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La Commission de la transparence de la Hauéorité de Santé (HAS) a réévalué le
service médical rendu des médicaments indiqués dans le traitérsymptomatique de la
Maladie 2! f T K(BIA)'YASM3ue de ces travaux la HAS a considéré un service médical
rendu insuffisant, ce qui conduit de fa@itun déremboursement de ces médicaments suivant
la législation en vigueur. Avant toute décision définitive de déremboursement, Madame la
aAyAaidNS RSa ! FFIFLANBa {20AFtSa SG RS tF {ly
Comité de Suivi du Plan Malad NeureDégénérativefPMND)de proposer un protocole
opérationnel qui permette de faciliter le parcours des personnes atteintes de ce groupe
RQlFI FFSOiGA2yas | dzE RAFFSNBydGa adlrrRSa RS f1
médicaments, les alternat®/a | dzE G KSNJ LISdziAljdzSa YSRAOI YSy
médicosocial et la place des aidants. (Anneye Ce rapport, rédigé dans un court délai
aQF LIJzA S RQdzyS LI NI  &dzNJ £ S84 (NJ Ol dzE YSysSa R
concernées du PMNDdgA & Q Amgein®©dddis lla cdntiitité du Plan Alzheimer précédent,
RQlI dzi NB LI NI &dzNJ RS& I dzRAGA2YyE RQSELISNI & Si
milieux sanitaire et médicsocial des personnalités du milieu associatif et de la société
civile des membres du College de Médecine Générale, de la HAS et des Directions
concernées dMinistéere des Affaires Sociales et de la SaMA$$ (Colloque 19 Janvier
2017Liste des participants en annelg

[ Q202SO0GA T LJ2dzNE dzA R@aleEy & QB NG S NY REa X 2 yIF £
ey A @St dz RQFLILINBLINAFGA2Y RSa RAALRAaAAGAFA YAA
FNBAYya 2dz NUzZLJidzNBa RlIEya 1 LINAaS Sy OKI NH
LISNBR2YyYySa a! SiG fSdz2NB |ARIFIyda LINPOKSad [ R
les points clék LI NIIANJ RS&ljdzSt a Af Sal aadmboeniléuft S RQA
qualité de vie, actions qui peuvent étre intégrées et priorisées dans les mesures
O2NNBalLRyRIFIyiSa Rdz tab5® [Q2NAIAYS RS I Y
médicaments du trisement symptomatique de la MAdonezepil, rivastigminegalantamine
et mémantine).Ce rapport fait état de facon factuelle de la situation les concern@t
infra). La communauté Alzheimer est profondément divisée sur les conséquelecds
décision de la commission de transparence de la HAS. Un grandN#Bmb R Q S E LIS NJi
AQSELINAYIFYd |dz NI OSNERt{RS a8 3ONRGA2VASHUBHO& |
RSTI@2NlofSa Fdz RSNBYo2dzNESYSyd |f2NB jdzS R
Médecine Générale (lege de laMédecineGénérale (CMG)syndicatsy sont favorables.

[ QI ylfeasS STFSDASSBEI WX NY IS /RS AM) mbniaigleNl y OS
depuis la réévaluation de la HAS en 2011, la prescription de ces médicaments a
significativement baissé30%) ainsi que la dépensensécutiveau remloursement, suivant

! http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2016L0/annexe -
_rapport_devaluation_des_medicaments.pdf



également la période de générificatiqof infra) [ S Y S&adzal 3S | alya R2dz
facteurs auxqualestliéef I YA &S Sy | @Fydi RS ft QAYLERNIIyYyOS
par la commission de transparence. Le déremboursement de ces meédicaments sera
LINEOIFOofSYSyld t tQ2NAIAYS RQdzyS LISNIS RS OKI
qui sont atteints @dzy S RSYSYy OS t O2NlJa RS [S¢ge | SO (NI
SAFESYSyld |jdzQdzy ORFR2SONRSE NBOKBND&SGAZ2Y RS
réelle (essai Stop oureore (SOS Triad) été €lectionnéS G FF A G f Q262S3G RQdzy
la DrectionGS y S NJ Offe dB Binsf(MBOSJans lecadre duProgramme Hospitalier de
Recherche Clinique 20{BHRCN 18408Y.

La confirmation de la décision dkrembourgment de ces médicaments conduiraii
fait a une diminution des dépenses de sagt@luée en 2015 80n n n (CXAM)Dans ce
cas de figure,d communauté Alzheimer est unanime pour considérer comme essentiel le
report budgétaire équivalent a cette dépense, selon des modalités a étudier, vers le
financement des actions destinées a am#dr le parcours des patients.

En synthésedes travaux,une & 4 NI 4§ SIA S RQAY (G SNIISY pehtzéyfe 4 St 2y
proposeée:

- accélérer et renforcer les moyegsand nécessaire concernané$ mesuresiu PMND
dont la pertinenceest confirmée

- développer les axes de progres non ou insuffisamment idert#didsle PMND

Les axes de travail correspondant a ces deux rubriques sont successivement présentés

2« Comparaison de stratégies thérapeutiques par les inhibiteurs de la cholinestérase dans la maladie
d'Alzheimer : I'essai Stop ou encd®&OSY»- Pr JF Dartigue€HU de Bordeaux



AXE 1 MESURES DU PLAN PMND A DECLINAISON PRIORITAIRE

Point 1Repérage etlémarchediagnostquegraduée
[ QF YSTEA2NI GA2Y RSa 02y RA lapiosiéil. RQBEEMNEB S Ry a

*une étape devalidation de la démarche stratégique telle que prepe par le
groupe de travail adhoc de la mesure 1 d@BMND avec 1eCMG.

*la validation en médecine généralet la diffusion des outils nécessaires au
repérage

*f QF LI NI RQdzyS FARS Fdz NBLISNI IS RSaildAy
professionnel non médecin formé dans le cadre du dispositiprd¢ocole de copération
par délégation de taches

FtQFOGdz t Aal A2y RSAa Y2eSya RS QOLE2NRAL GA

Ffl YAAaS Sy LIXIFOS RQdzyS OFYLI 3IyS RS 02YY
INI YR Llzo f A O REdzNIQIS @k Wiffidd IineuybSofndiviedans le contexte
plus général d droit de la personne&x la bonne santédont la «santé cognitive est un
aspect.

FEF YAAS Sy LIXIFOS RQdzy LINRPAIANIYYS RS T2NY
développement professionnel conti OPQg construit avec le CMG et leautres
représentants de la médecine généraiel y 4 OS OF RNBX € Q! 383DS Rdz
demande du ministre chargé de lasamé LJ2 dzNJ FF OAf AGSNJ SG & i NUzO dz
adaptée de DPC plyprofessionnel, tel que cela prévu dans le décret n°2948 du 8 juillet
2016 (Art. R. 4022).

Point 2/ 2y RAGAZ2Y & RS ONBIFGAZ2Y RQdzy LI NO2dzNB LIS

*YAAS Sy 2B0WePRB0 RUENE2Y Yl fAaS Ré&usazAiya
f QLI yy2y OS ¢éhitel l&nféterin gélpétaliste référent et les spécialistes impliqués
suivantle protocole de parcours a finalisdans des délais courfsar ks travauxconduitsau
sein def Q1 Ce{prdjet personnalisé prendra en comptee approche intégrée du soin et
def QF 002 YL} IySYSyild adaAagdlryd €S aGFrRS RS fF Yl
de facon adaptée la prescription desdicaments selon les recommandations en vigueur,
les interventions psycheociales et le recours aux dispositifs médicaux ou oméstciaux.
[ QAYLI SYSY (i3 2RSS AB ARIGLITISNY i R QdzyIQ LINPdENT YY S
2dziAfa RS LINIFIS RQAYTF2MNBOGAAVANSY aNB Qt §51¢
interfaces et la miseen cohérence ds ates recommandéd.J; NJ Stdadd Ie cadre du
parcoursavecle panier de soins rembourseé.

«Cl @2NAASNI dzy RAF3Ay2adGA0 RS IpdzZk £t AGS SO SOAGSNI £ Sa ani
5



Point3C I @2 NA a S NJ fpdd leprdmiPreciNiFs Hes dishositifs de coordination MAIA

*Le recours a ces dispositifs encore trés insuffisdgimontre cependant son
efficacité. Ldinalisation du maillage territorial, la clarification des réles qui lui sont attribués
et de son positionnement territorial par rapport aux autres dispositifs, sont des actions qui
devraient étre engagées par lai€seNationale de f A R I NJAltGomid @XSA)duiQ
inscrire définitivementlesa SG K2 RSa RQ! OGAz2y LIRdzNJ f QLY (i S3INI
a2zAya RlIEya S OKI YLO2RS St G !QRIDAVAX Y ARSS véfdd LR DY | |
a2Aya SiG RQIFOO2YLI Iy SYSyid O2gomerdilyspite Skt | dzE
résultatsdef QSyljdzs GS" al! L! wHnwmc

Point 4 Consolider le réle des Unités cogniommportementalegUCC)dans les situations
de rupture par troubles psychmnmportementaux

FFAY LT AAL ij)\zy Rdz YIF Af I 5&oiri§dotﬁrérétalisﬁeﬂpﬁr7\ NBE a
les ARS

*révision du cahier des charges prenant en compte un référentiel de criteres
RQFRYA&AAZ2Y 6nité d&stné a fadiiferAailiereSise ferOplacede labase de
donnée intégrée dans laaBe de donnéeBlationale Alzheimer (BNABNAUCC)favoriser les
liaisons entre les Centres Mémoire RessourcesRecherche (CMRR) et legCC par
télémédecine

Point 5Prévenir le passage aux urgences et favoriser les bonnes pratiques de prise en charge
en urgence

LIN} GAljdz8& 2yd SGS ARS)

*desNBE 3f S&4 RS a
i dz LJ NO2dzNE | ! { SG RQAYLIX

YYyS
f Sa LINBO2yAal R

o 2
A2ya

Point 6 Renforcer la formation des personnels e [EG f A & & Bélésggniedt pdrQ
PersonneAgéesDépendantes (EHPAD)

*[ @enceNl G A 2 y I Bvafliatidh &t dé @ qualité des établissemer@isciaux et
Médicosociaux(ANESM)S G € QI I { O2ftf I 62NByYy G +t LINRE RdzA NB
coopération pluriprofessionnellé dzNJ f Salj dzSt & LISdz@Sy i a Qlt LiLJdze SN
les pratiques professionnelldss Y s YS RS dd8iNafiéhiddlagualitt e vie des
personnes institutionnalisées

* http://www.cnsa. fr/sites/default/files/evaluation_maia_rapport_final_et_annexes.zip



Point 7Mobiliser les espaces éthiques régionaux

Ft2Ay0 F2NI Rdz tab53 4cafSdcila salagigsknkdiodzS 9 w
S@2ftdziA ¥S&a RS y2YoNBdzE dendedonsiégthiques stir@ankigriéA y S R
des sujets auxquels sont confrontés les personnes malades, leurs familles et les
professionnels amenés & intervenirmé & R QaéhuAiilisation des espaces éthiques
régionaux autour de ces sujets doit contribuer a répondre a la demande forte de réflexion
éthique qui émane des intervenants de terrain.

* «Vers une société inclusiveY YA AS Sy dzzdNB RQdzyS &G NI G
grand public visant en changer le regard que porte la société sur les personnes MA et plus
généralement les maladies neuéwolutives.

Point 8 Permettref QF 008§ a t € QAY T2 NXI (A 2 yqui®stun droit daJ- NI A O
la personneViA

F5SOSt2LIISYSYd RS adzlJll2 NI a R Sauypatemiet G A2y
leurs familles

FaAasS Sy LI OS RQdzy aAiS 6S0 RQAYTF2NNI GAz
essais thérapeutiques en cours consultable par les divers intervenamtgutiarement les
médecins généralistes et spécialistes



AXE 2 THEMATIQUBE PROGRE®UVELLEMENDENTIFIEES

Point 1Evaluer les interventions psycehociales (alternatives médicamenteuses)

*Malgré les recommandations du recours aaxerventions psycheociales comme
alternative aux traitements médicamenteux, la preuve scientifique de leur efficacité
manque. Promavoir leur évaluation passe par

v A A

-t QST 02Nl A2y RQdzy NBFSNBYGASt YSUK2R2f 2
-tk Y20Af A&l (A 2Y eRubglfazksibsmatior NS K
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-la prise en compte d& QA Y LJ2 NGS yOSLIRSRS NB S RIy:

compétitifsseuls moyens de financements

Point2! OONZ A (i NB f QA y (i $sydbistyeidans g paiedbirs felsoird S NB y ( 2

*Alors que les troubles psychmbmportementaux sont quasi inhérents a la MA et
maladiesapparentéest a€cés ades spécialistes en géronfisychiatrie particulierement et
enLJA@ OKA L GNARS Sy ISy SNI fdel&sitintioR@d paSshar A NS [ QF

£ QARSYUGUATFTAOFIGA2Y RS& ab5 RIya S LINB2SG vy
-fQldzAYSyiGraAz2y RS fF RSY23INILKAS - RSa L
psychiatrie (référentiel de formation desACLJf & YaGdés i dlisées DES

- f ofyanisation territoriale de la filiere psychiatrique.

