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Liens d’intérét

Past Président de la Fédération des Centres Mémoire FCM s

Expert pour la mesure n°1 du plan « Maladies neurodégénératives » —

PLAN MALADIES

NEURO-DEGENERATIVES
2014 | 2019

Coordonnateur du groupe « Diagnostic et supports post-diagnostiques » de I’Action
conjointe Européenne « Act on dementia » (CE)

Responsable du Centre de Recherche Clinique « Vieillissement-Cerveau-Fragilité »
* Essais académiques: PHRC CLEM, Trocomege...
* Industriels (Acadia, Axovant, Biogen, Boehringer, Eisai, Genentech, Lilly, MSD, Novartis,

Piramal, Roche...) C R(

centres de recherche clinique

Fonds de recherche: Fondation MSD France, Merck, Biogen

Consultant pour Biogen, Roche, Novartis, MSD, Lilly, Pfizer, Abbvie

Futur: Direction médicale du Groupe Orpea (2 janvier 2023)




Les dix axes
de la feuille de route

% 1 Consolidation des acquis en matiére
d'entrée dans les parcours

% 2 Meilleure réponse dans les sitvations de rupture de
parcours par troubles psycho-comportementaux

% 3 Parcours et réponses adaptées aux malades jeunes
% 4 Meilleur accés a la Recherche

% 5 Adaptation de la prise en charge hospitaliére
(évitement des hospitalisations inadéguates
avec un travail en amont - Ehpad - ot
construction de références pour une prise
en charge hospitaliére adaptée)

% 6 Adaptation du parcours du patient malade
de Parkinson (notamment nevro-stimulation)

% 7 Valorisation des efforts frangais en Europe
et échanges sur les bonnes pratiques

% 8 Prévention
% 9 Le madico-social
% 1 0 Démocratie en santé



FICHE

Consolidation des acquis en matiere
d’entrée dans les parcours (formation
ANDPC, infirmiéeres de pratiques
avancées de soins primaires)

CONTEXTE

Les MWD, =n particudier la maladie dalzheimes, s= camctérisent par un sous-diagnostac
important {de Fordre de 5066 sedon b= programme suropéen A looes]

Cans b cadre duw FMIND, une démarche de diagnostic gradue a 8 coconstruit= par b
Féderation des Centres Mémaire et le College de Médecine Générale. LANDRC a £gale-
meent conduit 3 son terme un appes] dioffre sur be repérage =t Févalsation des troubles
cognitifs en médecine génémle.

Lerrance diagnostique persiste dars b maldie de Farkanson malgré des progres,

JALONS ESSENTIELS
# Promaouvodr =t susre b= déplolsmant des formatiors sur b= répérags =t Faaluaton
des trowbles cognitifs en médecre genérals - 3 partir de juin 2021

# Construire un document de référence précisant b= rdle des IPA de soins primaires
dars ces debats d= pancours : devmieme semisstrs 2021 au premier timestrs 2022,

INDICATEURS | SUIVI
# Nombre d= médecins formes (AAF ANDPCL

¥ Enguéts aupres des P4 : bonnes pratigues dans l= domaine de la prise =n change des
personnes atteintes de MBD (2022}

# MMSE v premier diagnostic dans ka BMA révisés,

FICHE

=

Intégrer l'expertise en appui des acteurs
de proximité pour un diagnostic précoce
et un parcours fluide

CONTEXTE

Les trois principales MWD bénéficient d'un maillags en o=nires eoperts jouant wn role
impartant dans le parcours. Les cahiers des charges doieent £tre nevisités pour s'adap-
ter & Févplution des besoins {CH{CMER - repositionnement sur des missions articulées
arvec les acteurs de proamite] et les modéles de financement: sonk 3 faine Ssoluer (Par-
arson ratammentl

Les cervbres sxperts ot un ride moteur sur plusieurs enjeun defs du parcowrs (aocés au
diagnostic, 3 la recherche, dialogue awec bes associations de patients, fommation/arima-
tion des actewrs kocaux =n lien avec les 8RS, appui av déploiement de la BRA W20 ls
dorvent avss onganissr le refas avec b ville enoves de fluidifier les paroours.

