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La Commission de la transparence de la Haute Autorité de Santé (HAS) a réévalué le 

service médical rendu des médicaments indiqués dans le traitement symptomatique de la 

Maladie dΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ (MA)1. A lΩissue de ces travaux la HAS a considéré un service médical 

rendu insuffisant, ce qui conduit de fait à un déremboursement de ces médicaments suivant 

la législation en vigueur. Avant toute décision définitive de déremboursement, Madame la 

aƛƴƛǎǘǊŜ ŘŜǎ !ŦŦŀƛǊŜǎ {ƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ƳΩŀ ŘƻƴƴŞ Ƴƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ tǊŞǎƛŘŜƴǘ Řǳ 

Comité de Suivi du Plan Maladies Neuro-Dégénératives (PMND) de proposer un protocole 

opérationnel qui permette de faciliter le parcours des personnes atteintes de ce groupe 

ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎΣ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎǘŀŘŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ 

médicaments, les alternativŜǎ ŀǳȄ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

médico-social et la place des aidants. (Annexe 1).  Ce rapport, rédigé dans un court délai, 

ǎΩŀǇǇǳƛŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƳŜƴŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ 

concernées du PMND qǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ƭǳƛ-même dans la continuité du Plan Alzheimer précédent, 

ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ŀǳŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŎƻƭƭƻǉǳŜ ǊŞǳƴƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜǎ 

milieux sanitaire et médico-social,  des personnalités du milieu associatif et de la société 

civile  des membres du Collège de Médecine Générale, de la HAS et des Directions 

concernées du Ministère des Affaires Sociales et de la Santé (MASS) (Colloque 19 Janvier 

2017 Liste des participants en annexe 2)  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŘΩévaluerΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘΣ  

le ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ǎǳŎŎŜǎǎƛŦǎΣ Ŝǘ les 

ŦǊŜƛƴǎ ƻǳ ǊǳǇǘǳǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ a! Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ǇǊƻŎƘŜǎΦ [ŀ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǇŜǊƳŜǘ ŀƛƴǎƛ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ 

les points clé Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎǉǳŜƭǎ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƛƴƛǘƛŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ à améliorer leur 

qualité de vie, actions qui peuvent être intégrées et priorisées dans les mesures 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘŜǎ Řǳ tab5Φ [ΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜ ŀǳ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜǎ 

médicaments du traitement symptomatique  de la MA (donezepil, rivastigmine, galantamine 

et mémantine). Ce rapport fait état de façon factuelle de la situation les concernant (cf   

infra). La communauté Alzheimer est profondément divisée sur les conséquences de la 

décision de la commission de transparence de la HAS. Un grand nombǊŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ 

ǎΩŜȄǇǊƛƳŀƴǘ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎ et ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ CǊŀƴŎŜ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ ǎƻƴǘ 

ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ ŀǳ ŘŞǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ 

Médecine Générale (Collège de la Médecine Générale (CMG), syndicats) y sont favorables. 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ ƭŀ /ŀƛǎǎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ό/bAM) montre que 

depuis la réévaluation de la HAS en 2011, la prescription de ces médicaments a 

significativement baissé (-30%) ainsi que la dépense consécutive au remboursement, suivant 

                                                           
1
 http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2016-10/annexe_-

_rapport_devaluation_des_medicaments.pdf 
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également la période de générification (cf infra). [Ŝ ƳŞǎǳǎŀƎŜ ŀ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ŞǘŞ ƭΩǳƴ ŘŜǎ 

facteurs auxquels est liée ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜ 

par la commission de transparence. Le déremboursement de ces médicaments sera 

ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŎƘŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŎŜǳȄ 

qui sont atteints dΩǳƴŜ ŘŞƳŜƴŎŜ Ł ŎƻǊǇǎ ŘŜ [Ŝǿȅ ŀǾŜŎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄΦ tǊŞŎƛǎƻƴǎ 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƻƴǎŀŎǊŞ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝƴ ǾƛŜ 

réelle (essai Stop ou encore (SOS Trial) a été sélectionné Ŝǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ 

la Direction GŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩOffre de Soins (DGOS) dans le cadre du Programme Hospitalier de 

Recherche Clinique 2016 (PHRCN 16-0408)2.  

La confirmation de la décision de déremboursement de ces médicaments conduirait de 

fait à une diminution des dépenses de santé évaluée en 2015 à 90 ллл Yϵ (CNAM). Dans ce 

cas de figure, la communauté Alzheimer est unanime pour considérer comme essentiel le 

report budgétaire équivalent à cette dépense, selon des modalités à étudier, vers le 

financement des actions destinées à améliorer le parcours des patients.   

 

En synthèse des travaux, une ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ŘŜǳȄ ǊǳōǊƛǉǳŜǎ peut être 

proposée :  

- accélérer et renforcer les moyens quand nécessaire concernant les mesures du PMND 

dont la pertinence est confirmée,  

- développer les axes de progrès non ou insuffisamment identifiés dans le PMND.  

Les axes de travail correspondant à ces deux rubriques sont successivement présentés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2
 « Comparaison de stratégies thérapeutiques par les inhibiteurs de la cholinestérase dans la maladie 

d'Alzheimer : l'essai Stop ou encore (SOS) »- Pr JF Dartigues- CHU de Bordeaux 
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AXE 1 MESURES DU PLAN PMND A DECLINAISON PRIORITAIRE 

 

Point 1 Repérage et démarche diagnostique graduée 

[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝǎǘ la priorité 1. Elle passe par : 

 *une étape de validation de la démarche stratégique telle que proposée par le 

groupe de travail ad-hoc de la mesure 1 du PMND3 avec le CMG.  

 *la validation en médecine générale et la diffusion des outils nécessaires au 

repérage.  

 *ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘΩǳƴŜ ŀƛŘŜ ŀǳ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ŘŜǎǘƛƴŞŜ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǇŀǊ ǳƴ 

professionnel non médecin formé dans le cadre du dispositif de protocole de coopération 

par délégation de tâches.  

 ϝƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ. 

 ϝƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ƭŜ 

ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ difficultés neurocognitives dans le contexte 

plus général du droit de la personne à la bonne santé  dont la «santé cognitive» est un 

aspect.  

 ϝƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ  ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜ 

développement professionnel continu (DPC) construit avec le CMG et les autres 

représentants de la médecine générale. 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Řǳ 5t/ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎŀƛǎƛŜ à la 

demande du ministre chargé de la santé Σ ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ 

adaptée de DPC pluri-professionnel, tel que cela prévu dans le décret n°2016-942 du 8 juillet 

2016 (Art. R. 4021-2). 

 

Point  2 /ƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ 

     *  ƳƛǎŜ Ŝƴ ƻŜǳǾǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŞ depuis 

ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ entre le médecin généraliste référent et les spécialistes impliqués 

suivant le protocole de parcours à finaliser dans des délais courts par les travaux conduits au 

sein de ƭΩI!{Φ Ce projet personnalisé prendra en compte une approche intégrée du soin et 

de ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜ ǎǘŀŘŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ŘƻƛǾŜƴǘ ǘǊƻǳǾŜǊ ƭŜǳǊ ǇƭŀŎŜ 

de façon adaptée la prescription des médicaments selon les recommandations en vigueur, 

les interventions psycho-sociales et le recours aux dispositifs médicaux ou médico-sociaux.  

[ΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ lΩŀŎŎŝǎ à des 

ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

interfaces, et la mise en cohérence des actes recommandés ǇŀǊ ƭΩI!S dans le cadre du 

parcours avec le panier de soins remboursé.  

                                                           
3
 « CŀǾƻǊƛǎŜǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜǊǊŀƴŎŜ » 
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Point 3 CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ par le premier recours des dispositifs de coordination MAIA 

 *Le recours à ces dispositifs encore très insuffisant démontre cependant son 

efficacité. La finalisation du maillage territorial, la clarification des rôles qui lui sont attribués 

et de son positionnement territorial par rapport aux autres dispositifs, sont des actions qui 

devraient être engagées par la Caisse Nationale de SƻƭƛŘŀǊƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩAutonomie (CNSA) pour 

inscrire définitivement les aŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩLƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ 

ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩ!ǳǘƻƴƻƳƛŜ όa!L!ύ ŎƻƳƳŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛve de 

ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ donneront suite aux 

résultats de ƭΩŜƴǉǳşǘŜ a!L! нлмс4. 

 

Point 4 Consolider le rôle des Unités cognitivo-comportementales (UCC)  dans les situations 

de rupture par troubles psycho-comportementaux 

 ϝŦƛƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀƛƭƭŀƎŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ besoins en offre réalisée par 

les ARS. 

 * révision du cahier des charges prenant en compte un référentiel de critères 

ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩunité destiné à faciliter la filière,  mise en place  de la base de 

donnée intégrée dans la Base de données Nationale Alzheimer (BNA, BNA-UCC), favoriser les 

liaisons entre les Centres Mémoire Ressources Recherche (CMRR) et les UCC par  

télémédecine.  

 

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

en urgence 

 *des ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǊŜǇǊŜƴŘǊŜ Řŀƴǎ 

ƭŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ I!{ Ŝǘ ŘΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŜǊ 

 

Point 6 Renforcer la formation des personnels en EǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩHébérgement pour 

Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) 

 *[Ω!gence NŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩEvaluation et de la qualité des établissements Sociaux et 

Médico-sociaux (ANESM) Ŝǘ ƭΩI!{ ŎƻƭƭŀōƻǊŜƴǘ Ł ǇǊƻŘǳƛǊŜ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘŜ 

coopération pluriprofessionnelle ǎǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝt 

les pratiques professionnelles Ł ƳşƳŜ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩamélioration de la qualité de vie des 

personnes institutionnalisées. 

 

 

                                                           
4
 http://www.cnsa.fr/sites/default/files/evaluation_maia_rapport_final_et_annexes.zip 
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Point 7 Mobiliser les espaces éthiques régionaux   

 ϝtƻƛƴǘ ŦƻǊǘ Řǳ tab5Σ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŞǘƘƛǉǳŜ 9w9a!b5 a consacré aux maladies neuro-

ŞǾƻƭǳǘƛǾŜǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǘǊŀǾŀǳȄ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ ŎƻǊǇǳǎ de réflexions éthiques sur la majorité 

des sujets auxquels sont confrontés les personnes malades, leurs familles et les 

professionnels amenés à intervenir auprŝǎ ŘΩŜǳȄ. La mobilisation des espaces éthiques 

régionaux autour de ces sujets doit contribuer à répondre à la demande forte de réflexion 

éthique qui émane des intervenants de terrain. 

 *   « Vers une société inclusive » Υ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ 

grand public visant en changer le regard que porte la société sur les personnes MA et plus 

généralement les maladies neuro-évolutives.  

 

Point 8  Permettre ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ qui est un droit de 

la personne MA 

 ϝ5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜǎǘƛƴŞs aux patients et 

leurs familles  

 ϝaƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎƛǘŜ ǿŜō ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƻǳ ƭŜǎ 

essais thérapeutiques en cours consultable par les divers intervenants, particulièrement les 

médecins généralistes et spécialistes. 
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AXE 2  THEMATIQUES DE PROGRES NOUVELLEMENT IDENTIFIEES 

 

Point 1 Evaluer les interventions psycho-sociales (alternatives médicamenteuses) 

 *Malgré les recommandations du recours aux interventions psycho-sociales comme 

alternative aux traitements médicamenteux, la preuve scientifique de leur efficacité 

manque. Promouvoir leur évaluation passe par: 

- ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ; 

- ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘe autour de ces thématiques ; 

- la prise en compte de ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǇǇŜƭǎ ŘΩƻŦŦǊŜǎ 

compétitifs seuls moyens de financements.  