Point3! OOSY (idzSNJ f QSTF2NIi RS NBLERyYyaS t I L2 NI SN

*La prévalence des malades MA jeunes est supérieure aux estimations initiales. Outre
le maintien du cere de référence MAJCRMAJ)des besoins spécifiques non couverts
apparaissent dans le parcousS OSa LISNER2yySa az2dzSyid t Q2N
[ Sa 0Saz2Aya azyid O2yydzaszr GFryd REya €S 2YI A
leurs aidants¥ YAf Al dzEX 1ljdz§8 RIya €S R2YIFAYyS S f
spécifique malades jeunes est a élaborer et intégrer dans la déclinaison du plan.

R
R
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[9 t!w/h!w{ 59 {!b¢9 RSa LISNER2YYySa I {JaSAayi
apparentées er2017

1- [ QSYGNBS RIya S LI NO2dzNA

1-1 En amont du diagnostic« zone grise» et errance
Santé Publiqgue Franceestime le nombre de personnes atteintes de Maladie
RQ! f 1 KS A00aNhrtir des données du SNIRAM, inférieur au nombre réel
Sy NI A a 2ug esttratity & naindre des personnes diagnostiquées aprés
fQN3IS RS T1n lFya OS ljdzA FLINBEA O2NNBOUGAZ2
800000 & 1.200 00D
Les raisons de sous diagnostic sont multiplpsrsonnes non diagnostiquées a
domicilepar refus de soins, institutionnalisatiodans les EHPA$ans diagnostic,
populations vulnérables socialemertipstilité a la médicalisation de certains
milieux culturels ou religiewetc.. Le programme Européen Alcove estimait la
friquenS R QI oexdBgh@k a B0%
al faANB fSa8 ONIAydiSa RQdzy STFSi LBAaeOK?
stigmatisation,$a 06 Sy STAO0Sa LRGSYyGdASta RQdzy RALI
sont cependant admis par la communauté Alzheimer internationgdeur les
patients drat de savoir,i SYLJA RS & QI R tanaité dlpreBdie 1dsINS @2 A
décisions, amélioration de la qualité de vie, a@&ssion aux traitements,
interventions et servicesnformation sur la recherchepour les familles et leurs
proches comprendre les changesnyy 6 &2 LISNXYSGGONBS fSa GSY
organiser et construire les supports, accéder aux services.

1-2 le diagnostic

La démarche diagnostigue de MA ne se concgoit que comme une démarche de
diagnostic personnalisé, concept qui renvaiex notions de décision partagée

avec la personne malade et ses proches, et de moment opportun. Sa complexité
Sad IRFLIISS Fdz RSANB RQI f i Steictibinglyfe O2 3y A
la situation clinijueSG RS f QSY @ANRY Y SYlSydémarghe YA A |
diagnostiquequi peut étregraduéeen étapes successives condaif afnonce
diagnostiqueETlamise enplacR Q OG A2y a RS a2Aya Si RQl C

®Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire BEF228S@tembre 2016
® www.alcoveproject.eu
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12a/[ QFf A2NRAGKYS RS RINEEANYKS FRSAMGT yA2adaldx [jRIS
ANR dzLIS RQSELISNI & SdzNRPLISSya o! QliAzy [ 2V
f Q202S0 RQdzy (NI JDlidchadrelda la thés@e 1LAUMND.Il I 5 D
O2yOSNYS dzyS aAiddza GAz2zy Ot AyAljdzS ljdzA S35
exprime une plainte cognitivie Lt S a travdiltle vaidatioSneré &dry
le CMG
Il identifie trois étapes successives de complexité sdém démarche qui sont
misesSy dzdzONB RS Fl 2y 3INF RdzZSS Sy F2y OiAzy
Le premier niveatest celui du répérage réalisable dalescadre du premier
recours. Il permet le filtrage de la plainte cognitive, motif fréquent de
consultation apres 60 ans, en différenciant le trouble cognitif organique, du
GNRdzof S T2y OuARRSOHIIA 23/dz LR@RAAKI | G NR|j dzS P |
cinigud Si f QdziAfAalrdAz2y RQ2dziAfa | RILIGSa
compétence du médecin généraliste. Les freins possibles a lever sont les suivants

* validationR Q S OK St f S &n NGvanNIewIgiffudiod S

*disponibilité du MGpour wne consultation longueLa possibilité de faire
effectuer ces tests de répérage par professionnel de santé non médedans
f S O R N&&gaRon dr/t&hest pertinente comme le montrent certaines
expérimentations

*valorisation de laonsultation longuéd al £ INB  LSEa WS SKDISO R
la nomenclature la faible utilisation de la cotation impliguR QSY @A &1 I SNJ |
modalitésalternativesde valorisation;

*désintérét du MG ou méconnaissance de la thématique qui favorise
f QI RESa®dz f QI LILISET RANBOG t dzy O8y (i NB
f Q2 NA dfe@bSlisaRof» actuelle de nombreuxentress RS RSflFAa RQ
inacceptableS G RQAYUSNBSylAz2ya y2y LISNIAYSYyidS
de la profession dans leadreRQdzyS O YLI 3yS RQAYF2NXNI (A
organisée par les instances professionnelles de la MG et soutenue de facon
institutionnelle.
Le deuxiéme niveaG a i OSf dzA RS t QARSYGATAOlI A2Y
RQdzy (GNRdzofS O23yAlGAT | OSNBOaz8deE t 8 & dzk
RQdzy G(NRdzot S O2 3ynk jprEsentanf lleg Srice& DSKe LIS NA 2
RSYSyO0S: az2iid f o6& Eognitifininéud SDSNRQ Urg séfieNP dz
ROAY@SaidAariaArazya O2YLI SYSyUdl ANSARMS SOOI f dz
GSada oA2t23AldzSao Sad Fft2NAR LINRLIR2A&ASS |
O2YFANNSNI f QL 0oaSyO0S RS Raak, 3ghacadiélage, l& f G S N.

T orariGs t2y3dzS | SGS ONBSS LI NI RSOAAA2Y RdZ HAKMHKH
LINBAONRLIIAZ2Y A LINAASA SyJIOKPRINED12|(dréatibntd@lh lattieddbiVy206E5 Y I  F RA
NGAP,BNXSGGFydG dzyS FI OdGdzNI GA2Y t KI dziSdzZNJ RS nceo

s DsSM: Cinquiéme édition du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
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YAAS Sy dzdzoNBE RS f QS@lfdzr GA2y Sad dzyS F
personne de confiance.

Le troisiéme nivealR QA Y @S a G A I GA2y A 60A2 Yl NJj dzS dzNE&
fonctionnelle, etcd @0 Yy QS & i A yalnésicehditipnizdtat Bémghiiel O S NI
symptomatique probable, démence dégénérative de diagnostic complexe,
GNRdzof S O23aYyAGAT YAYySdzNI SYdidNIyld RIFya f¢
physiopathologique ou thérapeutique. Un diagnostic clinique évocateur de
démSy OS a! yS 2dzAaGAFAS LI a €S NBO2dz2NA a
sauf cas particuliergdemande du patient et de la personne de confiance,
RSYI NOKS RS NBOKSNODKSX0

La confirmation du diagnostic conduit systématiquement faQl yy 2y OS
diagnostique S fI YA&S Sy dzdz@NB RQdzyS &0 N
RQI 002 YL (@wRY Sy i

1-2b/ Autres circonstances de diagnostic
La situation précédente ne résume pas toutes les circonstances de diagnostic.

*Le déficit cognitif est une cause fréquente H8S NIIS RQI dzi2y 2 YA S
personne agédj dzQSf S a2A0 t R2YAOAfS 2dz. RS2t |
Dans cecontexte grontologique,le déficit cognitif est souvent associé a une
situation devulnérabilité favoriséparf Ql 842 OA I A2y t RSa 0O2Y
Le recours a des examens diagnostiqdeg étre limité aux examens nécessaires
LJ2 dzZNJ £ S@SNJ dzy R 2 dné Sffeclion neurSlogiublBli@rhadive S R Q
curableest suggéré par le contexte clinique

La déma®OKS Said Sy FlL Al OStfS RQdzy LI ND2d
dans un contexte devulnérabilité dans laquelle le déficit cognitif ajoute un
St SYSyild &adzLL) SYSY({iFANB RS RAFFAOMZ S F
RQIFdzi2y2YAS® [/ S i $H60B%WaIANDSIEQEBIERE pasdy S |
toujours optimale actuellemententre les spécialitésmpliquées, médecine
générale, neurologie, gérontologians un contexte déexibilité des dispositifs
[ QF YSE A2N) A 2Y R Sentre@es spechliiéastuyl énjelrrafeyf i S NJF |
dans ces situations.

*La situation de refus de soins, associée a la présence de troubles psycho
comportementaux avec violence de la part de la personne malade vis a vis de son
entourage, surtout si elle survient dans des environnerseme grande
vulnérabilité sociale, olRQ2 LILIZ AAGA2Y LI NI O2yBAQUAZ2Y
implique lesinterventions coordonnéesles services de santé mentale, des
services sociaux, du milieu associatif avec les intervenants du premier recours.

12



1310 yy2y 0S8 RAFIY24GAl dzS

[ QL yy2y 0SS RARKRAY 2A3Q240jd8ST RS 1 spBIOQRY YI YR
«MAY RA & LJ2 aA i didgndRi€et RAycampayBemenghevril 2012)° .
/'S R20dzySyid SaiG SELX AOAGS &dzNJ £ Sa O2y RA (A
LI N> f£8ftS SG 20t A3 02ANB RQdzy LI Iy RS &a2A
Ce dispositif précise
«fpfS LINROS&aadza RQIl yy 2y OSdeRgiricdmptd @ R LIG S
son rythmeR QI LILINR LINR | G A2 Y
*peut comporter une @ plusieurs consultations si nécessaire
*Un compte rendu doit étre adressé au médecin généraliste traitant dans un
délai de 8 jours apres la consultatioGette coordination avec le médecin
généraliste traitant est uigage de sécurité et de continuité des soins, dans le
respect du libre choix et des souhaits du patiebé nédecin généraliste
NEF2N)¥dz S5 SELX AOAGS €S RAFIYy28GA0 | dz
effet
*le diagnostic ne se concoit que danslecaBr@dzy LI 'y RS &a2Aya
comprend en fonction du stade de la maladie, une prise en charge
thérapeutique, une prise en charge coordonnée mégisgchosociale du
LI GASy G Si R SéventBelfes Babires jimitiqudsS > R Q

[ S RAALRYDOEAGTSRQHYMBEY PA AL IS AQAYAONRG Sy
RS a2Aya Si RQFOO2YLI IySYSyio RGAI GI@SAGG S 3|
recherchepour toute personne malade, apporter une information sur la recherche et

la possibilité éventuellele participation a des programmes de recherche clinique ou
GKSNI LISdziAljdzZS® Lf LISNXYSOGGNF S3IFLtSYSyid RQI
anticipées selote décretdu 3 ao(it 2016 relatif aux directives anticip&es

Les retours des divers professionnels auditionnés dans le contexte de ce rapport
soulignent que le pratiques actuelles ne sont pas toujours en cohérence avec les
recommandationsméme si @ nombreux progres ont été réalisés dans les filieres

mises en placeautour de nombreux centres mémoire. Le premier axe majeur

RQlI YSTA2NY GA2Y RSt @I YSIf del2fNE {19 2 Y2 RESN/IS O
f QAVUOSNI OGAQGAGS Sy ledissMEntoie (GM)IBelraldglies) &t Sa 6
les professionnels de premier recquiau premier rang desquels le médecin
généraliste] S RSdzEASYS |ES RQIFYSEA2NIGA2Y R2AM

°5SOA&A2Y YcHAMHDPANCcCcKS5/ k{.tt Rdz Hc | ONAf HAmMH R
9 Décret n°2016L067 du 3 ao(it 2016 relatif aux directives anticipées prévues par la loi n820d6 2 février

2016 créant de nouveaux droits en faveur des personnes malades et des personnes en fid@alvi®& ao(t

2016
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RSdzE | aLJSO0 a
LISNE2YYlFfA&S R

RS fF NBO2YYIYRIOGAZ2YI yy?

