est globalement tres positif. Les prestations et outils proposés par COGLIM sont appréciés par ceux qui y ont eu recours, en
particulier les formations animées par le réseau. De plus, nombreux sont ceux —surtout s'ils ont suivi cette formation- qui pergoivent déja un impact du
réseau : plus grande sensibilisation au repérage et a la prise en charge des troubles cognitifs et amélioration de la pratique dans ces deux dimensions.
Les résultats de cette premiére approche légitiment donc le réseau et doivent inciter ses animateurs a poursuivre et développer la palette d'interven-
tions proposée pour répondre aux attentes des praticiens qui ont souhaité adhérer : poursuite de I'effort de formation (en veillant a leur décentralisa-
tion), renforcement du réle d'orientation, proposition d'outils concrets. Par ailleurs, la réflexion sur l'inclusion de patients et la coordination des interve-
nants autour du malade et de ses proches doit certainement étre poursuivie.
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