 

Point 2 !ŎŎǊƻƛǘǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎŞǊƻƴǘƻ-psychiatrie dans le parcours de soins  

 *Alors que les troubles psycho-comportementaux sont quasi inhérents à la MA et 

maladies apparentées ƭΩaccès à des spécialistes en géronto-psychiatrie particulièrement et 

en ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ Ŝǎǘ ŘŞŦƛŎƛǘŀƛǊŜΦ [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ de la situation peut passer par:  

-ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ab5 Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ; 

- ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘǎ Ŝƴ ƎŞǊƻƴǘƻ-

psychiatrie (référentiel de formation des DƛǇƭƾƳŜǎ ŘΩEtudes Spécialisées DES) ; 

- ƭΩorganisation territoriale de la filière psychiatrique.  

 

Point 3 !ŎŎŜƴǘǳŜǊ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ŀǇǇƻǊǘŜǊ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎΦ  

 *La prévalence des malades MA jeunes est supérieure aux estimations initiales. Outre 

le maintien du centre de référence MAJ (CRMAJ), des besoins spécifiques non couverts 

apparaissent dans le parcours ŘŜ ŎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΦ 

[Ŝǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴƴǳǎΣ ǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻǳ ŘŜ 

leurs aidants ŦŀƳƛƭƛŀǳȄΣ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ ¦ƴŜ ƳŜǎǳǊŜ 

spécifique malades jeunes est à élaborer et intégrer dans la déclinaison du plan.  

*  
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[9 t!w/h¦w{ 59 {!b¢9 ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ aŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǘ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 

apparentées en 2017 

 

1- [ΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ 

 

1-1 En amont du diagnostic : « zone grise » et errance  

Santé Publique France  estime le nombre de personnes atteintes de Maladie 

ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ł ттл 000 à partir des données du SNIRAM, inférieur au nombre réel 

Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎƻus estimation du nombre des personnes diagnostiquées après 

ƭΩŃƎŜ ŘŜ тл ŀƴǎ ŎŜ ǉǳƛ ŀǇǊŝǎ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ŀƳŝƴŜ Ł ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ 

800 000 à 1.200 0005.  

Les raisons de sous diagnostic sont multiples : personnes non diagnostiquées à 

domicile par refus de soins, institutionnalisations dans les EHPAD sans diagnostic, 

populations vulnérables socialement, hostilité à la médicalisation de certains 

milieux culturels ou religieux etc..   Le programme Européen Alcove estimait la 

fréquencŜ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ Ře diagnostic à 50%6  

aŀƭƎǊŞ ƭŜǎ ŎǊŀƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴ ŜŦŦŜǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ƴŞƎŀǘƛŦ ƻǳ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 

stigmatisation, lŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ƻǇǇƻǊǘǳƴ 

sont cependant admis par la communauté Alzheimer internationale : pour les 

patients, droit de savoir, ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝǘ ǇǊŞǾƻƛǊΣ capacité à prendre les 

décisions, amélioration de la qualité de vie, accession aux traitements, 

interventions et services, information sur la recherche; pour les familles et leurs 

proches, comprendre les changemŜƴǘǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΣ 

organiser et construire les supports, accéder aux services.  

 

1-2 le diagnostic 

La démarche diagnostique de MA ne se conçoit  que comme une démarche de  

diagnostic personnalisé, concept qui renvoie aux notions de décision partagée 

avec la personne malade et ses proches, et de moment opportun. Sa complexité 

Ŝǎǘ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳ ŘŜƎǊŞ ŘΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ Ŝǘ ǎƻƴ ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ fonctionnel, de 

la situation clinique Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭ. La démarche 

diagnostique qui peut être graduée en étapes successives conduit à ƭΩannonce 

diagnostique ET la mise en place ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Φ 

 

 

                                                           
5
 Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire BEH 28-29 Septembre 2016 

6
 www.alcove-project.eu 
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1-2a / [ΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Ŝǎǘ ƛǎǎǳ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩǳƴ 

ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎ ό!Ŏǘƛƻƴ /ƻƴƧƻƛƴǘŜ 9ǳǊƻǇŞŜƴƴŜ 5ŞƳŜƴŎŜύ Ŝǘ Ŧŀƛǘ 

ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƛƭƻǘŞ ǇŀǊ ƭŀ 5D{ Řŀƴǎ le cadre de la mesure 1 du PMND. Il 

ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ 

exprime une plainte cognitiveΦ  Lƭ Ŝǎǘ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ travail de validation mené avec 

le CMG.  

Il identifie trois étapes successives de complexité dans la démarche qui sont 

mises Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƎǊŀŘǳŞŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ  

Le premier niveau est celui du répérage réalisable dans le cadre du premier 

recours. Il permet le filtrage de la plainte cognitive, motif fréquent de 

consultation après 60 ans, en différenciant le trouble cognitif organique, du 

ǘǊƻǳōƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 

cliniquŜ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŀŘŀǇǘŞǎ Ŝƴ Ŝǎǘ ƭŜ ŎƻǊǊƻƭŀƛǊŜΦ /Ŝ ǊŞǇŞǊŀƎŜ Ŝǎǘ ŘŜ ƭŀ 

compétence du médecin généraliste. Les freins possibles à lever sont les suivants 

 *  validation ŘΩŞŎƘŜƭƭŜǎ ŘŜ ǊŜǇŞǊŀƎŜ en MG avant leur diffusion ; 

 *disponibilité du MG pour une consultation longue. La possibilité de faire 

effectuer ces tests de répérage par un professionnel de santé non médecin dans 

ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ délégation de tâche est pertinente comme le montrent certaines 

expérimentations ;  

 *valorisation de la consultation longue7Φ aŀƭƎǊŞ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀŎǘŜ Ł 

la nomenclature, la faible utilisation de la cotation implique ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘŜǎ 

modalités alternatives de valorisation;  

 *désintérêt du MG ou méconnaissance de la thématique qui favorise 

ƭΩŀŘǊŜǎǎŀƎŜ ƻǳ ƭΩŀǇǇŜƭ ŘƛǊŜŎǘ Ł ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ƳŞƳƻƛǊŜΣ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ł ŞǾƛǘŜǊ ŎŀǊ à 

ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ « ƭΩembolisation » actuelle de nombreux centresΣ ŘŜ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ 

inacceptables Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎΦ /Ŝƭŀ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ǳƴŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

de la profession dans le cadre ŘΩǳƴŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

organisée par les instances professionnelles de la MG et soutenue de façon 

institutionnelle.   

Le deuxième niveau Ŝǎǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŜǇŞǊŀƎŜ 

ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŎƻƎƴƛǘƛŦ ŀǾŞǊŞΦ 5ŜǳȄ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŜƴǾƛǎŀƎŜŀōƭŜǎ Υ ǎƻƛǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ 

ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŎƻƎƴƛǘƛŦ ƳŀƧŜǳǊΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻnne présentant les critères DSMV8 de 

ŘŞƳŜƴŎŜΣ ǎƻƛǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳble cognitif mineur (DSMV). Une série 

ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ όŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŜȄŀƳŜƴ  IRM, 

ǘŜǎǘǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎύ Ŝǎǘ ŀƭƻǊǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ŀǾŜŎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ 

ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛŦΦ 5ŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜs cas, à chaque étape, la 

                                                           
7
 [ŀ ǾƛǎƛǘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞŜ ǇŀǊ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ нлκмнκнлмм ŘŜ ƭΩ¦b/!a ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ Ŝǘ 
ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ς JO du 21/02/2012 (création de la lettre clef VL à la 
NGAP, pŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ǳƴŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Ł ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ псϵύ 
8
 DSM : Cinquième édition du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux 
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ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ǎŀ 

personne de confiance.  

Le troisième niveau ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ όōƛƻƳŀǊǉǳŜǳǊǎ Řǳ [/{Σ ŜȄŀƳŜƴǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ 

fonctionnelle, etc ΦΦύ ƴΩŜǎǘ ƛƴƛǘƛŞ ǉǳŜ Řŀƴǎ ŎŜǊǘaines conditions : état démentiel 

symptomatique probable, démence dégénérative de diagnostic complexe, 

ǘǊƻǳōƭŜ ŎƻƎƴƛǘƛŦ ƳƛƴŜǳǊ ŜƴǘǊŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 

physiopathologique ou thérapeutique. Un diagnostic clinique évocateur de 

démŜƴŎŜ  a! ƴŜ ƧǳǎǘƛŦƛŜ Ǉŀǎ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ł ŎŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ 

sauf cas particuliers (demande du patient et de la personne de confiance, 

ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΧύ 

La confirmation du diagnostic conduit systématiquement à ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ 

diagnostique Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ. (cf infra) 

 

 1-2b/ Autres circonstances de diagnostic 

La situation précédente ne résume pas toutes les circonstances de diagnostic.  

*Le déficit cognitif est une cause fréquente de ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŎƘŜȊ ƭŀ 

personne âgée ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƻǳ ŘŞƧŁ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ 9It!5. 

Dans ce contexte gérontologique, le déficit cognitif est souvent associé à une 

situation de vulnérabilité favorisée par ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ł ŘŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎΦ 

Le recours à des examens diagnostiques doit être limité aux examens nécessaires 

ǇƻǳǊ ƭŜǾŜǊ ǳƴ ŘƻǳǘŜ ǎƛ ƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩune affection neurologique alternative 

curable est suggéré par le contexte clinique.  

La démarŎƘŜ Ŝǎǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ŎŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭ 

dans un contexte de vulnérabilité dans laquelle le déficit cognitif ajoute un 

ŞƭŞƳŜƴǘ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ /ŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜ ƭŀ néŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ complémentarité, pas 

toujours optimale actuellement entre les spécialités impliquées, médecine 

générale, neurologie, gérontologie dans un contexte de flexibilité des dispositifs. 

[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ entre les spécialités est un enjeu majeur 

dans ces situations.  

*La situation de refus de soins, associée à la présence de troubles psycho-

comportementaux avec violence de la part de la personne malade vis à vis de son 

entourage, surtout si elle survient dans des environnements de grande 

vulnérabilité sociale, ou ŘΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜ ƻǳ ǊŜƭƛƎƛŜǳǎŜΣ 

implique les interventions coordonnées des services de santé mentale, des 

services sociaux, du milieu associatif avec les intervenants du premier recours.     
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1-3 LΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ 

[ΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ōƻƴƴŜs pratiques 

« MA Υ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Řǳ diagnostic et ŘΩaccompagnement (Avril 2012)»9 . 

 /Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŜȄǇƭƛŎƛǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ 

ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ Ŝǘ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜΦ  

Ce dispositif  précise : 

 «  ϝƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Řƻƛǘ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀŦƛƴ de tenir compte de 

son rythme ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ 

 *peut comporter une ou plusieurs consultations si nécessaire 

*Un compte rendu doit être adressé au médecin généraliste traitant dans un 

délai de 8 jours après la consultation. Cette coordination avec le médecin 

généraliste traitant est un gage de sécurité et de continuité des soins, dans le 

respect du libre choix et des souhaits du patient. Le médecin généraliste 

ǊŜŦƻǊƳǳƭŜΣ ŜȄǇƭƛŎƛǘŜ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǇǊŞǾǳŜ Ł ŎŜǘ 

effet 

*le diagnostic ne se conçoit que dans le cadre ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜǎ ǉǳƛ 

comprend en fonction du stade de la maladie, une prise en charge 

thérapeutique, une prise en charge coordonnée médico-psychosociale du 

ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ŘΩéventuelles mesures juridiques. » 

 

[Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ ǘŜƭ ǉǳΩŜƴǾƛǎŀƎŞ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ƭƛŜǳ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ 

ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ Lƭ Řƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ŘǊƻƛǘ ŘΩŀŎŎŝǎ à la 

recherche pour toute personne malade, apporter une information sur la recherche et 

la possibilité éventuelle de participation à des programmes de recherche clinique ou 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ Lƭ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ 

anticipées selon le décret du 3 août 2016 relatif aux directives anticipées10. 