S a2Aya Si RQIARSO®

1-4] QSGl 0t A apreY SWH 2 W gdzf A4S RS az2iaya Si RQl
[ QI yy2yO0S RAFIY24GAl1dzS R2AGRGqu\ES & dzA O

LISNB2Y Yt AAS ¢coscertd enlre/lé méBetin gététallstR &férent et les

spécialistes impliqués. Il concerne

C [l YI fl RA Sdesttroubled zdghitBdoyifrtementaux et son
GNI AGSYSyld aQiat @& | fASdz

C Les comorbidités a prendre en compte

C La démarche de prévention secondaire et tertiaire

C Les approches non médicamenteuses

C Le soutien médicpsycheocial

Leprojet personnalisé de soinie RQF A RS yQSad Ll a dzu tfly
asSya 2G Af | Sn$ B cadrk du pdgfamdielZZAREP Sépendant,

t QSO tdd GAZ2Y RS £  &A G dpeit kdddlire AiddehcieS Y SRS
une démarche de ce type.

A

1-5Une LINRE 2S G RS & 2atapta suidait leRR fdddsdR Bs conditions
individuelles
[ QF RFLIWGFGA2Y Rdz LINP2SG RS &a2Aaya aSi RQl
moduler en fonction de la situation individuelle.

a) stade léger@ Q1 LILI A lj dzS | drtésehtShiNde deficifs dégelisdzA
attribuables aux symptomes de la démente £ S& LISNR2yy Sa yS NB
aide minimale(DSMYV) : traitement médical en fonction des recommandations en
vigueur, intervention des équipes spécialisées Alzheimerccueil de jour
0KSNI LISdzi Alj dzS = a2ttt AOAGLFGARY RQI LILINE OK
médicaments en fonction de leur accessibilit@niédiation cognitive, activités
physiques, socialesetc..), soutien psychologique patient/aidant familial,
informations surla mdadie, la vie associativda rechercheet les possibilités
R QI O O §piototolesRiE@peutiquesdirectives anticipées sur les divers aspects
(uridiques, administratives, fin de vie)formation aidants et éducation
0 K'S NI LISidyia kelp.dzS & Q

b) stade modéré(déclin accentué des facultés cognitives et fonctionnglles
0Saz2Ay RQlaaAraildlyoOS Lk2dz2NJ STTFSQ@swHNI RS
traitement médical en fonction des recommandations en viguaervention des

"Les documents pratiques et @8l dzE RQS @t f dzt A2y LINBRdzA G& LI NJ £+ 11 { &
site : http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1638463/fr/plarpersonnalisede-santeppspaerpa
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equipes speécialiséeblzheimer, autres professionnels de sar{t#thophonistes,
kinésithérapeutes.,) soutien psychologique patient aidant familiakquipes
gérontologiques quand nécessairepordination MAIA, soutien associatif et
formation aidants, séjours de répit.

c) stadeavancé(la personne devient incapable de communiquer verbalement,
RS LINBYRNBYSaSA Y FEOSaESSA2AY RQIFOSMYY- LI Ty S
f Q2tAESSald RQIF 002 Y LJ dé yh&iidnildaraslelrd dfiide 8eli G NB
vie possiblesoit au domicile si cela reste envisageafiteerventions coordonnées
des divers professionnels du milieu sanitaire et médicoial (MAIA) le soutien
l dzE | A Rl y (i &oit &nlinstifutioA | dzE X 0

d) certainessituations particulierepeuvent ajouterun niveau de complexité
plus élevé: parcours dans des contextes de grande vulnérabilité socikas
certains environnements culturelsu religieuxlors derefus de soins avec troubles
psychecomportementaux

2- Les traitements médicamenteugymptomatiques dits «anti Alzheimer»

2-1- Le role pharmacologique/ thérapeutique des traitements médicamenteux
-recommandations utilisation HAS

«[ § GNIAGSYSY(d YSRAOFIYSyi(SdzE &LISOATAIl d:
ou le renouvellement est laiSs £ € QF LILINBOAI A2y Rdz YSRS(
appréciation doit prendre en compte les préférences du patient et le rapport
bénéfice/risque du traitement médicamenteux envisag@ respectant les contre
AYRAOIFIG0A2ya RQdziAt A&l GARZ2Y O
Les traitements spécifiques sont les inhibiteurs de la cholinestérase (donépézil,
galantamine, rivastigmine) et un antiglutamate (mémantine).

{St2y tQldzi2aNAal A2y RS Y ApieScripiodzdd cé S Y I N
traitement est réservée aux médecispécialistes en neurologie, en psychiatrie,

| dzE YSRSOAY A aLISOAlfA&GSaA GAGdzZ I ANB A
complémentaires de gériatrie et aux médecins spécialistes ou qualifiés en
médecine générale titulaires de la capacité de gérontologie.

On peu proposer :

w Fdz a4l RS £ S3ISN) 6aa{9 B HnO Y dzy AYKAOA
w +tdz 3G4FRS Y2RSNB o6mn f aa{9 f HAUL Y dz
antiglutamate ;

w ldz a4l RS AS@OUSNB 6aa{9 f wmMnv Y dzy FyaGA3
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9y fQSUFd O00izSYQOQRSE RRYY RDE NBazySyda LR
bithérapie (inhibiteurde la cholinestérase + inhibiteur de la cholinestérase ou
inhibiteur de la cholinestérase + antiglutamate).

/] SA& YSRAOIYSyGa R2AGSy( s(iNXB LINBA@NR G a

et les contreindications| I a dzNBWSAf t I yOS RS f Q20aSNBI Y
assurée, en ayant recours éventuellemembtamment chez les personnes isolées,

a un professionnel de santé.

Modalités de titration : les traitements sont institué&s la dose minimale et la
L2az2t23AS Sad SOSyadzSttSYSyd |dzavySyidass
maximale préconisée et toléréd. est recommandé de revoir le patient a 1 mois

pour une évaluation de la tolérance et un ajustement de la posologie soitepar |
médecin primeprescripteur, soit par le médecin généraliste traitant ou un autre
spécialiste qui assure le suivi du patient.

9y OFad RQAYyUG2fSNIyYyOS 2dz RQAYLIRaaAiroAt Al
recommandées, il est possible de substituer un inhibideila cholinestérasa un

autre dans les formes légéres a modérément sévems un inhibiteur de la
cholinestéraséf QF yGA 3t dzi YIS RIya tSa F2N¥Sa v
¢CNFAGSYSyida y2y NBO2YYIYyRSa Y Af yQSaid |
indicdion les traitements suivants : le piribédil, les antioxydants dont la vitamine E,

la sélégiline, les extraits de ginkgo biloba, les nootropes, legrdiaimmatoires, les

hormones (dont la DHEA et lesstrogenes), les hypocholestérolémiants (dont les

statines) et les omégas 3.

S
C

Siti RSa fASdE RS:Ids odrbds HANRANAM 2y Sy G A

Le tableauci dessoud INBa Sy S f QS@2ft dziAzy RS& LISNB2Y
spécifique« anti Alzheime et la répartition Ra&Ye che les personnes avec Mét

syndromes apparentés (MASADNn constate ne baisse progressive de cette
proportion passant de 31% en 2013 en prescriptienlong cours a 26% en 2015.

(38% a 32% chez les MASA en ALD 15).

Tableau. Evolution des de &di

P itées par écifique et répartition par dge. chez les personnes ayant une MASA

Marqueur de MASA® [population 4] ALDE* [populstion B

2013 2074 205 2013 2014 2015
M= SE+05 M= SE+05 M= 532330 N= 3E+05 M= 3E+05 M= 3E+05

Fepime. genkralt il n b n b n b n b n kA n b
Médicaments spécifiques® 201830 402 183270 3T Trd 410 334 135120 g6 132070 43 123310 36
Médicaments spécifiques au long cours? 153870 gk 151250 29 133170 26 T4 200 36 Toozo 35 03360 i
fige. ans (parmis les personnes traitées aulong cours)

<0 1220 T 1120 T 1020 T oo b B50 T 510 b

G0-G4 1330 T 1510 T 1630 T 1360 b 1250 T 1130 b

65-63 4 560 3 4420 3 4 230 3 3150 3% 3040 i J0m 3%

TO-T4 9a00 B 3000 B 380 -4 6330 -4 E470 B E110 -4

75-73 23870 1S 22080 15 20230 15 17100 15 16140 15 14970 T

80-54 43340 27 40860 27 36720 26 31840 28w 30070 2T ZTET0 2T

85+ 74500 47 T1960 48 G 540 48 53170 47 52400 48 43520 4

Source SNIRAM/ CNAMTS
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[/ SGGS GSYyRFyOS Sad O2yFANNSS LI N fQF yl
remboursement entre 2012 et 2015sur le champ du régime général on constate

une baisse du remboursemened0 %, liée a la fois & la baisse des volumes et a

f QA Y U NP R dzO tiduesy (66%R & gérfqyieS en 2015). Le colt moyen
NEYo2dzNES RQdzyS 62A0S RS GNFXAGSYSyd Said |
Le montant total(montant tous régimesjle remboursement pour ces médicaments

est passé d@05.7a€¢ Sy 90Bamae &V5. HAM

80 000000

70 000000 / //\
©0 000 000 \
50 000 000 / \

40 000 000 S
30000000 )/i \

20 000000 >/ ‘\ \’\“

10 000 000 \.\—‘h—ﬂ—
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——DONEPEZIL GALANTAMINE ~ =—=—MEMANTINE RIVASTIGMINE

-état des lieux en vie réell@onnéest avisde la fédération des CM2R

LaFédération nationale des centres mémoire de ressources et de rechdf€MRR

a souhaité mettre en oeuvre une enquétgsant a apprécier le niveau et les
O2yRAGA2yA RS ftQdziatAaldiAzy RS 0OSa GNI A
alfI RAS RQ! T KSAYSNI (NI @I &ditd éngudte rohtsgéd  f S &
j dzZQSY RSLIAG RS f QF NNA @S Sosprddiers (GMRR $tNOM)j dzS a =
prescrivent tres majoritairement ces médicaments dont les effets secondaires sont
2dz3Sa LJSdz FNBIdz2Syda YIFIAa LINRA Sy O2YLIGS |
f QSTFAOIFIOAGS RQFGFHyYy Gl 3S RS YYSHIyNRYNE 43Xt 25ail
estimentnon jugificet QA YIF 38 yS3IAI GADS WHzA 3B SAdzZRESE D!
FSNIAG O2yGNB f QF dA&a RSa LINBaAaONMLIISdzNE S
OASY 1jdzZ§ YAYAYSI QS @dnnédslsdeifiiatbasdesasurNS 3 I N.
f QS @A R&nnOISs, demultiples questions restent posées notamment sur

fQF OGA QRIS 2RS4 GISOI¥S RIya fSa adlRSa fs3ash
f QARSYUGATAOFGA2Y RSa LINBPFAfA RSa LI GASY
pourguoi, sous la coordination du Prof. JF Dartigues (CHU de Bordeaux), la Fédération

des CMRR proposé demettre en oeuvre une étude académique a cet effet dans le

cadre de la campagne 2016 des PHRC nationakikomparaison de stratégies
thérapeutiques par les inhibiteurs de la cholinestét S RIFya € al:f RAS

f QSaal AncdrefiSOBITrialz SS LIN2P2SiG RS NBOKSNODKS S
RQdzy FAY Il yKRASEPHRCNIBOS) f S



-évaluation de la Commission de kafisparenceale la HAS (2016)

Lors des deux réévaluations précédentes (2007, 2010pfamission avait regretté
denelJ2 dz@2 A NJ | LILINB OA SNJ LI S Ay Squ&rg inéditatmanis i S Nk (i
(donézépil, galantamine, rivastigmine, mémantinédvalués awu des données alors
disponibles«{ St 2y t Ql yIf&asS RSa (ioytobe RGI6)H Sa LI}
ressortque :
o La pertinence clinique des effets des meédicaments sur les tests
psychométriques restéoujours hypothétique. Les données disploleis pour les
IAChE (donépézijalantamine, rivastigmine) ne permettent pas de conclure a un
effet signficatif sur lestroubles du comportement, la qualité de vie des patients
ou des aidants. Aucun effet slamorbiY 2 NIi I t A0S yQSad Salrofa
de la mémantine en monothérapreste mal établie y compris a court terme.
2 [ QST T-dedld® A arSde kraiemeld y QSad LI & SidlFrofAS
médicamentsi 2 Y i a4 dzaOSLIIAGf S& RQs iNB LINBAONR G
2 [ QAYLI OG0 adzNJ £S LI ND2dzZNE RSa LI GASyda
établi.
[ QSTFSG adzZZ33aSNB RlEya f QSidzRS omlphraidob h Sy
au placebo, sur une population sélectionnée, est de tres faible niveau de preuve
etsandlJISNI AY Sy OS Of AyAljdzS Fdz NB3aFNR RS I
2 1dz0dzyS R2yySS yS LISN¥SG RS LISyaSN | dz
Alzheimera été faite enconformité avec les préconisations de bon usage définis
par laCommission lors de la réévaluation de 2011.