 

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 

recommandations même si de nombreux progrès ont été réalisés dans les filières 

mises en place autour de nombreux centres mémoire. Le premier axe majeur 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ό/awwΣ /entres Mémoire (CM) , neurologues) et 

les professionnels de premier recours, au premier rang desquels le médecin 

généraliste. [Ŝ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŀȄŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ 

                                                           
9
 5ŞŎƛǎƛƻƴ ƴϲнлмнΦллссκ5/κ{.tt Řǳ нс ŀǾǊƛƭ нлмн Řǳ ŎƻƭƭŝƎŜ ŘŜ ƭŀ I!{ 

10
 Décret n°2016-1067 du 3 août 2016 relatif aux directives anticipées prévues par la loi n°2016-87 du 2 février 

2016 créant de nouveaux droits en faveur des personnes malades et des personnes en fin de vie- JO du 5 août 
2016 
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ŘŜǳȄ ŀǎǇŜŎǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴΣ ŀƴƴƻƴŎŜ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ 

ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜΦ  

 

1-4 [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ projet pŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜΦ   

[ΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǎǳƛǾƛŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƻŜǳǾǊŜ ŘΩǳƴ projet 

ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜ concerté entre le médecin généraliste référent et les 

spécialistes impliqués. Il concerne : 

Č [ŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ des troubles cognitivo-comportementaux et son 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ 

Č Les comorbidités à prendre en compte 

Č La démarche de prévention secondaire et tertiaire 

Č Les approches non médicamenteuses 

Č Le soutien médico-psychosocial 

Le projet personnalisé de soins eǘ ŘΩŀƛŘŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ tƭŀƴ tŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ŘŜ {ŀƴǘŞ au 

ǎŜƴǎ ƻǴ ƛƭ ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀns le cadre du programme PAERPA11. Cependant, 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ peut conduire à déclencher 

une démarche de ce type. 

 

1-5 Une ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜ  adapté suivant les stades et les conditions 

individuelles 

[ΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜ ŘŞǇŜƴŘ Řǳ ǎǘŀŘŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ à 

moduler en fonction de la situation individuelle.  

 a) stade léger (ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ présentent des déficits légers 

attribuables aux symptômes de la démence Υ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴŜ ǊŜǉǳƛŝǊŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ 

aide minimale (DSMV)) : traitement médical  en fonction des recommandations en 

vigueur, intervention des équipes spécialisées Alzheimer, accueil de jour 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ǎƻƭƭƛŎƛǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ 

médicaments en fonction de leur accessibilité (remédiation cognitive, activités 

physiques, sociales etc..), soutien psychologique patient/aidant familial, 

informations sur la maladie, la vie associative, la recherche et les possibilités 

ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ protocoles thérapeutiques, directives anticipées sur les divers aspects 

(juridiques, administratives, fin de vie), formation aidants et éducation 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǎΩil y a lieu.  

 b) stade modéré (déclin accentué des facultés cognitives et fonctionnelles) : 

ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎ (DSMV)) , 

traitement médical en fonction des recommandations en vigueur, intervention des 

                                                           
11

 Les documents pratiques et traǾŀǳȄ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ƭŀ I!{ ǎǳǊ ŎŜ ǎǳƧŜǘ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ ǎƻƴ 
site : http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1638463/fr/plan-personnalise-de-sante-pps-paerpa 
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équipes spécialisées Alzheimer, autres professionnels de santé (orthophonistes, 

kinésithérapeutes..), soutien psychologique patient aidant familial, équipes 

gérontologiques quand nécessaire, coordination MAIA, soutien associatif et 

formation aidants, séjours de répit,..   

 c) stade avancé (la personne devient incapable de communiquer verbalement, 

ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ǎƻƛƴ ŘΩŜƭƭŜ-ƳşƳŜ ŀǾŜŎ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŏƻƴǘƛƴǳ (DSMV)) : 

ƭΩƻōƧŜŎtƛŦ Ŝǎǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ de maintenir la meilleure qualité de 

vie possible soit au domicile si cela reste envisageable (interventions coordonnées 

des divers professionnels du milieu sanitaire et médico-social (MAIA), le soutien 

ŀǳȄ ŀƛŘŀƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ Χύ soit en institution.  

 d) certaines situations particulières peuvent ajouter un niveau de complexité 

plus élevé : parcours dans des contextes de grande vulnérabilité sociale, dans 

certains  environnements culturels ou religieux, lors de refus de soins avec troubles 

psycho-comportementaux. 

 

 

2- Les traitements médicamenteux symptomatiques dits « anti Alzheimer » 

2-1- Le rôle pharmacologique/ thérapeutique des traitements médicamenteux 

 -recommandations utilisation HAS  

 « [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƻǇǘƛƻƴ Řƻƴǘ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ 

ou le renouvellement est laissŞ Ł ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊΦ /ŜǘǘŜ 

appréciation doit prendre en compte les préférences du patient et le rapport 

bénéfice/risque du traitement médicamenteux envisagé en respectant les contre-

ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  

Les traitements spécifiques sont les inhibiteurs de la cholinestérase (donépézil, 

galantamine, rivastigmine) et un antiglutamate (mémantine). 

{Ŝƭƻƴ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ό!aaύΣ ƭŀ ǇǊƛƳƻ-prescription de ce 

traitement est réservée aux médecins spécialistes en neurologie, en psychiatrie, 

ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ Řǳ ŘƛǇƭƾƳŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ 

complémentaires de gériatrie et aux médecins spécialistes ou qualifiés en 

médecine générale titulaires de la capacité de gérontologie. 

On peut proposer : 

ω ŀǳ ǎǘŀŘŜ ƭŞƎŜǊ όaa{9 Ҕ нлύ Υ ǳƴ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŎƘƻƭƛƴŜǎǘŞǊŀǎŜ Τ 

ω ŀǳ ǎǘŀŘŜ ƳƻŘŞǊŞ όмл ғ aa{9 ғ нлύ Υ ǳƴ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŎƘƻƭƛƴŜǎǘŞǊŀǎŜ ƻǳ ǳƴ 

antiglutamate ; 

ω ŀǳ ǎǘŀŘŜ ǎŞǾŝǊŜ όaa{9 ғ млύ Υ ǳƴ ŀƴǘƛƎƭǳǘŀƳŀǘŜΦ 
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9ƴ ƭΩŞǘŀǘ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩŀǊƎǳƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜǊ ǳƴŜ 

bithérapie (inhibiteur de la cholinestérase + inhibiteur de la cholinestérase ou 

inhibiteur de la cholinestérase + antiglutamate).  

/Ŝǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ Ŝƴ ǊŜǎǇŜŎǘŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘion 

et les contre-indications. [ŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ 

assurée, en ayant recours éventuellement, notamment chez les personnes isolées, 

à un professionnel de santé. 

Modalités de titration : les traitements sont institués à la dose minimale et la 

ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ŘƻǎŜ 

maximale préconisée et tolérée. Il est recommandé de revoir le patient à 1 mois 

pour une évaluation de la tolérance et un ajustement de la posologie soit par le 

médecin primo-prescripteur, soit par le médecin généraliste traitant ou un autre 

spécialiste qui assure le suivi du patient. 

9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƻǳ ŘΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ ƳŀȄƛƳŀƭŜǎ 

recommandées, il est possible de substituer un inhibiteur de la cholinestérase à un 

autre dans les formes légères à modérément sévères, ou un inhibiteur de la 

cholinestérase à ƭΩŀƴǘƛƎƭǳǘŀƳŀǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ƳƻŘŞǊŞŜǎ Ŝǘ ǎŞǾŝǊŜǎΦ 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƴƻƴ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎ Υ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ 

indication les traitements suivants : le piribédil, les antioxydants dont la vitamine E, 

la sélégiline, les extraits de ginkgo biloba, les nootropes, les anti-inflammatoires, les 

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

statines) et les omégas 3. » 

 

 -Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ  Ŝƴ ǾƛŜ ǊŞŜƭƭŜ : les données de la CNAM  

Le tableau ci dessous ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǘǊŀƛǘŞŜǎ ǇŀǊ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ 

spécifique « anti Alzheimer » et la répartition ŘΩâge chez les personnes avec MA et 

syndromes apparentés (MASA). On constate une baisse progressive de cette 

proportion passant de 31% en 2013  en prescription de long cours  à 26% en 2015.  

(38% à 32% chez les MASA en ALD 15). 

 

 

Source : SNIRAM/ CNAMTS 
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 /ŜǘǘŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ 

remboursement entre 2012 et 2015 : sur le champ du régime général on constate 

une baisse du remboursement de 30 %, liée à la fois à la baisse des volumes et à 

ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎŞƴŞriques (66% de génériques en 2015). Le coût moyen 

ǊŜƳōƻǳǊǎŞ ŘΩǳƴŜ ōƻƛǘŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ туΣс ϵ Ŝƴ нлмм Ł орΦу ϵ Ŝƴ нлмрΦ 

Le montant total (montant tous régimes) de remboursement pour ces médicaments 

est passé de 205.7 aϵ Ŝƴ нлмн Ł 90.3 aϵ Ŝƴ нлм5.  

 

 

  

-état des lieux en vie réelle : données et avis de la fédération des CM2R  

La Fédération nationale des centres mémoire de ressources et de recherche (FCMRR) 

a souhaité mettre en oeuvre une enquête visant à apprécier le niveau et les 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŦǊŀƴœŀƛǎ ŘŜ ƭŀ 

aŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ /aww Ŝǘ ƭŜǎ /aΦ Cette enquête montre 

ǉǳΩŜƴ ŘŞǇƛǘ ŘŜ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ƎŞƴŞǊƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ Ƙospitaliers (CMRR et CM) 

prescrivent très majoritairement ces médicaments dont les effets secondaires sont 

ƧǳƎŞǎ ǇŜǳ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ Ƴŀƛǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎΣ ǉǳΩƛƭǎ Ŝƴ ŞǾŀƭǳŜƴǘ 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎƭƻōŀƭŜ ǉǳŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŞŎƘŜƭƭŜǎ ƳŞǘǊƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ 

estiment non justifiée ƭΩƛƳŀƎŜ ƴŞƎŀǘƛǾŜ ǉǳƛ ƭŜǳǊ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜΦ [ŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩ!{aw se 

ŦŜǊŀƛǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ Ŝǘ ǇǊƛǾŜǊŀƛǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ ŘΩǳƴ ƎŀƛƴΣ ǉǳƛ 

ōƛŜƴ ǉǳŜ ƳƛƴƛƳŜΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴǳƭ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜs données scientifiques basées sur 

ƭΩŞǾƛŘŜƴŎŜ. Néanmoins, de multiples questions restent posées, notamment sur 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ LŎƘ9 Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘŀŘŜǎ ƭŞƎŜǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǘ ǎǳǊ 

ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŞǇƻƴŘŜǳǊǎ Ŝǘ ƴƻƴ ǊŞǇƻƴŘŜǳǊǎΦ /ΩŜǎǘ 

pourquoi, sous la coordination du Prof. JF Dartigues (CHU de Bordeaux), la Fédération 

des CMRR a proposé de mettre en oeuvre une étude académique à cet effet dans le 

cadre de la campagne 2016 des PHRC nationaux : « comparaison de stratégies 

thérapeutiques par les inhibiteurs de la cholinestérŀǎŜ Řŀƴǎ ƭŀ aŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ : 

ƭΩŜǎǎŀƛ {ǘƻǇ ƻǳ Ŝncore (SOS Trial) » /Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŀ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳ Ŝǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ 

ŘΩǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ MASS (PHRCN 16-0408). 
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-évaluation de la Commission de la Transparence de la HAS (2016) : 

Lors des deux réévaluations précédentes (2007, 2011), la Commission avait regretté 

de ne ǇƻǳǾƻƛǊ ŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜǎ quatre médicaments 

(donézépil, galantamine, rivastigmine, mémantine) réévalués au vu des données alors 

disponibles. « {Ŝƭƻƴ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ (juin/octobre 2016), il 

ressort que : 

o La pertinence clinique des effets des médicaments sur les tests 

psychométriques reste toujours hypothétique. Les données disponibles pour les 

IAChE (donépézil, galantamine, rivastigmine) ne permettent pas de conclure à un 

effet significatif sur les troubles du comportement, la qualité de vie des patients 

ou des aidants. Aucun effet sur la morbi-ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Şǘŀōƭƛ ƴƻƴ ǇƭǳǎΦ [ΩƛƴǘŞǊşǘ 

de la mémantine en monothérapie reste mal établie y compris à court terme. 