ldz 020Kt £S&a R2yysSSa Of unefdi deSmiédicakents)2 y A 0 f
établi essentiellement sur les symptémes cognitifs a coumde en comparaison au

placebo et dont la pertinence clinique reste hypothétiqOm ne dispose pas de

nouvelles données susceptibles de répondre aux interrogations et questions
soulevées lors deévaluations faites précédemment en France (2007, 2e1par
plusieurs autres agencésQ S @I f dzZ A2y RS& (SOKy2ft23ASa R
notamment). 5 ya I LINAR&AS Sy OKINHBS RQdzyS RSY
démence associée a un¥ I f F RAS RS tIFINJAyazyos § QAy
médicaments parig au vue des donnéedisponibles, extrémement limité

XANsiQAYGSNEG UGKSNIY LISdziAljdzS RS 0O0Sa YSRAOKY
clinique essentiellement (0 0 SY Rdz &dzNJ f S& (GNRdzof Sa O23yA
mieux modeste (IAChE) ou failfleémantine) et établie en comparaison au placebo
chez despatients a un stade encore pef @2 f dzS® [ QSFFSG &adzNJ f Sz
jdz2 0 ARASYYS SadG | dz YASdzE strl lasotfodblesddd S NBA dz&
comportement rete K& LJ2 (0 KS G A |j dzSigtéréts &s mdididamants enQ
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O2YLI NFXAa2y t RQIFdziNBa | LIINRPOKSAE y2y YSR

alors que deslonnées sont en faveur de ces interventions. La transposabilité « en vie

NB St esBpagjassyir@motamment chez les sujets trés agés(fBus fréquemment

O2y OSNYy Sao SikCRdy 2INDIAYRA (IFBGIPdzANB & Q& | G 2 dz2:

au-dela de 1 an de traitement. Les donnéelsservationnelles laissent penser que

f QOSTFSOH &aQSLIzA A4S Syadzi S Navadame &8posSdgursd { A«

j dzS RQlFdziNB&a t O2dzNI GSNX¥S> Af aor,NBBaldSyi

médicaments peuvent altérer la qualité de vie (effets digestifs et

neuropsychiatriques) et/ou

SUNB £ fQ2NRAIAYS RS 02 YL} A Oréécliops/catanéds NF 2 A &

séveres). Unimpact négatif sur la mortalité resteogsible chez certains patients.

Ainsi:

T[S NILLERNI STFFAOIOAGSKSTFFSia AYRSAANIO
reste au mieuwxmodeste (effet essentiellement sur lé®ubles cognitifs apres
c Y2A4& RS GNIAGSYSydov SO |dz LINAE Rdz N
L12 dz@ yiG ySOS&aaAGSNI £ QF NNkG Rdz GNIAGSYS
Si ySdNRPLAEOKAFGNRIdzSa y2al YYSydo Si
altérer la qualité de vie.
 Les données pharmac® LA RSYA 2t 23A1jdzSa Sy O2y RAGA:;

des médicaments spécifiques de la MA ne permettent pas de conclure a un
impact favorable sur les symptdomes des patients. Lors de la réévaluation de
2011, la@ YYA &aAz2y | @FAG O2yaARSNB T |jdzQAf
données de qualité soient disponibles en France chez les personnes atteintes
RS al LISNXY SG Gt yi RS R2O0dzYSyadSNJ f Sa
médicaments prescrits dans le cadre citte pathdogie, leurs modalités de
prise en charge, ainsi que les criteres de santé publique (bénéfice pour le
LI GASYyd t Yz2eSy SO t2y3 GSNX¥SZT AYLI Od
données ne sont pas disponibles en 2016.

/ 2YLIS GSydz RS yQI 8YSY¥FOSS&NI RAdzYS LISNIAYS
versusLJt  OS62 RIya fSa SidzRSa RAaALRYAOf S&AX F
RQA y ( S MédiCamenteysas chez des patients agés et souvent polymédiqués, la

Commission considére que ces médicandenty Q2 y G LJ dza RS LJ | OS
thérapeutique.»

-réponse(décembre 2016du Dr Dominiqgue MARTIN, Directeur Général de
t Q! a{Mme la Ministre des Affaires Sociales et de la Santé

Interrogé par Madame la Ministre des Affaires Sociales et &afdé sur les
données actuelles de la relation bénéfice risque des médicaments symptpraati
RS I YIfIRAS BOANBOKSAHANERESYSNIf RS Q! 3Sy
médicament et des produits de sanfANSM a précisé quedans le cadre de la
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réglementation et des procédures européennés2 dzi f QS3IAR
du médicament (EMA) ces médicamentsT I A & A Sy 4
régulierede leur efficacité et de leur sécurité

S RS QI 38§
Q2028 RQc

Il a confirmé que lesinalyses trés récentes amiveau européeny Q2 y i LJ a
permisR QI LILR NS SNY S v i &ui plidseediStifieddB remise en causdu
rapport bénéfice/risquefavorable pour ces meédicaments. Seules de nouvelles
études, menées de facon rigoureuse, pourraient, a ses yeux, permet@e 6 1 Sy A NJ R
R2yySSa O2YLX SYSyi(lFANBa adzaOSLIWiAo6f Sa RQI L
dans le parcours des patients.

R2yySSa O02yOSNYyIlyd tQdzirtAaldAazy AydSh

Le tableawi-dessousS & ' A & & dz R Q dzféBentblBaigadr&cié@ge” S NI £ S
sur la MApubliée dans Lancet Neurologyd Lf FlF A G Sl G RSa O2yF
et de remboursement de ces médicaments dans les pays européens. Le Donézépil est
autorisé dans tous les pays sauf aux Paysd @ L f mbousséa én Bulllade, NB
Croatie, Estonie,ditonie et Malte. La Rivastigmine est autorisée dans tous les pays
sauf la Litlzr yAS® Lf yQSad LI a NBeronie ezNEIS. LSy . dz
Galantamine est autorisée dans tous les pays &a@roatie, ldHongrie, la Litanie.
9fftS yaoSai LI & NBYOo2dz2NESS REya f1 cdzf At
Sad Fdziza2NR&ASS RIya (2dza tSa LI ea alb dzF f
Lettonie, Malte, Pologne.

Les 4 médicaments sont autorisés et rermals®s a Canada dans des
O2YRA edc@df ¥ SRO LINBOAASA RQdziAfAAlFGAZY D

2Winblad B et alDefeating Alzheimer disease and other dementagriority for Emopean science and
society.Lancet Neurol2016; 15:455532
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Donepezil Rivastigmine Galantamine Memantine
Approval  Reimbursement Approval  Reimbursement Approval Reimbursement Approval  Reimbursement
Austria Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
Belgium Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
Bulgaria Yes No Yes No Yes No No No
Croatia Yes Mo Yes Mo Mo Mo Yes Yes
Cyprus Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
(zech Republic Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Denmark Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
Estonia fes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Finland Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
France Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
Germany Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
Greece Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
Hungary es es Yes Yes No No es es
lceland Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Ireland Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Italy Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
Jersey Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
Latvia Yes Mo Yes Mo Yes Mo Yes Mo
Lithuania Yes Yes No No No No Yes Yes
Luembourg fes fes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Malta Yes No Yes No Yes No Yes No
Netherlands No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Morway Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
Poland Yes Yes Yes Yes Yes No Yes No
Portugal Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Romania Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
Slovakia Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Slovenia Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
Spain Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
Sweden fes fes Yes Yes es Yes Yes Yes
Switzerland Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Turkey Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
UK Yes Yes Yes s Yes Yes Yes Yes
Approval and reimbursement in European cowntries for drugs with European Medicines Agency approval for marketing for Alzheimer's disease: the acetylcholinesterase
inhibitors donepezil, rivastigmine, and galantamine (indicated for mild-to-severe Alzheimer's disease) and the N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor antagonist
memantine (indicated for moderately-severe- to-severe Alzheimer's disease). Information obtained from Alzheimer Europe. ™
Table 9: Approval and reimk for drugs on the market for Alzheimer's disease in Europe

b

2-2 Les opinions divergent face a un déremboursement des médicaments anti
Alzheimer

La collectivité Alzheimefassociations de patients, sociétés savantes, spécialistes,
IASYSNItAaitSas LINRPFSaarzyySta RS alyaso o
déremboursement de ces médicaments dans le parcours des patients.

2-2a/ Certains spécialistes, les syndicats de nofite généralistes et le college de

YSRSOAYS 3ISYSNIfS 2y LINRA L] suwankedyelaSy Tl
fQryrfteasS RS tF O2YYA&aaAizy ,Rads rémédtre/enlL] NB Y
OFdzaS fQSTFAOIOAOS RSY2YUNBS RlIya fSa S:
RSY2YUNBS yQl LI
0dzR3I S SO2y2YAa
sulJLX SYSy il ANBS& R

a S LISNIAYSyOS Of AyAljdzsS
S LI N €S y2y NBYO2dzZNARSY
Fya €£QFO002YLI AYySYSyid Rdz LI
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22b/[ S&a aa20AlFGA2ya RS LI GASYydla FRKSNByYI
sociétés savantes (Société Franeale Gériatrie et Gérontologi&ociété Francaise de
Neurologie,Société de Psychogatrie de Langue Francaise) associées a la fédération

des CM2R et Centres Mémoires opposé au déremboursement. Les arguments mis en
avant sont les suivants

1 Ces médicaments ont montré une efficacité modeste mais significative dans
toutes les études avean niveau depreuve A (cfrevue Cochrane etthe
NationallInstitute for health and CarBxcellence (NIQF;

T Lf yQe | Ll a RS aAraylft R
RQdziAf A&l GA2y SG £Sa AYRAO
RS ;01! {

1 Environ un tiers des patientsn tire un bénéfice significatjf

f Les personnes atteintes de démence a corps de LEWY seronedprivek Q dzy
GNFAGSYSyld R2yld fQSTFAOFIOAGS Sail RSY?
comportementaux invalidants

1 La pertinence clinique de ces médicameyie®tpasa jugerde maniére isolée
mais dans une démarche globale de parcours sur la qualité de vie et
fQrfft2y3SYSyd Rdz RSfIA RQAYyAaAGAGdziAZ2Y Y

1 Le déremboursement condw a une inquité sociale, ces méchments
continuant a étre prescrits puisque autorisggermettant auxseulspatients
en ayant les moyens de les utiliser

1 lls font partie du «wtandard of care de la quasiotalité des pays, ce qui
pourrait conduire a exclure la participation de la Franaux essais
thérapeutiques, le traitement étant un prérequis pour le recrutemetds
patients;

! La diminution du co(t observée depuis 2011 avec diminution de la
prescription et générification doit étrgrise en compte

1 Le déremboursement est unghalnégatif envoyeé a la collectivité des patients
avec risque de démédicalisation et désintérét de la prise en charge, argument
fortement ressenti par les associations

T LSa& LINE dzg S & AOASYUATAIL dzSa RS tf QSTTF
médicamenteusesont faibes;

T LamhaS Sy LJX I OS RQdzy LINE 2eSsai SteSou diBo@K S N K
(SOS Triah (PHRCN 18408)doit étre prise en compte

f Le déremboursement occasionne ua2f SYSyd RS I CNIyO
internationale

S LXKINXYIO20¢
FdA2ya az2yi
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3- Les alternativeghérapeutiquesnon médicamenteuses

3-1 périmetre et revue de littératuredes alternatives non médicamenteuses
(interventions psychosociales)

GeLRt23IAS RSA RAGSNE (eL)Sa RQAYUSNBSYI
Plusieurs revues de la littératureLancet Neurol. @164 Cochrane library reviews,

Bvaluation des interventions psychosociales Chasial™) identifient divers types
ROQAYGSNBSYyGA2Ya

NBYSRAFGAZ2Y O023yAiA@S SiG 2SdzE RQSYy (NI A
- ergothérapie exercice physique ehterventions multidomaines

-massages, et contact thérapie,

- musicothérapie,

-thérapies comportementales, thérapie par réminiscence

-additifs alimentaires, régimes et autre produitmiaturels»: vitamines E, B,
D, Oméga 3 etc..