ƻ [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŀǳ-delà de 1 an de traitemeƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŞǘŀōƭƛŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎŜǎ 

médicaments ǎƻƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎΦ 

ƻ [ΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ όǊŜǘŀǊŘŜǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴύ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

établi. 

[ΩŜŦŦŜǘ ǎǳƎƎŞǊŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ 5haLbh Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ Řǳ ŘƻƴŞǇŞȊƛƭ Ŝǘ Ŝƴ Ŏomparaison 

au placebo, sur une population sélectionnée, est de très faible niveau de preuve 

et sans ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴΦ 

ƻ !ǳŎǳƴŜ ŘƻƴƴŞŜ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǇŜƴǎŜǊ ǉǳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀƴǘƛ-

Alzheimer a été faite en conformité avec les préconisations de bon usage définis 

par la Commission lors de la réévaluation de 2011. 

 

!ǳ ǘƻǘŀƭΣ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩun effet des médicaments, 

établi essentiellement sur les symptômes cognitifs à court terme, en comparaison au 

placebo et dont la pertinence clinique reste hypothétique. On ne dispose pas de 

nouvelles données susceptibles de répondre aux interrogations et questions 

soulevées lors des réévaluations faites précédemment en France (2007, 2011) et par 

plusieurs autres agences ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όbL/9Σ Lv²LDΣ Lb9{{{ 

notamment). 5ŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŜƴŎŜ όƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ 

démence associée à une ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ tŀǊƪƛƴǎƻƴύΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜǎ 

médicaments parait, au vue des données disponibles, extrêmement limité.  

 

ΧAinsi lΩƛƴǘŞǊşǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǊŜǎǘŜ Ƴŀƭ Şǘŀōƭƛ ŀǾŜŎ ǳƴ ŜŦŦŜǘ 

clinique essentiellement ŀǘǘŜƴŘǳ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎΦ [ŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘΩŜŦŦŜǘ Ŝǎǘ ŀǳ 

mieux modeste (IAChE) ou faible (mémantine) et établie en comparaison au placebo 

chez des patients à un stade encore peu ŞǾƻƭǳŞΦ [ΩŜŦŦŜǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ 

ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ Ŝǎǘ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ŦŀƛōƭŜ όǾŜǊǎǳǎ ǇƭŀŎŜōƻύΦ [ΩŜŦŦŜǘ sur les troubles du 

comportement reste ƘȅǇƻǘƘŞǘƛǉǳŜΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩintérêt des médicaments en 
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ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞ 

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

ǊŞŜƭƭŜ η ƴΩest pas assurée, notamment chez les sujets très âgés (les plus fréquemment 

ŎƻƴŎŜǊƴŞǎύ Ŝǘκƻǳ ŀȅŀƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

au-delà de 1 an de traitement. Les données observationnelles laissent penser que 

ƭΩŜŦŦŜǘ ǎΩŞǇǳƛǎŜ ŜƴǎǳƛǘŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΦ {ƛ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ davantage répondeurs 

ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜΣ ƛƭǎ ǊŜǎǘŜƴǘ ƴƻƴ ǊŜǇŞǊŀōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ Or, ces 

médicaments peuvent altérer la qualité de vie (effets digestifs et 

neuropsychiatriques) et/ou 

şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊŦƻƛǎ ƎǊŀǾŜǎ όǎȅƴŎƻǇŜǎΣ ŎƘǳǘŜǎΣ réactions cutanées 

sévères). Un impact négatif sur la mortalité reste possible chez certains patients. 

Ainsi :  

¶ [Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞκŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǊŜǎǘŜ ŦŀƛōƭŜ Υ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ŀǘǘŜƴŘǳ 

reste au mieux modeste (effet essentiellement sur les troubles cognitifs après 

с Ƴƻƛǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘύ Ŝǘ ŀǳ ǇǊƛȄ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ 

ǇƻǳǾŀƴǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ όǘǊƻǳōƭŜǎ ŘƛƎŜǎǘƛŦǎΣ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ 

Ŝǘ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘύ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ Ŝǘ 

altérer la qualité de vie. 

¶ Les données pharmaco-ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǊŞŜƭƭŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

des médicaments spécifiques de la MA ne permettent pas de conclure à un 

impact favorable sur les symptômes des patients. Lors de la réévaluation de 

2011, la CƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŀǾŀƛǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ζ ǉǳΩƛƭ ǎŜǊŀƛǘ ŘƻƴŎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǉǳŜ ŘŜǎ 

données de qualité soient disponibles en France chez les personnes atteintes 

ŘŜ a! ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

médicaments prescrits dans le cadre de cette pathologie, leurs modalités de 

prise en charge, ainsi que les critères de santé publique (bénéfice pour le 

ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ƳƻȅŜƴ Ŝǘ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΣ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ŜǘŎΦύΦ /Ŝǎ 

données ne sont pas disponibles en 2016. 

 

/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀǊƎǳƳŜƴǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ 

versus ǇƭŀŎŜōƻ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΣ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŀǾŞǊŞ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ Ŝǘ 

ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ médicamenteuses chez des patients âgés et souvent polymédiqués, la 

Commission considère que ces médicamentǎ ƴΩƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ 

thérapeutique. » 

 

-réponse (décembre 2016) du Dr Dominique MARTIN, Directeur Général de 

ƭΩ!b{a à Mme la Ministre des Affaires Sociales et de la Santé 

Interrogé par  Madame la Ministre des Affaires Sociales et de la Santé sur les 

données actuelles de la relation bénéfice risque des médicaments symptomatiques 

ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ ƭŜ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ DŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Řǳ 

médicament et des produits de santé (ANSM) a précisé que, dans le cadre de la 
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réglementation et des procédures européennes ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ 

du médicament (EMA),  ces médicaments ŦŀƛǎŀƛŜƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ 

régulière de leur efficacité et de leur sécurité.   

Il a confirmé que les analyses très récentes au niveau européen ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

permis ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ qui puissent justifier la remise en cause du 

rapport bénéfice/risque favorable pour ces médicaments. Seules de nouvelles 

études, menées de façon rigoureuse, pourraient, à ses yeux, permettre ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ 

ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǊŞŜƭ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 

dans le parcours des patients.   

-ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ 

Le tableau ci-dessous Ŝǎǘ ƛǎǎǳ ŘΩǳƴŜ ǊŜǾǳŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ récente faisant référence 

sur la MA publiée dans Lancet Neurology12 Φ Lƭ Ŧŀƛǘ Şǘŀǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ 

et de remboursement de ces médicaments dans les pays européens. Le Donézépil est 

autorisé dans tous les pays sauf aux Pays-.ŀǎΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜmboursé en Bulgarie, 

Croatie, Estonie, Lettonie et Malte. La Rivastigmine est autorisée dans tous les pays 

sauf la LitǳŀƴƛŜΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞ Ŝƴ .ǳƭƎŀǊƛŜΣ /ǊƻŀǘƛŜΣ [ettonie et Malte. La 

Galantamine est autorisée dans tous les pays sauf la Croatie, la Hongrie, la Lituanie. 

9ƭƭŜ ƴΩŜǎǘ  Ǉŀǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ  .ǳƭƎŀǊƛŜΣ [ŜǘǘƻƴƛŜΣ aŀƭǘŜΣ tƻƭƻƎƴŜΦ [ŀ aŞƳŀƴǘƛƴŜ 

Ŝǎǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ǎŀǳŦ ƭŀ .ǳƭƎŀǊƛŜΦ 9ƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜƳōƻǳǊǎŞŜ Ŝƴ 

Lettonie, Malte, Pologne.  

Les 4 médicaments sont autorisés et remboursés au Canada dans des 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩencadrŜƳŜƴǘ ǇǊŞŎƛǎŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  

                                                           
12

 Winblad B et al: Defeating Alzheimer disease and other dementias: a priority for European science and 
society. Lancet Neurol. 2016 ; 15 :455-532 
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2-2 Les opinions divergent face à un déremboursement des médicaments anti 

Alzheimer 

 

La collectivité Alzheimer (associations de patients, sociétés savantes, spécialistes, 

ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞύ Ŝǎǘ ŘƛǾƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴ 

déremboursement de ces médicaments dans le parcours des patients.  

 

2-2a/ Certains spécialistes, les syndicats de médecins généralistes et le collège de 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ƻƴǘ ǇǊƛǎ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴ ŘŞǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ suivant en cela 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ Ŝǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ǉǳŜ, sans remettre en 

ŎŀǳǎŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŞƳƻƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎΣ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

ŘŞƳƻƴǘǊŞŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝƴ ǾƛŜ ǊŞŜƭƭŜΦ Lƭǎ ǊŜǾŜƴŘƛǉǳŜƴǘ ƭŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ Řǳ 

ōǳŘƎŜǘ ŞŎƻƴƻƳƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ƴƻƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎ 

suǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎΦ  
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2-2b/ [Ŝǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘƘŝǊŜƴǘ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ŘŜ 

sociétés savantes (Société Française de Gériatrie et Gérontologie, Société Française de 

Neurologie, Société de Psychogériatrie de Langue Française) associées à la fédération 

des CM2R et Centres Mémoires  opposé au déremboursement. Les arguments mis en 

avant sont les suivants :  

 

¶ Ces médicaments ont montré une efficacité modeste mais significative dans 

toutes les études avec un niveau de preuve A (cf revue Cochrane et the 

National Institute for health and Care Excellence (NICE)) ; 

¶ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ƳŀƧŜǳǊ ǎƛ ƭŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ 

ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘŞŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ 

ŘŜ ƭΩI!{ ; 

¶ Environ un tiers des patients  en tire un bénéfice significatif ;  

¶ Les personnes atteintes de démence à corps de LEWY seront privéeǎ ŘΩǳƴ 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řƻƴǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǎǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǇǎȅŎƘƻ-

comportementaux invalidants ; 

¶ La pertinence clinique de ces médicaments ƴΩest pas à juger de manière isolée 

mais dans une démarche globale de parcours sur la qualité de vie et 

ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ Řǳ ŘŞƭŀƛ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ;  