{ A OSNJI I A esSappoieit fuyeiguesS éléddnts de preuve, il faut constater

que les conclusions des méta analyses se terminent toujours par le méme type de
conclusiony LJt & 2dz FlF A0S yA@SlIdz RS LINBdzS:I yS
méthodologie plus rigoureuse. L&dudes les plus récentes et les auak menées
méthodologiquement PLASA, ICTUS, ETNA 3) échouent également a démontrer
f QSTFAOFOAGS RSa AyidSNeSyide héeeitd enbhibPékle 3 S S a
F L2 NS dzyS LINBdz@S RS feQuéy daBN cadrk 8e f QSN
f QOAVUSNIBSYGA2yY RS&a 91dzALISa {LISOALFf A&ASSa
démence Iégére et confirme le bien fondé de la mise en place de ce disfoditif

pratiqgue clinigue montre également dans de nombreuses situationsue des
interventions adaptées aux besoins de la personne et individualisées peuvent

F LILI2 NI SNJ dzy 3IIFAYy Sy GSNXYS RQIFIYSEA2NIGAZ2Y

-aspectanéthodologiqus

5lya I YSGK2R2ft23AS RS&a SaGdzRSa € QSaal A
NEFSNBYOS L}RdzNJ f Q20GSy A2y RQdzy yA@GSlIdz Sf

B«o@lfdzZ A2y RS& AYUGSNBSYyGA2ya Ligeelklgcard hér teb B&ia LI2 dzNJ f |
analyses de la Cochrane LibraryGériatrie et psychologie neuropsychiatrie du Vigsementc Kevin Charras,

Fabrice Gzil, Christophe Reintjens, Michele Fremontier)

1 Pimouguet C et al, J Alzh.Disease (2667 509-517)
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FRFLIWGS t G2dza S&a GelLlSa RQAYOGSNE@ey A2y
rubrique: sélecton de la population, difficulté et acceptabilité de la randomisation,

a0l yRFNRAAFIGAZ2Y SiG AyuSyaaids RS fQAyGSND
RSa ONRGSENBA RS 2dza3SY Sef intarientiSn® psfcdsatialesy Sy
02YYS 05wl R&EAG YSRAOFNYSyida yS R2AQSyd |
scientifiqgue.[ I NBIF f Aal A2y RS (SttSa SGdzRSa AYl
YSGK2R2f 23Alj dzSa& Sy 02 NB AyadzFTFAalded Sa I
NEO2YYlI yRI GA2ya RQSE Lé§aetent néegssaldeSde eoastatert y S @
gue de telles études, dont les codts sont aussi élevés que les essais de médicaments,
GNRB dzOSY i RAFFAOATISYSyd Sa FAYylIyOSYSyida

f QAVRAZAGNAS SiG f QF 6 4SSy OBQ RBT DR LISA A K 9 YIM I o2

3-2- [ éducation thérapeutique ETP et la formation des aidants

-La mesurés du plan maladies neurodégénératives prévoit le développement
def QSRdzOF G A2y (G KSNJI LISdzi A |j dzSelldRiSd@paniayitaadx £ f |
ONAGSNBa RS t QSRdAzOlF GA 2y GKSNI LISdzi AljdzS &St
peu développée, en raison des difficultés de cette démarche consécutives aux
GNRdzof Sa O23yAGATA RS&a LI GASydao 9fftS yS
la malalieEn revanchE RA OSNBS& SELISNASYyOSa RQ9¢t &i
sont en cours pour le couple patieaidans LIN2E OKSa ® 9ttt S& R2AQOSy
NEOSYyaSYSHRB (G BdNIRRAFELISNA Sy OS RIEya deS OF RN
cette mesue 0 RS PSSt 2 LIISYSY G RS LINRPINI YYSa& LX dza |
O2yal ONB t OS (el RQIFFFSOUAZ2YDU

- lesaidantsprochesfamiliaux2 y & dzy'S LJX I OS RSOAAAOBS RI
des aidants. lls peuvent devenir déterminants dans certaines interventions
LJAe OK2a20AlftSad /SLISYRFYyd €S FFNRSFdz LE2N
RQFIYEASGSE RS aAGdzZl A2y a oRsS physiquésh dui 2 dz
psychiatriques5 S  Ydzf GALX S& SiddzRSa 2y G Y2y iNB | dzS
GAS RS& FARFyda I dz GNI 9SNA RQAYy(GSWMDSYyGA?2
groupes avaient un impact favorable sur la qualité de vie du patieaformation
des aidants familiaugst une des mesures prioritaires portée par le plaresure 50)
9ftS TFIAlG #&@i2gdddaia 3REMRERagsaciatihs de patients, ARS
et conseils départementaux dans le cadre de la conférence des fina)amise en
dzdz@ NBemmentpar la CNSA&t déployéedanst Sa L) | ya RQI OGA2Y
PMND. Ces formations mises en oe@ de facon harmonisée par les 3 opérateurs
devraient contribuer a mailler le territoire et mieux prendre en compte les besoins
exprimes par les aidants, au besoin évaluées par des outils adéquats, de facon a étre
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LJ dza F RIILJWGSSa £ O0Sa FadSydaSao I 2YYS f Ql
la CNSA(ENEIS conseil octobre0T5"™) de multiples freins existent encore a

f QF LILINE &3 dispositfs/parRds A R y (i & j dzS fSa adN) GS:
devraient réduire. Lesiouvelles technologieRS NI A Sy > O2YYS Rl ya
LINBOdzNBE SdzNR Sy OS R2YIl Ay S >pouf laforvm&EiontaQ2 o6 2 S i
distance,le développemende groupes de parole via internebu la construction de
réscauR QlF ARF y (i a @okiauxf S& NB &SI dzE

A =

4- [ QL 008a t ftF LINIHAOALIGAZ2Y t fI NBOKSNDKS

[ QF OO A vy E 2 Na pakidpgdion & fa recherche est un droit de la
personne maladeCetteinformation est inclsS Rl ya S LINRP G202t S
RAIFI3Iy2aiAljdzS® / QSad S3AFESYSyd dzyS Ay F2
familiaux proches] QF 6 aSy 0S RS GNI AGSYSyd LGS ¢t
Yt RAS Sald @S0dzS R2 dzf A dzdhBrdzd, SomBe dansS G ¢
toutes ces situations, une constante exprimée par les associations de patients.
renforcement de la recherche par le volet recherche du PMND, particulierement
dans le domaine des innovations thérapeutiques, est une attente fExggimée
par les associations.

[ QF 008a t dzyS Ay F2NXNI (A 2ainseoedRilddiguadS S
j dzS§ a2Ad €S &dzLJ2 NI 1jdzQSt S LISdzi LINBY RN.

Actuellement, és protocoles de recherche et les essais thérapeutiglaes la
MA accessible en Francesont nombreux et insuffisamment connudes
professionnels.

[ QSELISNASY OS RS (i SNNitioh i dey 2gherdids edj oz |
demande forte des personnes malesl Les personnes MA/aidasitioivent donc

étre informéss RS&4 Saadl Ad GKSNI LSdziAljdzSa Sy 02
participer. Les outils de communication adéquats destinés aux médecins de
premier recours et les centres mémoires sont a développer.exemple en est

représenté parle site web développé par Igdération des ®IRR consacré a

f Q20 aSNIIFG2ANB RS |jfdiQA KB GH NG S\ . 0888 6 O3 A
également Q2062S4 RS fI YSadzaNE cy Rdz LXIYy abbt

De nouveaux essais thérapeutiques multinationaux impliquant des personnes
ades stadestrésprécéad RS f I YIf I RAS az2yid Sy O2dzN
FILAOG ftQ202S0 RQdzy NBTdza RQlIdzi2NRaAlF GAZ2Y

15

http://www.cnsa.fr/documentation/etude_de_la_politique_de_laide_aux_aidants_et_evaluation_des_disposit
ifs_daide_aw_aidants_subventionnes_par_la_cnsa_au_titre_des_sections_iv_et v_de_son_budget.pdf
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fQlb{ad {lya NBYSGGNB Sy Ol tezdlectivitd RSO
Alzheimer regrette le manque de tiaparence de ces décisions et demande une

Oft FNAFAOFGAZ2Y ljdzA T 2dzalj dzQt I dz2 2 dzZNR QK dzA
situation internationale qui marginalise la France dans le contexte des autres

pays participants. Comme cela a éf#écisé dans m colloque organisé par
EREMAND consacré«aRecherche biomédicale et essais thérapeutiques dans la
YFEE RAS R®! {/TIKKSMSNSNRS f Q9 & LI, &aSprise énii K A lj dz
compte des recommandations émises en synthése du collqouérait, en

apportant une vision sociétale sur ces sujets)S NI S (i (1 NS tolsQes y (i S 3 NI
élements nécessaires a la prise de décision.

5- La vie au domicileles dispositifsR QI O O 2 Y LJ-eBlg/cBordhstian

5-1 Accompagnement

/] SA& RAGSNAE RA &L & état Hes BeuxFéfant effectiéipar la Q2 6 2 S
Fondation Mééric Azheimé¥ = | AyaA 1jdzS RS f QKSGSNR3S
territoriale®®

[ S&a T2y O0iAz2ya RQIFOO2YLI IAySYSyild azyid ¢
rubriques:

£ QF ARS I danéljadg? tepaRdil&ty, élimination etc.. : services
RQIFIARS Si RQIFIOO2YLJI 3IySYSyild t R2YAOAL S
R2ZYAOAES o{{L!'50 SiG &aSNBAOSa LkRftegdlf:
(SPASAD)

-activités de vie sociale aide a la gestion des drojtsdes finances,

administrative.. CLIC, CCAS , CARSAT, | Ol A2y a20AlfS RSa
sociale, autres

-activités de loisir activités physique, de divertissements, sorties etau
sein desaccueils de jour, plate forme de répit

Auxquellesl faut rajouter:

-activités de stimulation et de réhabilitatianEquipes spécialisées Alzheimer
(ESA), accueils de jour et hopitaux de jour, équipes mobiles de gériatrie et
OSYiNBa&d YSY2ANBZI | dzi NBax

18 http:/www.espace-ethique.org/ressources/revuest-publications/cahiersie-lespaceéthique-n°4-
recherchebiomédicaleet-essais

YI'F f SG3GNB  R-Septerobre 206 &KL ted IRux 9035 des dispositifs de prise en charge et
RQFOO2YLI I3ySYSyid RS»tF YIEFRAS RQ! €1 KSAYSNI
Bl fSGGNBE RS fQhoaSNIDIG2ANB /I NI23INFLKAS RSa RAALIZAA
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-animation: accueils de jour, centres mémoire,caes mémoire», haltes
détente répit Alzheimer, EHPAD hors les matgres.

Certains dispositifs (ESA, PFR) mis en placdepplan Alzheimer précédent

f2yid fQ202S0 RS YS&adz2NBa y2dzStfSa RIya
du territoire selon le 6 2S OGAFTAa OAofSa ljdzA | @l ASy
{{L!'5% {t! {150 RQSELISNRYSyY. Césractigha 0YS3a
sont en cours, les crédits nécessaires a leurs réalisations ayant été notifiés aux
ARSLa répartition est encore hétéroge certains départements étant encore
déficitaires (Fondation Médéric Lettre Observatoire janvier 20Wne étude

récente menée en vie réelle (cf Supra) a confirmé le bien fondé de la mise en

place des dispositifs ESA. Elle suggére que cette interveation impact
thérapeutique significatif chez les personnes atteintes de démence légere, des
études complémentaires permettant de mieux caractériser les patients
répondeurs.

On peut considérer que le territoire national va étre complétement maillé en

displda AGATFaAa Sy wunmy YIAa fQFRSlda dAazy Sy
réévaluée.

9y f QS (de la sitbaton daSlduepointsR QI YSE A2 NI G A2y LI2 dz
apportés:

-accueils de jou¥ RS @GSt 2LIISYSYylG RQF OOdz8es ¢f RS 272
iy FNF O StIFNBHA&ZASYSyYyld RS f{ @éveidpjierantdzRS K 2
des accueils de jour itinérants dans les zones a faible densité de population,
RSOSt2LIISYSYyld Rdz O2yOSLIJi RQIF OOdzSAt RS
LI F 4GS F 2 NI SeméhQet d@@ébi fuibligisAtion des dispdds et
FILOAEtAGLFGA2Y RS f Ql 008 a

-prise en considération les résultats de la mission parlementaiee Mme

Huillier sur le dispositif de kaluchonnage> (attendu pour février 20179

-amélioration de lamobilité des professionnels et facilitatiodes conditions
de transport {(mportance du reste a charge)

+YSEAZ2NI A2y A j dz £ A G G A @18 FormRibnydes £ QF OC
professionnels

T I OA f Atieméillei@e/conBnQité des intervenants

19 ettre de mission du Premier ministre en date du 15 novembre A0e://www.joellehuillier.friwp -
content/uploads/2016/11/lettrede-missiortbaluchonnage.pdf
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5-2De la oordinationt. f QAY G0 SANF GA2Y

Le schémai dessoush & 4 dz Rdz NJ LI NI RQS@F tdzZ GA2Yy
(cf infrgrésume les roles et interventions dan £ S a2Ay SiG f QlF OO0
des divers dispositifs sanitaires et médgmciaux existants.@rganisation de

ces dispositifest variable suivant les tetoires en fonction s modalités de

leur mise en place et de la prépondérametative prise paf Qdzy 2 dz f QI dzi |
dispositifsRI ya f SdzNJ SYGANRYYSYSylid [ Se O2y OS|
a2zAyas RQFARS S inait R& laCnécessitélda ynsttreSeh i
O2KSNByOS Si Sy LKIFIasS fqQSyaSyoftS RS
O22NR2YY SN f QA Yy GdemilBsadfidngpdisgentpesrietird- ube S dzNE&

réelle amélioration de la qualité de vie des personnes.
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Panorama synthétique des dispositifs et services d'aide et de soins
au bénéfice des personnes igées

olus de TS ane

auc

kiédecins raitanls

Schéma issu du rapport
RQS @Ot dz G A 2y
effectué par la CNSA.

S5IAD
Saa0

oli de 50 ane

[ —

o i Miiabirs
o P O e

P SO e ) S s
[

maoneda 80 ane

[ e Ml
o T Coerplenn
eritdees PRINDO

coardonner . - . I:l I:l I:l I:l
ApUYEr premisr recours -
dispenser des sains & domicile . I:l I:l
infosmer | of isnber - I:l l:l .
diagnastiquer  évaluer . . I:l
dvaluer . I:l
dvaluer [ atiribuer des aides l:l

aides & domicile I:l
ACCOMmpagner . I:l

II| 5:‘ |
]
]

Ce pancrama indique des fonctions communes & plusieurs services, en particulier la fonction de coor-
dination. Le terme rervoie & différentes notions - coordination des interventons, des soins, du plan
daide etc. dépendant du cadre et du registre dinterverition di chaque acteur ef aux besoins de la per-
sonne bénéficiant 4 un moment donné du service. Dans le cadre du projet d'intégration, ces missions
de coordination sont & préciser.

Nées du plan Alzheimer 20@®12 lesMAIA sont devenus des dispositifs qui

RSLI 2ASy (0 dzyS Y SIIERYRES IRTIOW2AY2 YR S.382 d2N3 NI2
a2Aya Rlya S OKIMsdslenRoface fprogredsivéméi, Y A S @
certaines récemment dans le cadre de la mesure 34 du plan, les MAIA ont
SYyO2NB5 RS& RAFFAOMZ 1Sa t 22dzSNI £ SdzNJ
territoriaux, du premier recours en particuli@xprimentune méconnaissance

ou une difficulté dansleur lisibilité. 1 y a souvent confusion entrke réle

primordial RQ2 NB I YA &l A 250 REBS { DNV G ISIMNI ki K 2 §3 NEX
celuideladSaGA2y RS OFa&a RQI dziNBE LI NI o
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La CNSA vient degttre a disposition un rappoR Q S @ | fapizsh an2dé

YAaS Sy? qidids@dedse un état des lieuxet préconise 12
recommandations poufaféliorationdu dispositif[ QA Y G SINI GA 2y RS:
est consilérée par les acteurs @2 YYS dzy NBLRYAS LISNIAY
RQdzyS YSAftSdz2NBE 2NHIyAalGA2y RSa NBLR)
et qui commencent a produire des effetsLe constat est que lamise en

dzdz&NB Sad LINERINBAaA JQE tiennadtScompte $ié&s | R L.
particularités des territoires, des habitus développés par les acteurs, des
cultures professionnelles, des programmes locaux
SEA&IkfUBXNILINRG LINAF GA2Y RS 0OS y2dz8SI dz LJ
et une consolidation progresss, un soutien dans la durée, des outils
stabilisés, une cohérence dans les nouvelles actions mises en place dans les

politiques publiques»

/'S NI LILRNI yS YSadaNBE G2dziSFTF2Aria LI a f
dispositif dans la simplification et f Qéliofation de la qualité de
f QF 002YLI AySYSyid Si RS fI ljdz2fAGS RS ¢

AAAAA

OSGiGS S@FftdzZ GA2Yy RQAYLI OG0 Said alya R2d:

Lf LI NFAG R2yO [[dzS €S RA&ALRAAOGAT a
développé dandes plans précédents et actyedoit étre maintenu, avec la
LINAaS Sy O02YLIIS RQdzyS FRILWGIFIGAZ2Y R2)

recommandations préconisées par le rapport CNB#e fois stabilisé, sa place

et les réles qui lui sont attribués au sein des astdispositifexistantsdoit

SGNB NBYRdzZS LI NFFAGSYSyd fAaAofS LI dzN
décideurs, financeurs, professionnels du soin ou médmwaux,associations

de patients, personnes malades et leurs aidants.

Lf yQSail -elLshppelerigyiaddéniétleSin généralistgoue un réle
déterminant dans la coordination des soins autour de la personne malade et

RS aSa FARIyG&a FFHYAtALdzEZT SiG OS RQI dzii b
St SPSs ljdzQAf & | RSa sOedcanedteRiullipleda SG R
Lf Sad SOARSYYSYy(d AYLI AljdzS Sy LINRA 2 NG ¢
Participer ou étre informé dé Q Sy & &¥ @iic&tations et actions mises

Sy dzdz@NB LI2 dzia situdtion coddpedelanyiest &férent parait

dzy S SOARSYOS® t SNX¥SGGNB tQl 0O0s8a t RSa
accessibles hors contribution financiere des personnes en particulier pour

ceux qui figurent dans les recommandations mais hors du panier de soins (
psychologues, diététiciennegkinésithérapeute®tc.. ) est une demanderte.

0«9 @t tdz GA2Yy RSA RA&ALIRAAGATA a! L! Sid»Y LOUdLALIZANIE R SAGEHSE c
réalisé pour le compte de la CNSAnvier 2017
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6- Lessituations de rupture dan parcoursde santé de personne atteinte de MA

6-1 Les troubles psychoomportementaux
6-1-1- Place de la psychiatrie
Les troubles psycho comportementaux sont fréquendts,nature diverse et peuvent
apparaitre a tous les stades de la démericgype:
-Rdjitation : agressivité, irritabilitéyiolence hyperactivité, déambulation
-manifestations psychotiquesallucinations, activité délirante
I NR dzo f Sa :BépredsionKnmi&agzaiiie

lls prennent une dimension particuliere dames situations de vulnérabilité sociale
avec refus de soins, les personnes atteintes de pathologies psychiatriques chroniques

OKST t841jdSttS8a &dNBASY( dzy Silid RSYSYGAS

Affirmer QA Y LI2 NEf @080 SNIIS Y G A @ays caslparddieestr G NR |j d:
une évidence] QI LILINR OKS (N} ya@SNARFIfS Ay iSINI GA D!

psychiatrie, en particulier dans le cadre de la psychiatrie de la personne agée.

[ Q2NBFYyA&lF A2y 1 OGdzSttS RS 1 LAEOKALF GNRS

de recours spécialisée en gérontopsychiatrie, urgences psychiatriques, psychiatrie de
liaison et équipes mobiles, devrait permettre de répondre a la majorité destisihsa
cliniques. Des expériences de plate forme collaboratives neurologiques et
psychiatrigues sont en courée programme européen Alcove a émis un certain
nombre de préconisations parmi lesquelles le recoarsdes équipes mobiles
«troubles du comportemst » intervenant en semizNASYy OS f 2NA RS
RQdzy §* ONA &S

Le constat est cependant celRiQdzy S RSY!Il YRS Leyfekolrs aul 0 A & F |

psychiatre est difficile pour les acteurs de premier recours, la prise en charge
psychiatrique des patients atitts de démence tres hétérogene dans les territoires,

le recours a des psychiatres compétents en gérontopsychiatrie insuffisant. La
collectivité des psychiatres a revendiqué une spécialisation en psychiatrie de la
LISNB2YYS N3ISS |jdzA Yy Qd réotghniatiod @S la Mi&el dey dzS
formation du DES de psychiatri®ans rentrer dans un tel débat, il faut reconnaitre
quef QAY I SNIBSYiA2y RS fF LAGOKAIFIUGONRS RIya
YAOBSEdz 2G St UG mesti® Nidifue devritsyliéNeSconsacrée qui

LISNXY¥SGGS RQAYAONANB I LAE@OKAFGNRS Rdz adz

Faa2NIOAS RQdzy LXIY RQFOGA2Yya ljdzA NBYRS
parcours des personnes MA.

6-1-2- Traitements

! KrolakSalmon P et al. Evaluation of a mobile team dedicatektwavioural disorders as recommended by
ALCOVE action: observational cohort stugiyr. J. NeuroR016; 23979-88
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Le traitement des troubles psycHd2 Y LIJ2 NI SYSy i dzE | Fl A
recommandations de la HAS destinées en particulier a limiter la place des
médicaments psychotropes et la iatrogénie qui leur est assftiééa
recommandation propose le recoursa des thérapies pshio-sociales bien que,

comme OSftI | SGS a2dzZ A3yS LINBOSRSYYSyiGsx
démontré de facon certainaune efficacité basée sur des évidences scientifiglies

/ QS & (meg B lcds $lu précédent programme Européeroie consacré a la

Yl RAS RQlesidtekvéntiovisSpsiichessociales structuréeeffectuées par

des professionnelsle santé mentale, une formation accrue des professionnels de

santé a ces approches, le développementé&éconseils/téléconsultationdevraient
LISNYSGGNB RQIFYSEA2NBNI £ QF 002YLJI 3y SYSyid GK

62 QAYAGAGdziAZY Y EAALGAZY

6-2-1 - qualité de vieet bien étreen EHPAD

[ QAyailAlddziAz2yylFtAalridAz2y adz2NBASyld f 2
domiOAf S VyIQSHAA adi@&=Diar ¢ QFAGS RS f QlagieReny & RS
établissement pour personnes agées dépendantes doit respecter des équilibres
complexes lieude vielieu de soins, libert&écurité, respect de la place des familes
milieu institutiony St = LINB@Sy A2y RSStQOQBAANR PR YABY ¢
troubles psgho-comportementaux.Apporter une réponseadaptéea ces objectifs
RSLISYR Rdz NI} GA2 LISNB2YYSt akLISNA2YYSad K2al
et du management, du niveau dermation des personnels.

| 2y OSNY Iyl tQ2FFNBsE € QSyljdzsiS RS f
(septembre 2016, 48 n 0 LISNXYSG RS NBOSYaASNI mntpn adn
745225 places, dont 74% déclarent accueillir des personnes atteintes de édA. L
mesures 26 et 27 concernent entre autres la poursuite du déploiement des PASA et
des UHR qui est actuellement & 80RG Q2 0 2L% thaskrd 15@dncetns la
FFEOAEftAGFGAR2Y Rdz NBO2dzZNB RS fQl !5 S azy
actuellementt @82 S RQdzy 3 NDRetdeiSexpirignces Ndnt@riisasterdplace
pour améliorer la sécurité la nut Ydzidzl t Aal A2y RQAYTFANY,
établissements, accés a une pldegme téléphonique de conseil, accueil et
animation de nuit. Ellesdevran T ANBS f Q2062S0 RQSQI fdzt GA2Y

Une enquéte diligentée par la Fondation Médéric Alzheimer consacrée
l dzE SGl of A4a48SYSyida RAA&LR &P peimet BeOpiagideriless & & LIS

2 http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/201206/alzheimerprisenchargereco2clics
v1.pdf

ZRichter T et al @hrane Database of Systematic Reviews 2012, @&yeta V et al Cochrane Database of
Systematic Reviews 2014, 1

2 http://www.alcove-project.eu/images/synthesiseport/ ALCOVE_SYNTHESIS_REPORT_WP6

2l tSGGNB RS f Q20 a S NIthblisBembaBR AyacLdzpa RYSIO SRABABA (HSwm nd 1LJS OA F .
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L2aAdGA2yySYSyid RS OSa SiOlotAaaasSySyda |jdz
personnalisée et graduée en fonction de la sévérité de la maladie. Elle modes

degrés divers une adaptation progressive aux concepts modernes de
fafcompagnement, projetde vie individualisé, participation des familles, projet
ROSYZGANRYYSYSYyd FNOKAGSOGdzNI £ | RFLIWGSEZ LI N
thématiques doivent étre développéesa prise en compte des troubles sensoriels, la
prévention de lasanté bucd@ Sy G F ANB® [ QF YSTt A2N} GA2Y RS

fl YAAS Sy LXIFOS RS 3INPadz§al IRIQdze/F NJefalS ROE
de ces bonnes pratiques des recommandations ou référentiels sont mis a disposition

LI NJ £ QI { Si éstQdumi®@dnarhexédy S f AaidS

'YS RSYI NOKS SGKAljdzS Sad YAaS Sy dzzoNB
ISYSNIfAASN) Fdz GNIXgSNE RSa SaLl oSa SikK?
f Q9w9a! b5 Sy LfS RS CNIyOSo

La formation des professionnels reste un enjesesdiel, susceptible de faire évoluer

les pratiques vers une dynamique transversale pluridisciplinaire, dont la formation en
assistant de soins en gérontologie est un exemple de formation réussie dans ce
domaine.