¶ Le déremboursement conduira à une iniquité sociale, ces médicaments 

continuant à être prescrits puisque autorisés, permettant aux seuls patients 

en ayant les moyens de les utiliser ; 

¶ Ils font partie du « standard of care » de la quasi-totalité des pays, ce qui 

pourrait conduire à exclure la participation de la France aux essais 

thérapeutiques, le traitement étant un prérequis pour le recrutement des 

patients ; 

¶ La diminution du coût observée depuis 2011 avec diminution de la 

prescription et générification doit être prise en compte ;  

¶ Le déremboursement est un signal négatif envoyé à la collectivité des patients 

avec risque de démédicalisation et désintérêt de la prise en charge, argument 

fortement ressenti par les associations ;  

¶ LŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ƴƻƴ 

médicamenteuses sont faibles ; 

¶ La mƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ tIw/ Ŝƴ нлмт (essai Stop ou encore 

(SOS Trial) » (PHRCN 16-0408) doit être prise en compte ;  

¶ Le déremboursement occasionne un iǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 

internationale. 
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3- Les alternatives thérapeutiques non médicamenteuses 

 

3-1 périmètre et revue de littérature des alternatives non médicamenteuses 

(interventions psychosociales) 

 -ǘȅǇƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ŘƛǾŜǊǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜǎ  

Plusieurs revues de la littérature  (Lancet Neurol. 2016 12, Cochrane library reviews, 

Evaluation des interventions psychosociales Charras et al13) identifient divers types 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ :  

 -ǊŜƳŞŘƛŀǘƛƻƴ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ Ŝǘ ƧŜǳȄ ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŎŞǊŞōǊŀƭΣ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜΣ 

- ergothérapie, exercice physique et interventions multidomaines 

-massages, et contact thérapie, 

- musicothérapie, 

-thérapies comportementales, thérapie par réminiscence 

-additifs alimentaires, régimes  et autre produits « naturels »: vitamines E, B, 

D, Oméga 3 et c.. 

{ƛ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜ Ŝƭƭes apportent quelques éléments de preuve, il faut constater 

que les conclusions des méta analyses se terminent toujours par le même type de 

conclusion Υ Ǉŀǎ ƻǳ ŦŀƛōƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜΣ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘŜ 

méthodologie plus rigoureuse. Les études les plus récentes et les mieux menées 

méthodologiquement (PLASA, ICTUS, ETNA 3) échouent également à démontrer 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎ, une étude récente en vie réelle 

ŀǇǇƻǊǘŜ ǳƴŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŜŦfectuée dans le cadre de 

ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 9ǉǳƛǇŜǎ {ǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǳ ǎǘŀŘŜ ŘŜ 

démence légère et confirme le bien fondé de la mise en place de ce dispositif14 . La 

pratique clinique montre également dans de nombreuses situations que des 

interventions adaptées aux besoins de la personne et individualisées peuvent 

ŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ Ǝŀƛƴ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜΦ     

-aspects méthodologiques 

 5ŀƴǎ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƭΩŜǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞ ǊŜǎǘŜ ƭŀ 

ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ ƛƭ Ŝǎǘ ƭƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ 
                                                           
13

 « 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ : quelles leçons tirer des méta-
analyses de la Cochrane Library » - Gériatrie et psychologie neuropsychiatrie du vieillissement ς Kevin Charras, 
Fabrice Gzil, Christophe Reintjens, Michele Fremontier) 
14

 Pimouguet C et al, J Alzh.Disease (2017; 56 : 509-517) 
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ŀŘŀǇǘŞ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŞǾŀƭǳŞŜǎ Řŀƴǎ cette 

rubrique : sélection de la population, difficulté et acceptabilité de la randomisation, 

ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ ŎƘƻƛȄ 

ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘǎΣ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƛƴǎǳ ŜǘŎΧ Les interventions psychosociales, 

ŎƻƳƳŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ ŞŎƘŀǇǇŜǊ Ł ƭΩŜȄƛƎŜƴŎŜ 

scientifique. [ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜƭƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƛƳǇƻǎŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴǎ 

ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŜƴŎƻǊŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜǎ ǉǳƛ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ de 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Ŝƴ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜΦ Lƭ Ŝǎǘ également nécessaire de constater 

que de telles études, dont les coûts sont aussi élevés que les essais de médicaments, 

ǘǊƻǳǾŜƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΣ ǇŀǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ 

ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ Ŝǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘƛǘƛǾƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǇǇŜƭǎ ŘΩƻŦŦǊŜǎ ŀŎŀŘŞƳƛǉǳŜǎΦ  

 

 

 3-2- [Ωéducation thérapeutique (ETP) et la formation des aidants 

-La mesure 5 du plan maladies neurodégénératives prévoit le développement 

de ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀƭŀŘŜ. Celle-ci, répondant aux 

ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩI!{ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ 

peu développée, en raison des difficultés de cette démarche consécutives aux 

ǘǊƻǳōƭŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 9ƭƭŜ ƴŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ǉǳΩŁ ŘŜǎ ǎǘŀŘŜǎ ƭŞƎŜǊǎ ŘŜ 

la maladie.En revancheΣ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘΩ9¢t ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ Ŝǘ 

sont en cours pour le couple patient-aidants ǇǊƻŎƘŜǎΦ 9ƭƭŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ 

ǊŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ de 

cette mesure όŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ǉƭǳǎ ŀƳōƛǘƛŜǳȄ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 

ŎƻƴǎŀŎǊŞ Ł ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴύ.   

 - les aidants proches/familiaux ƻƴǘ ǳƴŜ ǇƭŀŎŜ ŘŞŎƛǎƛǾŜ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

des aidants. Ils peuvent devenir déterminants dans certaines interventions 

ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ŦŀǊŘŜŀǳ ǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ Ŝǎǘ ƭƻǳǊŘΣ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 

ŘΩŀƴȄƛŞǘŞΣ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎǘǊŜǎǎ ƻǳ ŘŜ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛons physiques ou 

psychiatriques. 5Ŝ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ 

ǾƛŜ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇƛŜǎ de 

groupes avaient un impact favorable sur  la qualité de vie du patient.  La formation 

des aidants familiaux est une des mesures prioritaires portée par le plan (mesure 50). 

9ƭƭŜ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊatégie globale à 3 opérateurs (associations de patients, ARS 

et conseils départementaux dans le cadre de la conférence des financeurs) mise en 

ǆǳǾǊŜ récemment par la CNSA et déployée dans ƭŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ Řǳ 

PMND. Ces formations mises en oeuvre de façon harmonisée par les 3 opérateurs 

devraient contribuer à mailler le territoire et mieux prendre en compte les besoins 

exprimés par les aidants, au besoin évaluées par des outils adéquats, de façon à être 
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Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ Ł ŎŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎΦ  /ƻƳƳŜ ƭΩŀ ƳƻƴǘǊŞ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ǊŞŎŜƴǘŜ ŘƛƭƛƎŜƴǘŞŜ ǇŀǊ 

la CNSA (ENEIS conseil octobre 201515) de multiples freins existent encore à 

ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Ře ces dispositifs par les ŀƛŘŀƴǘǎ  ǉǳŜ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

devraient réduire. Les nouvelles technologies ŘŜǾǊŀƛŜƴǘΣ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ 

ǇǊŞŎǳǊǎŜǳǊǎ Ŝƴ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜΣ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ pour la formation à 

distance, le développement de groupes de parole via internet, ou la construction de 

réseaux ŘΩŀƛŘŀƴǘǎ Ǿƛŀ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ sociaux.   

  

 

4- [ΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 

 

[ΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł la participation à la recherche est un droit de la 

personne malade. Cette information est inclusŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴƻƴŎŜ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜΦ /ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ 

familiaux proches. [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǇǘŜ Ł ƳƻŘƛŦƛŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǎǘ ǾŞŎǳŜ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŜǎǇƻƛǊ Řŀƴǎ la recherche, comme dans 

toutes ces situations, une constante exprimée par les associations de patients. Le 

renforcement de la recherche par le volet recherche du PMND, particulièrement 

dans le domaine des innovations thérapeutiques, est une attente forte exprimée 

par les associations.  

[ΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻōƧŜŎǘƛǾŜ Ŝǘ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛōƭŜ Řƻƛǘ ainsi être facilité quel 

ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜΦ      

Actuellement, les protocoles de recherche et les essais thérapeutiques dans la 

MA accessibles en France sont nombreux et insuffisamment connus des 

professionnels.  

[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇation à des recherches est une 

demande forte des personnes malades. Les personnes MA/aidants doivent donc 

être informées ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩȅ 

participer. Les outils de communication adéquats destinés aux médecins de 

premier recours et les centres mémoires sont à développer. Un exemple en est 

représenté par le site web développé par la fédération des CMRR consacré à 

ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎǳǊ ƭŀ a! ǉǳΩƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ǊŞŀŎǘƛǾŜǊ όhbw!ύ. /ΩŜǎǘ 

également ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ су Řǳ Ǉƭŀƴ ab5Φ 

De nouveaux essais thérapeutiques multinationaux impliquant des personnes 

à des stades très précocŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ 

Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ǊŜŦǳǎ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŎŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ 

                                                           
15

 
http://www.cnsa.fr/documentation/etude_de_la_politique_de_laide_aux_aidants_et_evaluation_des_disposit
ifs_daide_aux_aidants_subventionnes_par_la_cnsa_au_titre_des_sections_iv_et_v_de_son_budget.pdf 
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ƭΩ!b{aΦ {ŀƴǎ ǊŜƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ ƭŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŘŜ ŎŜǘ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ, la collectivité 

Alzheimer regrette le manque de transparence de ces décisions et demande une 

ŎƭŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǉǳƛΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƻōǘŜƴǳŜΦ /ŜǘǘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŎǊŞŜ ǳƴŜ 

situation internationale qui marginalise la France dans le contexte des autres 

pays participants. Comme cela a été  précisé dans un colloque organisé par 

EREMAND consacré à «  Recherche biomédicale et essais thérapeutiques dans la 

ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ» ό /ŀƘƛŜǊ ŘŜ ƭΩ9ǎǇŀŎŜ  9ǘƘƛǉǳŜ ƴǳƳŞǊƻ п16), la prise en 

compte des recommandations émises en synthèse du colloque pourrait, en 

apportant une vision sociétale sur ces sujets, ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ tous les 

élements nécessaires à la prise de décision.     

 

 

5- La vie au domicile, les dispositifs ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ et la coordination 

 5-1 Accompagnement  

/Ŝǎ ŘƛǾŜǊǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ état des lieux récent effectué par la 

Fondation Médéric Azheimer17 Σ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ƭΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ 

territoriale18   

[Ŝǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƭŀǎǎƛŦƛŞŜǎ ǎŜƭƻƴ о 

rubriques : 

-ƭΩŀƛŘŜ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ : ménage, repas, toilette, élimination etc.. . : services 

ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ό{!!5ύΣ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ł 

ŘƻƳƛŎƛƭŜ ό{{L!5ύ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇƻƭȅǾŀƭŜƴǘǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 

(SPASAD) ; 

-activités de vie sociale : aide à la gestion des droits, des finances, 

administrative.. : CLIC, CCAS , CARSAT, Ŝǘ ŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

sociale, autres ; 

-activités de loisir : activités physique, de divertissements, sorties etc.. : au 

sein des accueils de jour, plate forme de répit . 