6-2-2- la prise en charge eblCC et UHR

Le maillage territorial en UCC (sanitaire) et UHR (mézbcal)est en phase
de finalisation (mesures 17 et 27)et suivant les retours des ARSra complété en
2017 avec la création de nouvelles UCC selon des modalités a définir lors des
prochainescirculaires budgétairesLes locaux sont tres généralement adaptiés
LINAaSa Sy OKFNBS STFFSOUdzSSa LI NI RSa LISNA
médicaments psychotropes est rationnalisée et répond aux recommandations. Les
approches psyw- sociales sont favorisée®2 YYS f QF RSY2Yy (iNB dz
NBEOSYyidS STFSO0dzSS RlIya dzy SOKFYyGAftf2z2y NBL
[ Sa '/ / a2dzZFFNBYy(d RQdzyS FNBIjdzsSYyaS Ay

~ A

LISNB2Y Yy Sa K2aLAGFf A&SS®. Lafiize marmd Jmiditd a S

etlesdurée RQK2aLIA Gt A& A2y SEOS&aargSasz f Sa
RQldzi2zy2YASd Lt SEAaAGS a2dz08Syid dzyS 02y O
accroissent les difficultés de prise en charge.définitionRS ONA 1§ NBS& RQSVY

sortie par un groupe ad/hoan travail de réflexion sur la fluidification des filieres
sont despropositiors qui peuvenétre mise en dzdz@ dBs le cadre de la mesure 17
du plan De plus, ne meilleure connaissance du fonctionnement de ces dispositifs
pourra étre obtenue aveda réalisationde laBanque de données Alzheimer WC
cours de mise en pladenesure 16)
LOA S3HESYSyid &S 1LkrasS S LINRBoftsSYS RS
particulierement a des psychiatres compétents en psychiatrie du sujet agé. La réalité
des situations territoriales montre qu®©2 Y i N} ANBY Sy G I dzE LINB O2
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présence psychiatrigue dans ces unités ( 0.2 ETPQI O O 8§ &ompétendr/ S
psychiatrique est ifficile a organiser.

60 [ QK2 aLJA G t A &tsapréghtioh dzE dzNBSy O0S &
[ QK2&a LA GEHEAAlLIGAZ2Y | dzE dzZNBSyO0Sa RSa LIS
ISa Ol dzaSa RQK2ALMAGIfAarGA2Yy S&a L)X dza FNB
comportement dans une étude rapportée pakl. Sécher® -Cela ne correspond
a2dzSyid LI & | dzE NBO2YYlIYyRIGAZYy&a RS QI
urgences pour ces personnes dans le cas de dangerosité du patient pour lui méme ou
son entourage, ou pour des probléeseliées a une pathologie intercurrente
YSYl el yld €S LINRYy2aGAO GAGLFE 2dz F2yOGA2Yy Yy
fASS £ dzyS AyOlF LI OAGS t LIRdz@2ANI LINBYRNBE &
premier recours en difficulté, véritable sitiah 2y RS NXzLJi dzNB Rl ya f Q
[ QK2aLAGFE A& G0A2Y RIya 0O0Sa O2yRAGAZ2Y A
dans un environnement nouveau par un personnesuffisamment préparé a
prendre en compte ce type de patient, le risque iatrog&n@ | @8 NB A Y LJI2 NI |
aQl MamASYya AylFRFLIGSa t 1 aiddefidsatigh LJ- NJ
inappropriée de psychotropes ou de contentiaic.. .
Les transferts inappropriés pourraient étre évités si la filiere de soins
répondait aune organisatiorplus efficiente comme le montrerieés schémasamis en
place actuellementertains centres gérontologiques
f ERdzOF GA2y RS fQSy(2dzNy3S Si& |yaGAOALN G
aQlF3IraasS RS fQSyd2dz2NI 3S | dzouRs2d¥ laOA f S
RAaOdzaaAz2y RQdzy LINB2Si RS &a2Aya Sa RQl
{1 Facilitation du contact entre le médecin généraliste et les spécialistes ou les
réseaux geérontologiquescertains centres gérontologiques ont mis en place
des moyens de communication acce$s#24 h sur 24 ( numéro vert avec
acces a un spécialiste), mise en place de téléconsultations dans les EHPAD
grace a la télémédecine.
f Disponibilité des guipes mobiles de gériatri®A & + @A & RS&a & SNDA
T aAadS Sy LX I OS R StionCchunairkadccdeil dreRikKdans led G | A
services de gériatrie
71 Outillage et formation des urgentistes.

P NHSYOS SiG Ytk RMASNBQ I I /A RENM dzy A1Sa RS a2Ay&ar RQS
Alzheimer USPALZ 2015



7- Fin de vie et soins palliatifs

[ YS&dzZNE on Rdz LX+FyYy abs5 Sad O2yal ONBS t
mesure est directement liée a la misen application de la loi Gles cLeonettf’.
[ QSUl 0t AaaSYSyi RS RANBOGAGSA | yiAOALISSa &8
LI NJ £ QI ! { LISN¥YSGidSyid RS LINBOA&ASNI ft QARSY (A
personne de demanderouderefus&&d G NI} AGSYSyidas RS RSYIyYyRSN
LINEF2YRSX /S O2yGSEGS LISNXYSG RS NI LILISE SN
un stade ou la problématique de la rédaction de directives anticipées puisse étre abordée
Sy (2dzi S Of IbseNdd dedireytiCeS, Gue 8eysoitferfimstitution ou & domikile
Sad S3AFESYSyld FNBILAzZSSYYSYyd RSYIFYRS fI Ll2&aaa
RQ2G f QAYLRNIIFIYyOS RS I YAasS Sy LXIFOS RQS:
dans ces situatias.

La mesure 30 du PMND, miroitant avec le plan national soins palliatifs se déploie
autour de quatre axes

A

AYF2NNYSNI €S LI GASYyd Si fdzA LISNX¥SGGNB RQs
60F Ol YLI IyS RS O2YYdzyAOlI imByazdz yO9QS3aIBKS R
national de soins palliatifs et de la fin de vjie)

-former les professionnels, soutenir la recherche et développer les connaissances
sur les soins palliatifs (élaboration en cours de supports/ outils pédagogigues)

-développer les prises en charge de proximitavoriser les soins palliatifs a
domicile, y compris pour les résidents en établissements sociaux et meokicaX ;
AFNFYGAN £ QF 008 & | dYE NBSRAyOAT ALDlyt tRASFAUXAATYAS U2
soins palliatifs.

8- Les spécificités des malades jeunes

La demande associative est fop@ur une mobilisation autour du parcours
RSa LISNB2yySa 2SdzySa | GGdSAyGSaes Rant leyl £ F RA
nombre représente 8000 personnes si deuil est inférieur a 60 ans et 35 000
personnes si le seuil est a 65 dB&EH 289, Sept 2016)Le précédent plan Alzheimer
avait mis en place un centre de référence pour les Malades Alzheimer Jeunes (

% Loi n°201687 du 2 décembre 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades personnes en fin
de vie
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CRVIAJ) dont le plan actuel assure la perennité,uee filiere organisée autour de
NEFSNByia a!W RFEya OKIFIljdzS /awwd [ QlF 00§ a4
faciliter des diagnostics parfois difficlet souvent faits de maniere trop tardive, en
N} Aazy RS f QNeIrSit éBefacilid. WikcoubsiatixiasaN3es génétiques
( Centres Rouen pour la MA, Paris la Salpétriere pour les Démences -Fronto
Temporales) est organisé, car il est fréquent que ces formes desgiant de nature
familiales. Une cohorte prospective de MAJ (CoMAJ) est toujmpggationnelle. Le
site web du centre est fréquemment consulté.

[ YIETIFTRAS AYLI OGS F2NISYSyld t QSYdANRYy
et financier de ces personnenguéte CMAJ/Fondation Médéric Alzheimef).Ql OO 8§ &
des MAJ aux diverdispositifs qui maillent le parcours est globalement plus difficile
j dzS L2 dzNJ £ Sa LISNER2YyySa N3ISSaz az2dz@Syd LI |
LINS @dzad L322 dzNJ | OOdzSAt t ANJ RS& LISNE 2psychea 2 S dzy
comportementaux ge peuvent présenter ces patientdne enquéte effectuée par le
CRMAJet la Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie confirme le refus fréquent
de ces patienten UCCSY NI A &2y RQdzyS | LILINBKSyaAzy RS
charge. Des recommandatisnont été proposées dans le cadre du programme
MobiQual pour aider les EHPA |j dzA OK2AaAiaaSyid RQIFOOdzSAft
(« Accueillir les malades jeunes en EHBAIDogramne MobiQual) .

[ S LINAYOALS RS YlIAazya RQle@adaS fine & LIS O
premiere approche, comme cela a été fait dans certains pays, notamment les Pays
Bas, en raison en particulier defaible prévalencetdef QSt 2 A3y SYSy i 3IS2:
qui en résulterait pour les familles (centres distants Cependant des
expé&imentations de centres spécialisés sont conduites en France, particulierement le
LINE2S0 RSa YlIAazya RS [/ NRtfSa RSOSt 2LILIS
F LILX AOF GA2Yy dzyS | dzi NB IbhdéaNsBr &K @ssdriSes étes 002 Y
capacités ds personnesSon ouverturg2016)est encore trop récente pour pouvoir
apporter des conclusions sur cette expérimentati#ja menée au Canadbien que
certains points positifs puissedgjaétre soulignés.

Des améliorations devraient étre apportéesix dispositifs existantslevée
des freins administratifs, accélération des démarchear sensibilisation des
évaluateurs et des conseils départementaux RSNR2 I G A 2y & mS2efi OS NI/ |
FLILX AOF A2y RS& NBO2YYLl yRI G Wepgidt partieuieN f QI C
Said OStdza RS tQlF O0OdzSAt RSa LI GASyida oaz2f
/Psychiatrie pour lesquels une réflexion devrait étre engagée dans le cadre de la
mesure9 du plan.

[ YFEFRAS Sald a2 dzosSdg grande pié@éNihaAdieseS RS
RSa FlIYAffSa RlIya 0Sa aArddza dirizya 2G f QlC
NI} LAWRSYSYy(d AYGSNNBYLzSE: SG €S NBauS t OK
5Fyad OS O2yGSEGS fQS(dzRS eRaB étr®2iwisd§éea I (A 2
[ QF a &2 OA | Aizhetmgr a @daleniedt Souhaité attirerQl G G Sy GAz2y RSa
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publics en publiant un livre blaffcconsacré aux problémesiotammentfinanciers

que rencontrent les aidants en situation professionnelle et suggér des

NBO2YYlYRIFGAZ2Y & LIRdzNJ | YSEA2NBNI OSa &Addz

dans les mesures 56, 57 et 58 du plan NNDRS@NJ A4 O2y RdzZANB t f

YrAasS Sy LIIFOS RS LXlya RQFOGA2Y RIya OS R
Globalement le probléme des maladesines, insuffisamment abordé dans le

tab5X RSONIAG FFIANBE fQ202S3G RQdzyS YSadaNB

9- Cl OGSdzNE RS NMRaljdzS SG LINB@SYyGAz2y RS |t YI

Ce rapport est consacré au parcours de personnes atteintes de MA et leur
accompagnement. On ne petgrminer sans évoquer le sujet des facteurs de risques
et de la prévention. La prévention primaire concerne en général les personnes qui ne
présentent aucun sympime de la maladie concrenée, le terme geévention
secondaireétant réservé aux actions de @rention menées chez des personnes qui
présentent une maladie avérée. Cette définition est plus complexe a appliquer dans le
OFRNB RS I YIFIfIRAS RQIfTKSAYSNIRIFIya tt+ Y
caractéristiques de la maladie précédent deJf dzA A SdzNBR | yySSa f QF
symptoémes. Dans ce contexte on considére que le terme de prévention primaire
aQF LI AljdzS t RSa LISNE2YyyYySa [[dzA yS LINBAS
O0A2YIl NJjdzSdzNBE  yS3IlFGAFao |f2NB | deSdesft | LIN
personnes qui présentent des lésions (biomargeepositifs) mais ne présentepis
de symptémes cliniques’ De multiples facteurs de risque ont été identifiés parmi
f SaljdzSta RS& FIFIOGSdZNE 3ASYSiAljdzSaznedsa FI O
vie avec en particulier le tabagisme, la sédentarité, les facteurs nutritionnels;etc..
Des essais thérapeutiques de préventiaont la revue est proposée par S Andrieu et
al®2yid Lz &dzZ33ISNBNJI |jdzQdzy S | LILINE OK St 1&INB G S y
méthodologie de la majorité des études est insuffisante pour définir de maniére
certaine les axes a privilégier. Il apparait que les interventions multidomaine
concernant hygiéne de vie, nutrition, facteurs de risque cardiovasculaires, activité
physgue, activités sociales soient les plus prometteuses. Des études observationnelles
2y 0 a4dZA3ISNB [dzS f QAYLIX AOlF GA2y RSa T O0SdzN
la période du milieu de la vie. Ce sujet de prévention est abordé par les grands
organiy $a AYUSNYIl GA2YyIl dzE 6haf{uvz OSOA RQldzil y
RFrya tSa LJea t KIlIdzwi yA@Sldz RS @OASI LISdzi
de ces facteurs de risque. Le haut conseil de santé publique devrait prochainement
apportSNJ £ S& 02y Of dzaA2ya RQdzy NI LILI2 NI &dzNJ OS

By Plaidoyer pour les aidants en situation professionnellgvre blanc 20t6-rance Alzheimer
# Andrieu S et al Prevention of sporadic Alzheimer disease: lessons learned from clinical trials and future
directions Lancet Neol. 2015; 14:92e044
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CONCLUSIONS

[ I NBS@lIftdzZZ A2y Rdz {aw RS& YSRAOIYSyGa ae
LI NJ £+ O2YYA&daArzy RS GNrXyaLl NByOS Si azy Of
actualisation du parcourde la persone atteinte de la MA en 2017. Cette derni@enfirme
le bienfondé de la majorité desebjectifs fixés par les plans précédents et le PMND en cours.
9ffS LISNXS{G S 3 ldivess¥sSsifuation® QAdBnSeyréni desh difidulidsnt la
prid S Sy O02YLIiS L)Sdzi LISNYSGIGNS RQSYy | YSEtA2NBN
SYyO2NB GNRLI GFNRAF S OS yQSaid 1jdzS LI N f QAYL
LINEINB A& LIR2d2NNI} siGNB FTGidSyRdzd [ Yra&uby LI |
impact trés positifRl y& f QF YSTt A2Nl GA2y RS fF ljdZfAGS R
FARFYyGa LINRPOKSad {SdzZ S dzyS S@lfdzZ G§A2y YSySS
alr @2AN aix €S yA@SletzorRr&emdntQrapard NHprodidion désR I LJG S
dispositifs par les intervenants territoriaux est encore insuffisai@e constajustifie leur
demand& R Qdzy Be clajifeNJes cahiers des charges des ati/ dispositifs de
coordination etR QI dzii NB LJ- NIcomBléhritaiiteR/GIND (idky2S/ RBoar FAY | Y
atteindref Q2 6 2 S Ovinik tégRtNIZIES services au bénéfice des professionmias
personnes maladegt des aidants proch&® [ QK2 A LA GFf A&l GA2Y RS& |
servics RQdzZNASY OS  LJ2 dzNNJ éiapproshé NSpré@diianies @he rmdilléNde dzy
organisation de la filiere urgengeersonnes agéea trouverdansune colldoration accrue
entre centres gérontologiques, EHPAD attearsR Q dzZNH[SY2OISTINE RS LJa & OKA | |
au sujet agé et plus particuliament aux personnesaffectées de déficits cognitifs,
frequemment associés a des troubles psycomportementaux est globalement
insuffisante. UnconsidérableST F2 Nli RS FT2NXIF A2y R@GaNdesh & s G N
personnels intervenan& domicile ou dns les EHPAD poacaoitre le bientraitance des
personnes malades et de leurs aidarita. création du centre de référence maladgsines
atteints de MA a permis def I O NXuh tédeguyhatieh@ de référents MAWVlais les
difficultés encore rencon8 Sa Rl ya f QF O02YLJI IySYSyid RS O0OSa
grande vulnérabilité professionnell@ YAt A £ S S a20Alf Sz tSa SO
les intervenants dans la quétde solutions institutionnelles justifient un programme
RQIF O A& IREBRASAY RQdzyS YSadaNBE aLISOATFAILdzS t a

De facon plus globale le regard porté par la société sur les personnes MA est moins
A0AAYIFGAALYG ljdzQAf F Lz f QsGNB LI NI €S LI aas.
RQ2LIAYA2Y I I Ylehcor®AlIS RIR yiyi S ASYTS Nd SENIDS RQAY
Sald f2y3 LI2dzNJ I GG SAY RNBttehdedasiBe@ociktd incRiSha OK | y 3 S
bienveillantab / SGGS RSYIFNOKS> Sy3aF3ssS LI N fQSaLk OS
existe dans certaingays européens (dementia friendly society) est un enjeu stratégique
a inscrire dans les programmes de politique sociale et santé publique.
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Comme on peut le constater aerme de ce rapportla placedes médicaments
aeYLI2YIl GAljdzSa R Smerfnk peltisé poseh & mBridte fisbléeSans le
LINSYRNE Sy O2YLIWiS RIFEya dzyS OAa&A2agnhen@ft2tol £ S F
R QI &ulRime titreque les traitements alternatifs non médicamenteux ou interventions
psyched 2 OA I £ S& R2y (i pas sontEOldudzeHicagit@ 2y terme de rigueur
scientifiqgue./ 2 YYS f QF LINBOA &S S t N Vepedcripiorsges NR R
médicamentsantl f T KSAYSNI I Ot dzSta NBadS dzy LISGAG 2 dzi
de vie de quelques mal&d t dzy O2HiG FyydzStf Y2RS&a0S L2
[y GNP RdAzOGAZ2Y RS YSRAOFYSyila Ayy20I yiét RI ya
sans douteproche Les pistes de la recherche soah effet nombreuses, les essais
thérapeutiques se mulplient dans le domaine médicamenteux ou de prévention
secondaire et malgréles échecs des deieres années la probabilité de résultats positifs est
forte & court terme Anticiper cette éventualité LJ- NJ £ QF YSEf A2NI A2y Rd
personnes,appréhenderde grands axes de préventiomviement a créer les conditions
R Qelrgponseadaptéeaux enjeux de santé publiqueue soulevg & £ I Yl f I RAS RQ!
et les démences apparentées.

Je tiens a remercier les divers intervenants qui ont acceptgagtciper au colloque
2dz | dzE | dzZRAGA2Yy & LI2dzNJ £ SdzNJ RAALIRZYAOAT AGS S
LJ dza siGNB NBFfAAS alya fQFLIJzZA AYRSTSOUGAOGTES
viceprésident, le Dr Etienne Hirsch Pdt d@omité de pilotage recherche, Mme Lydie
Mathevet cheffe de projet recherche et tout particulierement Mmeri@oe Pasquay cheffe
de projet sanitaireet médicosocial
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ANNEXE it

Lettre de mission

ex

Rirzaucys Puascens
MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

J'; iviistin Tais. lo .' 5 "W, 2016

d& Monsicur le Professeur,

La maladic d'Alzheimer touche prés de trois millions de Frangais directement ou
indirectement, dont plus de 850 000 personnes malades. Certaines ¢tudes récentes ont évoqué, sur la
base de techniques d'extrapolation, un chiffre de 1,2 millioas de persoanes atteintes de syndromes
démentiels.

La Commission de la transparence de la Haute Autorité de Santé (HAS) a réévalué le service
médical rendu des medicaments indiqués dans le traitement sympiomstique de la maladie
d*Alzheimer. A I'issue de ses travaux la Haute autorité de santé a cansidéré que le service médical
rendu était insuffisant au regard d'une efficacité au micux modeste et des risques d'eftets
indésirables. La HAS promeut par ailleurs une prise en charge et un accompagnement des patients
en s'appuyant sur une approche non médicsmenteuse, globale ¢t pluriprofessicanelie, Elle travaille
ainst & une actualisation des recommandations de prise en charge ¢ 4 I"élaboration d'un gusde du
parcours de soins paur la maladic d° Alzheimer a partir des doanées scientifigues.

Je sochaste, avint toute décision de déremboursement, recueillir vos propasitions, en tant que
Président du comité de suivi du Plan maladies neurc-dégénérutives (PMND), sur les stratégies de
prise en charge de la maladie d'Alzbeimer & mettre en ceuvre, Ea vous sppuyant sur les travaux en
cours de la Haute Autorité de santé, je soubaite en particulier que vous puissiez me proposer un
protocole opérationnel qui permette de faciliter le parcours des personnes, sux différents stades de
la maladic, en prenant en compte la place des médicaments, les altermatives sux thérapeutiques
midicamenteuses, "accompagnement médico-social et la place des sidants, Vous prewdrez en
compte les avancées relatives & diverses mesures du PMND, sctuellement mises en euvre !
Lavoriser un dingnostic de qualité et éviter les situations d'erance, garantir 4 twus les patients
touchés par une maladic neuro<dézénérstive chronique, pour les guider dans leur parcours, un
programme personnalisé de soins, consolider une offre de soins pour un égal accds A des soins de
qualité pour tous et en proximité.

Vs propositions, dont je souhaite disposer fin janvier 2017, pourront conduire, si nécessaire,
i amender le plan maladies neuro-dégénératives afin de renforcer la qualité des prises en charge.

Monsseur le Professeur Michel CLANET
Président du comité de suivi du plan maladies
neuro-dégénératives

14, avenue Duguesne

75007 PARIS

14 AVENUE DUGUESNE ~ 75350 PARIS SP
TELErMONE O1 A0 S8 60 DO
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Vous conduirez votre mission en concertation avec les autres membres du comité de suivi du
plan, professionnels et associations de patients. Vous associerez également le Collége de la
meédecine générale afin de veiller & ce que le médecin traitant soit le pivot de la prise en charge des
personnes atteintes de la maladie d’ Alzheimer. )

Vous pourrez compter sur I’appui des directions de mon ministére et de la Caisse natjonale
d’assurance maladie.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Professeur, I’expression de ma sincére considération.
Q.lw-numu; 4o (TR wufMomant , <6 T Bobdn s e
Aoy V"““"‘““' PR @ lale ok o Lwa A;n.w.ﬂ\u Lo B &, wonoutrd,

G v Bruou PRABA LT d gpellily | SR WAlRMT utu"wum&g’ .

Moat wle~s
end ‘ Marisol TOURAINE

14 AVENUE DUQUESNE — 75350 PARIS SP
TELEPHONE: O1 40 56 60 00
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Annexe 2

Liste des experts sollicités

Colloque du 19 janvier
Pr Sandrine Andrieu CHU Toulouse
Pr Joel AnkiAPHP
Dr Jean Pierre Aquino Pdt Comité avancée en age
Mme Caroline Baclet Roussel psychologue APHP
Dr Lawrence Bories CHI Val Ariege
Pr Vincent Camus CHU Tours
Dr Valerie CERASE MABRA 1
Mme Karine Collomb neuropsychologue CHU Lyon
Pr Thierry Dantoine CHU Limoges
Dr Jean Philippe Delabrousse Mayoux ANLLF
Pr Pierre Louis Druais CMG
Dr Olivier Drunat APHP
Dr Thierry Gallarda APHP
Pr Marie Christine Gely Nargeot Univ. Montpellier 3
Mme Claire Gentil orthophoniste CHU Lyon
Pr Emmanuel Hirsch APHP
Mme Marie Laure Martin ISATIS
Pr Pierre Krolak Salmon CHU Lyon
Pr Laurent Letrilliart CMG
Mme Elodie Lys MAIA 13
Pr Florence Pasquier CHU Lille

Mme Virginie Ponelle EREMAND
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