Auxquelles il faut rajouter : 

-activités de stimulation et de réhabilitation : Equipes spécialisées Alzheimer 

(ESA), accueils de jour et hopitaux de jour, équipes mobiles de gériatrie et 

ŎŜƴǘǊŜǎ ƳŞƳƻƛǊŜΣ ŀǳǘǊŜǎΧ ; 

                                                           
16

 http://www.espace-ethique.org/ressources/revues-et-publications/cahiers-de-lespace-éthique-n°4-
recherche-biomédicale-et-essais 
17

 [ŀ ƭŜǘǘǊŜ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ- septembre 2016 « Etat des lieux 2015 des dispositifs de prise en charge et 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ » 
18

 [ŀ ƭŜǘǘǊŜ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ /ŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ нлмрΣ ƧŀƴǾƛŜǊ нлмт 
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-animation : accueils de jour, centres mémoire, « cafés mémoire », haltes 

détente répit Alzheimer, EHPAD hors les murs, autres..  

Certains dispositifs (ESA, PFR) mis en place par le plan Alzheimer précédent 

fƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ tab5 Ŧƛƴŀƭƛǎŀƴǘ ƭŜ ƳŀƛƭƭŀƎŜ 

du territoire selon les ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŎƛōƭŜǎ ǉǳƛ ŀǾŀƛŜƴǘ ŞǘŞ ŦƛȄŞǎ ƻǳ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ό 

{{L!5Σ {t!{!5ύ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ όƳŜǎǳǊŜǎ нлΣ нмΣ ннΣ ну, 29). Ces actions 

sont en cours, les crédits nécessaires à leurs réalisations ayant été notifiés aux 

ARS. La répartition est encore hétérogène certains départements étant encore 

déficitaires (Fondation Médéric Lettre Observatoire janvier 2017). Une étude 

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

place des dispositifs ESA. Elle suggère que cette intervention a un impact 

thérapeutique significatif chez les personnes atteintes de démence légère, des 

études complémentaires permettant de mieux caractériser les  patients 

répondeurs.  

On peut considérer que le territoire national va être complètement maillé en 

dispoǎƛǘƛŦǎ Ŝƴ нлму Ƴŀƛǎ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ 

réévaluée.  

9ƴ ƭΩŞǘŀǘ ŀŎǘǳŜƭ de la situation quelques points ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ 

apportés : 

-accueils de jour Υ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ƧŜǳnes (cf 

iƴŦǊŀύΣ ŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ƘƻǊŀƛǊŜΣ ƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ƭŜ ²9Σ  développement 

des accueils de jour itinérants dans les zones à faible densité de population, 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Řǳ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƴǳƛǘ Ŝǘ ŘŜ ƎŀǊŘŜ ƛǘƛƴŞǊŀƴǘŜ ŘŜ ƴǳƛǘ ; 

-ǇƭŀǘŜ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴement et de répit : publicisation des dispositifs et 

ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ; 

-prise en considération les résultats de la mission parlementaire de Mme 

Huillier sur le dispositif de « baluchonnage » (attendu pour février 2017)19 ; 

-amélioration de la mobilité des professionnels et facilitation des conditions 

de transport (importance du reste à charge) : 

-ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ la formation des 

professionnels ;  

-ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ŘΩune meilleure continuité des intervenants. 

 

                                                           
19

 Lettre de mission du Premier ministre en date du 15 novembre 2016- http://www.joellehuillier.fr/wp-
content/uploads/2016/11/lettre-de-mission-baluchonnage.pdf 
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5-2 De la coordination Ł ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ 

Le schéma ci dessous ƛǎǎǳ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ a!L! ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǇŀǊ ƭŀ /b{! 

(cf infra)résume les rôles et interventions danǎ ƭŜ ǎƻƛƴ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

des divers dispositifs sanitaires et médico-sociaux existants. LΩorganisation de 

ces dispositifs est variable suivant les territoires en fonction des modalités de 

leur mise en place et de la prépondérance relative prise par ƭΩǳƴ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ŘŜǎ 

dispositifs Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ [Ŝ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ře 

ǎƻƛƴǎΣ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ nait de la nécessité de mettre en 

ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ Ŝǘ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ Ŝǘ 

ŎƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ dont les actions puissent permettre une 

réelle amélioration de la qualité de vie des personnes.  
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Nées du plan Alzheimer 2008-2012 les MAIA sont devenus des dispositifs qui 

ŘŞǇƭƻƛŜƴǘ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜǎ Ŝǘ ŘŜ 

ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ Mises en place progressivement, 

certaines récemment dans le cadre de la mesure 34 du plan, les MAIA ont 

ŜƴŎƻǊŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ƧƻǳŜǊ ƭŜǳǊ ǊƾƭŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

territoriaux, du premier recours en particulier expriment une méconnaissance 

ou une difficulté dans leur lisibilité. Il y a souvent confusion entre le rôle 

primordial ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƎǳƛŎƘŜǘ ƛƴǘŞƎǊŞ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ  et 

celui de la ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ Ŏŀǎ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ  

Schéma issu du rapport 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ a!L! 

effectué par la CNSA. 
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La CNSA vient de mettre à disposition  un rapport ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ après 5 ans de 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ20 qui propose un état des lieux et préconise 12 

recommandations pour ƭΩamélioration du dispositif. [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 

est considérée par les acteurs « ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǊŞǇƻƴǎŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ 

ŘΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ 

et qui commencent à produire des effets ». Le constat est que la « mise en 

ǆǳǾǊŜ Ŝǎǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴǎ qui tiennent compte des 

particularités des territoires, des habitus développés par les acteurs, des 

cultures professionnelles, des programmes locaux 

ŜȄƛǎǘŀƴǘǎΧ » : « ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ǳƴŜ ŀǎǎƛǎŜ 

et une consolidation progressives, un soutien dans la durée, des outils 

stabilisés, une cohérence dans les nouvelles actions mises en place dans les 

politiques publiques. »   

/Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ Ǉŀǎ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǊŞŜƭ  ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ 

dispositif dans la simplification et ƭΩŀƳélioration de la qualité de 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ǎŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎΦ aŀƛǎ 

ŎŜǘǘŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƳǇŀŎǘ Ŝǎǘ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞŜΦ  

Lƭ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ŘƻƴŎ ǉǳŜ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ a!L!Σ ǇƛŜǊǊŜ ŀƴƎǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ 

développé dans les plans précédents et actuel, doit être maintenu, avec la 

ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řƻƴǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ ǎŜǊŀ ƴƻǳǊǊƛ ŘŜǎ 

recommandations préconisées par le rapport CNSA. Une fois stabilisé, sa place 

et les rôles qui lui sont attribués au sein des autres dispositifs existants doit 

şǘǊŜ ǊŜƴŘǳŜ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ ƭƛǎƛōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ 

décideurs, financeurs, professionnels du soin ou médico-sociaux, associations 

de patients, personnes malades et leurs aidants.   

Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛƴǳǘƛƭŜ Ře rappeler que le médecin généraliste joue un rôle 

déterminant dans la coordination des soins autour de la personne malade et 

ŘŜ ǎŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄΣ Ŝǘ ŎŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ Ŝǎǘ 

ŞƭŜǾŞΣ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘs médicamenteux multiples. 

Lƭ Ŝǎǘ ŞǾƛŘŜƳƳŜƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞ Ŝƴ ǇǊƛƻǊƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ a!L!Φ 

Participer ou être informé de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des concertations et actions mises 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ en situation complexe dont il est référent parait 

ǳƴŜ ŞǾƛŘŜƴŎŜΦ tŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ 

accessibles hors contribution financière des personnes en particulier pour 

ceux qui figurent dans les recommandations mais hors du panier de soins ( 

psychologues, diététiciennes, kinésithérapeutes etc.. ) est une demande forte.  

 
                                                           
20

 « 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ a!L! Ŝǘ ŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ » Υ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
réalisé pour le compte de la CNSA- Janvier 2017 
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6- Les situations de rupture dΩun parcours de santé de personne atteinte de MA   

 

6-1 Les troubles psycho-comportementaux 

 6-1-1- Place de la psychiatrie 

Les troubles psycho comportementaux sont fréquents, de nature diverse et peuvent 

apparaitre à tous les stades de la démence  à type : 

 -ŘΩagitation : agressivité, irritabilité, violence, hyperactivité, déambulation 

 -manifestations psychotiques : hallucinations, activité délirante 

 -ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ : dépression, anxiété, apathie. 

Ils prennent une dimension particulière dans des situations de vulnérabilité sociale 

avec refus de soins, les personnes atteintes de pathologies psychiatriques chroniques 

ŎƘŜȊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŞƳŜƴǘƛŜƭΧ  

Affirmer lΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ de ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ dans ces parcours est 

une évidence. [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛǾŜ Ŝǎǘ ƛƴƘŞǊŜƴǘŜ Ł ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ 

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

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΣ Ŝƴ ƴƛǾŜŀǳ ǎŜŎǘƻǊƛŜƭ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΣ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ 

de recours spécialisée en gérontopsychiatrie, urgences psychiatriques, psychiatrie de 

liaison et équipes mobiles, devrait permettre de répondre à la majorité des situations 

cliniques. Des expériences de plate forme collaboratives neurologiques et 

psychiatriques sont en cours. Le programme européen Alcove a émis un certain 

nombre de préconisations parmi lesquelles le recours à des équipes mobiles 

« troubles du comportement » intervenant en semi-ǳǊƎŜƴŎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ 

ŘΩǳƴŜ ŎǊƛǎŜ21 

Le constat est cependant celui ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ƴƻƴ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘŜ. Le recours au 

psychiatre est difficile pour les acteurs de premier recours, la prise en charge 

psychiatrique des patients atteints de démence très hétérogène dans les territoires, 

le recours à des psychiatres compétents en gérontopsychiatrie insuffisant. La 

collectivité des psychiatres a revendiqué une spécialisation en psychiatrie de la 

ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳŜ Řŀƴǎ la réorganisation de la filière de 

formation du DES de psychiatrie. Sans rentrer dans un tel débat, il faut reconnaitre 

que ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉƭŀƴ ab5 ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŀǳ 

ƴƛǾŜŀǳ ƻǴ ŜƭƭŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ƭΩşǘǊŜ. Une mesure spécifique devrait y être consacrée qui 

ǇŜǊƳŜǘǘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Řǳ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ 

ŀǎǎƻǊǘƛŜ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ǊŜƴŘŜ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ 

parcours des personnes MA.    

  

6-1-2- Traitements 

                                                           
21

 Krolak-Salmon P et al. Evaluation of a mobile team dedicated to behavioural disorders as recommended by 
ALCOVE action: observational cohort study. Eur. J. Neurol. 2016; 23: 979-88 
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Le traitement des troubles psycho-ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ 

recommandations de la HAS destinées en particulier à limiter la place des 

médicaments psychotropes et la iatrogénie qui leur est associée22. La 

recommandation propose le recours à des thérapies psycho-sociales bien que, 

comme ŎŜƭŀ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ƴΩŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ 

démontré de façon certaine une efficacité basée sur des évidences scientifiques23 . 

/ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜment le cas du précédent programme Européen Alcove consacré à la 

ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ24 . Les interventions psycho-sociales structurées effectuées par 

des professionnels de santé mentale, une formation accrue des professionnels de 

santé à ces approches, le développement de téléconseils/téléconsultations devraient 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ  

   

6-2 [Ωƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

  

6-2-1 - qualité de vie et bien être en EHPAD 

  [Ωƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŀǳ 

domiŎƛƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƻǳ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛŘŀƴǘ ŘŜǾƛŜƴǘ ŘŞŦŀƛƭƭŀƴǘŜΦ La vie en 

établissement pour personnes âgées dépendantes doit respecter des équilibres 

complexes : lieu de vie-lieu de soins, liberté-sécurité, respect de la place des familles-

milieu institutionƴŜƭΣ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ŘŜ 

troubles psycho-comportementaux. Apporter une  réponse adaptée à ces objectifs 

ŘŞǇŜƴŘ Řǳ Ǌŀǘƛƻ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎκǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎΣ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 

et du management, du niveau de formation des personnels.  

  /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ƭŀ CƻƴŘŀǘƛƻƴ aŞŘŞǊƛŎ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ 

(septembre 2016, 43-ппύ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŜŎŜƴǎŜǊ млтрп ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ 

745 225 places, dont 74% déclarent accueillir des personnes atteintes de MA. Les 

mesures 26 et 27 concernent entre autres la poursuite du déploiement des PASA et 

des UHR qui est actuellement à 80 % ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŎƛōƭŜ. La mesure 15 concerne la 

ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩI!5 Ŝǘ ǎƻƴ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9It!5Φ 9ƭƭŜ Ŧŀƛǘ 

actuellement ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ Diverses expériences sont mises en place 

pour améliorer la sécurité la nuit Υ Ƴǳǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ŘŜ ƴǳƛǘ ŜƴǘǊŜ 

établissements, accès à une plate-forme téléphonique de conseil, accueil et 

animation de nuit. Elles devronǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ  

  Une enquête diligentée par la Fondation Médéric Alzheimer consacrée 

ŀǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴƛǘŞǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ25 permet de préciser le 

                                                           
22

 http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-06/alzheimer-prisencharge-reco2clics-
v1.pdf 
23

 Richter T et al Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, 12 ; Orgeta V et al Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2014, 1 
24

 http://www.alcove-project.eu/images/synthesis-report/ALCOVE_SYNTHESIS_REPORT_WP6 
25

 [ŀ ƭŜǘǘǊŜ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ƴϲор ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмп ζ établissements ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴƛǘŞǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ !ƭȊƘŜƛƳŜǊ » 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-06/alzheimer-prisencharge-reco2clics-v1.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-06/alzheimer-prisencharge-reco2clics-v1.pdf
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ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎΩŜŦŦƻǊŎŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ Ǉƭǳǎ 

personnalisée et graduée en fonction de la sévérité de la maladie. Elle montre à des 

degrés divers une adaptation progressive aux concepts modernes de 

ƭΩaccompagnement, projet de vie individualisé, participation des familles, projet 

ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŀƭ ŀŘŀǇǘŞΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŦƻǊƳŞΦ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ 

thématiques doivent être développées : la prise en compte des troubles sensoriels, la 

prévention de la santé bucco-ŘŜƴǘŀƛǊŜΦ [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇŀǎǎŜǊ ǇŀǊ 

ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ tƻǳǊ ŀǇǇǳȅŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

de ces bonnes pratiques des recommandations  ou référentiels sont mis à disposition 

ǇŀǊ ƭΩI!{ Ŝǘ ƭΩ!b9{aΦ ¦ƴŜ ƭƛǎǘŜ est fournie en annexe (4 ) 

¦ƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŞǘƘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 9It!5 Ŝǘ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎŜ 

ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŜǊ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ŞǘƘƛǉǳŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ  

ƭΩ9w9a!b5 Ŝƴ LƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜΦ  

La formation des professionnels reste un enjeu essentiel, 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 en UCC et UHR 

Le maillage territorial en UCC (sanitaire) et UHR (médico-social) est en phase 

de finalisation  (mesures 17 et 27) et suivant les retours des ARS sera complété en 

2017 avec la création de nouvelles UCC selon des modalités à définir lors des 

prochaines circulaires budgétaires. Les locaux sont très généralement adaptés, les 

ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ŦƻǊƳŞǎΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

médicaments psychotropes est rationnalisée et répond aux recommandations. Les 

approches psycho- sociales sont favorisées ŎƻƳƳŜ ƭΩŀ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ 

ǊŞŎŜƴǘŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛŦ ŘΩ¦// ό5Dh{κ {CDDύΦ  

  [Ŝǎ ¦// ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ƛƴŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘȅǇƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ ŀǳȄ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩǳƴƛté. La filière manque de fluidité 

et les durées ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜǎΣ ƭŜǎ ǎƻǊǘƛŜǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇŀǊ ŘŞŎŝǎ ƻǳ ǇŜǊǘŜ 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳƴŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ǉǳƛ 

accroissent les difficultés de prise en charge. La définition ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǘ ŘŜ 

sortie par un groupe ad/hoc, un travail de réflexion sur la fluidification des filières 

sont des propositions qui peuvent être mises en ǆǳǾǊŜ dans le cadre de la mesure 17 

du plan. De plus, une meilleure connaissance du fonctionnement de ces dispositifs 

pourra être obtenue avec la réalisation de la Banque de données Alzheimer UCC en 

cours de mise en place (mesure 16).  

 LŎƛ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜ ǇƻǎŜ ƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 

particulièrement à des psychiatres compétents en psychiatrie du sujet âgé. La réalité 

des situations territoriales montre que ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴŜ 
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présence psychiatrique dans ces unités ( 0.2 ETP ) ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ compétence 

psychiatrique est difficile à organiser.     

 

 

6-о [ΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ et sa prévention 

  

 [ΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ a! Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜΦ 

LŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭŜǎ ŎƘǳǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ 

comportement dans une étude rapportée par M. Sécher26 -Cela ne correspond 

ǎƻǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩI!{ ǉǳƛ ǇǊŞŎƻƴƛǎŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ 

urgences pour ces personnes dans le cas de dangerosité du patient pour lui même ou 

son entourage, ou pour des problèmes liées à une pathologie intercurrente 

ƳŜƴŀœŀƴǘ ƭŜ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ Ǿƛǘŀƭ ƻǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭΦ ¢ǊƻǇ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ 

ƭƛŞŜ Ł ǳƴŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ǇƻǳǾƻƛǊ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ƳŜǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ 

premier recours en difficulté, véritable situaǘƛƻƴ ŘŜ ǊǳǇǘǳǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ  

 [ΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ŘŞƭŞǘŝǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΦ !ŎŎǳŜƛƭƭƛ 

dans un environnement nouveau par un personnel insuffisamment préparé à 

prendre en compte ce type de patient, le risque iatrogène ǎΩŀǾŝǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭ 

ǎΩŀƎƛǎǎŜ de ǎƻƛƴǎ ƛƴŀŘŀǇǘŞǎ Ł ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ  ǇŀǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ de ƭΩutilisation 

inappropriée  de psychotropes ou de contention etc..  .  

  Les transferts inappropriés pourraient être évités si la filière de soins 

répondait à une organisation plus efficiente comme le montrent les schémas mis en 

place actuellement certains centres gérontologiques: 

¶ EŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Ŝǘ ŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊǳǇǘǳǊŜ ǉǳΩƛƭ 

ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƻǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9It!5 ŀǳ cours de la 

ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

¶ Facilitation du contact entre le médecin généraliste et les spécialistes ou les 

réseaux gérontologiques : certains centres gérontologiques ont mis en place 

des moyens de communication accessibles 24 h sur 24 ( numéro vert avec 

accès à un spécialiste), mise en place de téléconsultations dans les EHPAD 

grâce à la télémédecine. 

¶ Disponibilité des  équipes mobiles de gériatrie  Ǿƛǎ Ł Ǿƛǎ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 

¶ aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŎƛǊŎǳƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀtion courts en accueil direct dans les 

services de gériatrie  

¶ Outillage et formation des urgentistes.  

 

 

 

 

                                                           
26

 « ¦ǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ η [ƛǾǊŜ ōƭŀƴŎ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
Alzheimer- USPALZ 2015 
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7- Fin de vie et soins palliatifs 

[ŀ ƳŜǎǳǊŜ ол Řǳ Ǉƭŀƴ ab5 Ŝǎǘ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜΦ /ŜǘǘŜ 

mesure est directement liée à la mise en application de la loi Clayes ςLeonetti27. 

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ 

ǇŀǊ ƭΩI!{ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭŀ 

personne de demander ou de refuser lŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ ǎŞŘŀǘƛƻƴ 

ǇǊƻŦƻƴŘŜΧ /Ŝ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ł 

un stade où la problématique de la rédaction de directives anticipées puisse être abordée 

Ŝƴ ǘƻǳǘŜ ŎƭŀƛǊǾƻȅŀƴŎŜΦ 9ƴ ƭΩŀbsence de directives, que ce soit en institution ou à domicile il 

Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ŘŜƳŀƴŘŞ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǾƻƛǊ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ ŀǾƛǎ ŞǘƘƛǉǳŜǎ 

ŘΩƻǴ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜǎ ŞǘƘƛǉǳŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞǎ 

dans ces situations. 

La mesure 30 du PMND, miroitant avec le plan national soins palliatifs se déploie 

autour de quatre axes : 

    -ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩşǘǊŜ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ǉǳƛ ƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ 

όŎŦ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴō ƭŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŘŞōǳǘ ŘΩŀƴƴŞŜ нлмт ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ 

national de soins palliatifs et de la fin de vie) ; 

    -former les professionnels, soutenir la recherche et développer les connaissances 

sur les soins palliatifs (élaboration en cours de supports/ outils pédagogiques) ; 

 

    -développer les prises en charge de proximité : favoriser les soins palliatifs à 

domicile, y compris pour les résidents en établissements sociaux et médico-sociaux ; 

    -ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ Υ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝs aux 

soins palliatifs. 

 

 

8- Les spécificités des malades jeunes 

  

 La demande associative est forte pour une mobilisation autour du parcours 

ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǘ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞes, dont le 

nombre représente 8000 personnes si le seuil est inférieur à 60 ans et 35 000 

personnes si le seuil est à 65 ans (BEH 28-29, Sept 2016). Le précédent plan Alzheimer 

avait mis en place un centre de référence pour les Malades Alzheimer Jeunes ( 
                                                           
27

 Loi n°2016-87 du 2 décembre 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin 
de vie 
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CRMAJ) dont le plan actuel assure la perennité, et une filière organisée autour de 

ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ a!W Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ /awwΦ [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ōƛƻƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ 

faciliter des diagnostics parfois difficiles et souvent faits de manière trop tardive, en 

Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ, devrait être facilité.  Le recours aux analyses génétiques 

( Centres Rouen pour la MA, Paris la Salpétrière pour les Démences Fronto-

Temporales)  est organisé, car il est fréquent que ces formes de MAJ soient de nature 

familiales. Une cohorte prospective de MAJ (CoMAJ) est toujours opérationnelle. Le 

site web du centre est fréquemment consulté.  

 [ŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƛƳǇŀŎǘŜ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΣ ǎƻŎƛŀƭ 

et financier de ces personnes. (enquête CMAJ/Fondation Médéric Alzheimer).  [ΩŀŎŎŝǎ 

des MAJ aux divers dispositifs qui maillent le parcours est globalement plus difficile 

ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΣ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ŎŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ 

ǇǊŞǾǳǎ ǇƻǳǊ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƧŜǳƴŜǎΣ ƻǳ ǇŀǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ psycho-

comportementaux  que peuvent présenter ces patients. Une enquête effectuée par le 

CRMAJ et la Société Française de Gériatrie et Gérontologie confirme le refus fréquent 

de ces patients en UCC Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Ł ƭŜǎ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ 

charge. Des recommandations ont été proposées  dans le cadre du programme 

MobiQual pour aider les EHPA5 ǉǳƛ ŎƘƻƛǎƛǎǎŜƴǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ 

(« Accueillir les malades jeunes en EHPAD » Programme MobiQual) . 

   [Ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜǘenu dans une 

première approche, comme cela a été fait dans certains pays, notamment les Pays 

Bas, en raison en particulier de la faible prévalence et de ƭΩŞƭƻƛƎƴŜƳŜƴǘ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ 

qui en résulterait  pour les familles (centres distants). Cependant des 

expérimentations de centres spécialisés sont conduites en France, particulièrement le 

ǇǊƻƧŜǘ ŘŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ /ǊƻƭƭŜǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !Ƴŀ 5ƛŜƳΣ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ 

ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ basée sur les ressources et les 

capacités des personnes. Son ouverture (2016) est encore trop récente pour pouvoir 

apporter des conclusions sur cette expérimentation déjà menée au Canada, bien que 

certains points positifs puissent déjà être soulignés.   

 Des améliorations devraient être apportées aux dispositifs existants : levée 

des freins administratifs, accélération des démarches par sensibilisation des 

évaluateurs et des conseils départementauxΣ ŘŞǊƻƎŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŃƎŜΣ mise en 

ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ. Un point particulier 

Ŝǎǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾƛƻƭŜƴǘǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǊŜŦǳǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ¦// 

/Psychiatrie pour lesquels une réflexion devrait être engagée dans le cadre de la 

mesure 9 du plan.  

 [ŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴs de grande précarité financière 

ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƻǴ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ  ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ 

ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊǊƻƳǇǳŜΣ Ŝǘ ƭŜ ǊŜǎǘŜ Ł ŎƘŀǊƎŜ ǳƴ ŦǊŜƛƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎΦ  

5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ Řevrait être envisagée. 

[ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ CǊŀƴŎŜ Alzheimer a également souhaité attirer ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ 
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publics en publiant un livre blanc28 consacré aux problèmes, notamment financiers, 

que rencontrent les aidants en situation professionnelle et suggérant des 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŀōƻǊŘŞ 

dans les mesures 56, 57 et 58 du plan MNDΣ ŘŜǾǊŀƛǘ ŎƻƴŘǳƛǊŜ Ł ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜΦ  

Globalement le problème des malades jeunes, insuffisamment  abordé dans le 

tab5Σ ŘŜǾǊŀƛǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΦ  

 

 

9- CŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǘ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ 

Ce rapport est consacré au parcours de personnes atteintes de MA et leur 

accompagnement. On ne peut terminer sans évoquer le sujet des facteurs de risques 

et de la prévention. La prévention primaire concerne en général les personnes qui ne 

présentent aucun symptôme de la maladie concrenée, le terme de prévention 

secondaire étant réservé aux actions de prévention menées chez des personnes qui 

présentent une maladie avérée. Cette définition est plus complexe à appliquer dans le 

ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƭΩƻƴ ǎŀƛǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ 

caractéristiques de la maladie précèdent de ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ 

symptômes. Dans ce contexte on considère que le terme de prévention primaire 

ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ Ł ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ 

όōƛƻƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ƴŞƎŀǘƛŦǎύ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ à des 

personnes qui présentent des lésions (biomarqueurs positifs) mais ne présentent pas 

de symptômes cliniques. 29 De multiples facteurs de risque ont été identifiés parmi 

ƭŜǎǉǳŜƭǎ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΣ ƭΩƘȅƎƛŝne de 

vie avec en particulier le tabagisme, la sédentarité, les facteurs nutritionnels, etc..12 

Des essais thérapeutiques de prévention dont la revue est proposée par S Andrieu et 

al 28 ƻƴǘ Ǉǳ ǎǳƎƎŞǊŜǊ ǉǳΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ Şǘŀƛǘ ŜƴǾƛǎŀƎŜŀōƭŜΦ /ŜǇŜƴŘŀnt la 

méthodologie de la majorité des études est insuffisante pour définir de manière 

certaine les axes à privilégier. Il apparait que les interventions multidomaine 

concernant hygiène de vie, nutrition, facteurs de risque cardiovasculaires, activité 

physique, activités sociales soient les plus prometteuses. Des études observationnelles 

ƻƴǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ǉǳŜ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ a!  Ŝǎǘ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘǳǊŀƴǘ 

la période du milieu de la vie. Ce sujet de prévention est abordé par les grands 

organisƳŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ όha{ύΣ ŎŜŎƛ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ a! ŘƛƳƛƴǳŜ 

Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ Ł Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǾƛŜΣ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ŝƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜŎŜǊǘŀƛƴǎ 

de ces facteurs de risque. Le haut conseil de santé publique devrait prochainement 

apportŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎǳǊ ŎŜ ǎǳƧŜǘΦ   

                                                           
28

 « Plaidoyer pour les aidants en situation professionnelle » Livre blanc 2016- France Alzheimer 
29

 Andrieu S et al Prevention of sporadic Alzheimer disease: lessons learned from clinical trials and future 
directions Lancet Neurol. 2015; 14:926-944 
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CONCLUSIONS 

 

[ŀ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ {aw ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ 

ǇŀǊ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŎƭŀǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ !{aw ±  ŀ ŞǘŞ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ 

actualisation du parcours de la personne atteinte de la MA en 2017. Cette dernière confirme 

le bien-fondé de la majorité des objectifs fixés par les plans précédents et le PMND en cours. 

9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ diverses situations où demeurent des difficultés dont la 

priǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǇŜǳǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŜƴ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΦ [Ŝ ǊŞǇŞǊŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǎǘ 

ŜƴŎƻǊŜ ǘǊƻǇ ǘŀǊŘƛŦ Ŝǘ ŎŜ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǉǳΩǳƴ 

ǇǊƻƎǊŝǎ ǇƻǳǊǊŀ şǘǊŜ ŀǘǘŜƴŘǳΦ [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴt a eu un 

impact très positif Řŀƴǎ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ a! Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ 

ŀƛŘŀƴǘǎ ǇǊƻŎƘŜǎΦ {ŜǳƭŜ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŜƴŞŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ǇƻǳǊǊŀ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ 

ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǎǘ ŀŘŀǇǘŞ et correctement répartiΦ [Ωŀppropriation des 

dispositifs par les intervenants territoriaux est encore insuffisante. Ce constat justifie leur 

demandeΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ de clarifier les cahiers des charges des divers dispositifs de 

coordination et ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ complémentarité ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊǎ pour 

atteindre ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴŜ vraie intégration des services au bénéfice des professionnels, des 

personnes malades et des aidants prochesΦ [ΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ a! Řŀƴǎ ƭŜǎ 

services ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ŞǾƛǘŞŜ ǇŀǊ ǳƴe approche de prévention et une meilleure 

organisation de la filière urgence-personnes âgées à trouver dans une collaboration accrue 

entre centres gérontologiques, EHPAD et secteurs ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ [ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜǎǘƛƴŞŜ 

au sujet âgé et plus particulièrement aux personnes affectées de déficits cognitifs, 

fréquemment associés à des troubles psycho-comportementaux, est globalement 

insuffisante. Un considérable ŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ł ƭΩŞgard des 

personnels intervenant à domicile ou dans les EHPAD pour accroitre le bien-traitance des 

personnes malades et de leurs aidants. La création du centre de référence malades  jeunes 

atteints de MA  a permis de ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩun réseau national de référents MAJ. Mais les 

difficultés encore rencontrŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ŝƴ 

grande vulnérabilité professionnelle, ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭŜǎ ŞŎƘŜŎǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǉǳΩŞǇǊƻǳǾŜƴǘ 

les intervenants dans la quête de solutions institutionnelles justifient un programme 

ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŞŘƛŞŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ tab5Φ  

De façon plus globale le regard porté par la société sur les personnes MA est moins 

ǎǘƛƎƳŀǘƛǎŀƴǘ ǉǳΩƛƭ ŀ Ǉǳ ƭΩşǘǊŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǎǎŞΣ Ƴŀƛǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ 

ŘΩƻǇƛƴƛƻƴΣ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǎǘ encore Ƴŀƭ ŎƻƴƴǳŜ Ŝǘ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜΦ [Ŝ ŎƘŜƳƛƴ 

Ŝǎǘ ƭƻƴƎ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜǊ ƭŜ ǊŜƎŀǊŘ et tendre vers une société inclusive et 

bienveillanteΦ /ŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜΣ ŜƴƎŀƎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŞǘƘƛǉǳŜ 9w9a!b5Σ Řƻƴǘ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ 

existe dans certains pays européens (« dementia friendly society ») est un enjeu stratégique 

à inscrire dans les programmes de politique sociale et santé publique.  
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Comme on peut le constater au terme de ce rapport, la place des médicaments 

ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜimer ne peut se poser de manière isolée sans le 

ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇagnement et 

ŘΩŀƛŘŜΣ au même titre que les traitements alternatifs non médicamenteux ou interventions 

psycho-ǎƻŎƛŀƭŜǎ Řƻƴǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ƴΩƻƴǘ pas montré leur efficacité en terme de rigueur 

scientifique. /ƻƳƳŜ ƭΩŀ ǇǊŞŎƛǎŞ ƭŜ tǊ Wƻšƭ aŞƴŀǊŘ Řŀƴǎ ǎƻƴ ǊŀǇǇƻǊǘ  ζ  la prescription des 

médicaments anti-!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ŀŎǘǳŜƭǎ ǊŜǎǘŜ ǳƴ ǇŜǘƛǘ ƻǳǘƛƭ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ 

de vie de quelques maladŜǎ Ł ǳƴ ŎƻǶǘ ŀƴƴǳŜƭ ƳƻŘŜǎǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΦΦ ». 

[ΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǎŜƴŀƭ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ est 

sans doute proche. Les pistes de la recherche sont en effet nombreuses, les essais 

thérapeutiques se multiplient dans le domaine médicamenteux ou de prévention 

secondaire, et malgré les échecs des dernières années la probabilité de résultats positifs est 

forte à court terme. Anticiper cette éventualité ǇŀǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǎ 

personnes, appréhender de grands axes de prévention reviennent à  créer les conditions 

ŘΩǳƴe réponse adaptée aux enjeux de santé publique que soulèveƴǘ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ 

et les démences apparentées.   

Je tiens à remercier les divers intervenants qui ont accepté de participer au colloque 

ƻǳ ŀǳȄ ŀǳŘƛǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴΦ /Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴΩŀǳǊŀƛǘ 

Ǉƭǳǎ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞ ǎŀƴǎ ƭΩŀǇǇǳƛ ƛƴŘŞŦŜŎǘƛōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇǊƻƧŜǘ Řǳ Ǉƭŀƴ ab5Σ ƭŜ tǊ Wƻšƭ !ƴƪǊƛ 

vice-président, le Dr Etienne Hirsch Pdt du comité de pilotage recherche, Mme Lydie 

Mathevet cheffe de projet recherche et tout particulièrement Mme Corinne Pasquay cheffe 

de projet sanitaire  et médico-social.   
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ANNEXE n° 1 

Lettre de mission 
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Annexe 2 

Liste des experts sollicités 

 

Colloque du 19 janvier 

Pr Sandrine Andrieu CHU Toulouse 

Pr Joel Ankri APHP 

Dr Jean Pierre Aquino Pdt Comité avancée en âge 

Mme Caroline Baclet Roussel psychologue APHP 

Dr Lawrence Bories CHI Val Ariège 

Pr Vincent Camus CHU Tours  

Dr Valerie CERASE MAIA 13 

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 