JALONS ESSENTIELS

# Publication duw cabier des charges des CHCMER : T3 2021 pus nowvelle [aballisatson
(51 2027)

# Etat des liewx partags sor les contres experts Farkinson (expertsfassodations) : propo-
siticns dévolution du cahier des changss (T3 2071)

# Nowvear modéle d= financement des centres experts Parkinson (CFF - 2022 et
SEF - 203

INDICATEURS | SUIVI

# Supa de relabelization {35)

# Emtréez en viguewr du nowvweau modale de financement : cuifnon
# Deéais dacoes av dagnostic/ 1™ rendezawous (sounce Frameg)

# Enguéte annuelle sur Facces aux centres (T4 2020 T4 2022}



Mesure 1- Consolider les acquis en matiere d’entrée dans le parcours

Mesure: 1 Taux d’avancement estimé: 25%

Pilote: DGOS

Echéancier des actions prévues

T3 T4 T1 T2 T4 T1
2021 2021 2022 2022 2022 2023

Actions réalisées-

Bilan andpc: Depuis juin 2020, et a ce jour : 5 sessions ont débuté et sont en cours de réalisation

(_3_ < > réunissant au total 54 participants ; sont prévues jusqu’a fin 2020, 7 nouvelles sessions avec environ 70

S - - ; participants. => Total de participants formés 2021 : 124 médecins généralistes d’ici fin décembre.

= Promouvoir et suivre 'AAP ANDPC Il est projeté environ 150 sessions par an jusqu’a mi 2024, soit un objectif d’environ 3800 médecins
généralistes formés entre 2022 et 2024

> Le constat a ce stade est un démarrage en dega des prévisions, avec une difficulté a mobiliser les MG

2 A dans un contexte ou ils sont restés trés sollicités ces derniers mois sur la crise sanitaire. Par ailleurs, le

S sujet intéresse les MG mais il apparait nécessaire de renforcer les actions de sensibilisation sur leur role

- central dans le repérage de MND. Enfin, le format mixte, associant formation continue et audit clinique

> diffusé est un atout pédagogique pour la qualité de I'action mais induit une durée totale assez longue (23

2. heures) qui est plus difficilement mobilisable par les MG.

S

w

2/ IPA attente rapport IGAS et articulation a prévoir avec

Suivi des indicateurs travaux de la FDR » Actions: organiser un relais d’info sur la

formation ANDPC (SFN/SFGG)

-nombre de médecins formés (AAP ANDPC)
-enquéte IPA bonnes pratiques réalisée
-MMSE au 1°" diagnostic BNA
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Mesure 3- Education thérapeutique du patient

Mesure: 3 Taux d’avancement estimé: 10%

Pilote: DGS

Echéancier des actions prévues Actions réalisées-

T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 $'inf ion d 4é b lative 3 lévaluation d )
2021 2021 2022 2022 2022 2022 2023 ’Note . in or[natlon . ull ecem re 2020,aux ARS relative a I'évaluation des actions
d’éducation thérapeutiques du patient menées dans le cadre du PMND 2014-2019 et aux

> recommandations d’actions futures
8".
=}
[EEY
Pas d’actions nouvelles engagées depuis la publication de I'instruction sur 'ETP MND
> . . . . 7
2 »  Suivre les arbitrages FIR sur 2022 pour savoir si les 2M€ sont renouvelés
S Point de vigilance de la part du Collectif associatif sur les pratiques de non affectation des
N crédits obtenus au titre de I’'ETP dans certains CH/CHU
>
= » Action Mission MND: sensibiliser les ARS sur la base des exemples a transmettre par
> les associations

» Action DGS: préciser les actions programmées sur 2021/22 au titre de I'ETP MND

Suivi des indicateurs

Nombre de programmes par région et pathologie




FICHE
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Consolider les unités cognitivo
comportementales (UCC)

CONTEXTE

Cesunites mises en place dans e cadre du troisssme plan Alzbsmer prenrent =n cdharge
l=s patdents pour un temps donné des personnes présentant des trovbles du comporte-
menit afin de réafiser un bilan =t de metbre en place des théapeutigues adaptées.

Un groups de travail a proposE un nowseaw cahier des charges qui reste 3 publier =t
meitire en oeuene

L= models de finarosment préss=nte des distorsions sntre anciennes 1CC =t les CC
ored=s dans ke cadire du PMMHD (+ 301 Une harmonisaton est reso=ssaine

JALONS ESSENTIELS
# Publication du cahier des dharges (52 202Tken vue d'ure relabelisation .
# Harmonisation de la MIG BOC entre UCC historiques =t ISCC PMND.

# Mouvells =ngquéte pour mesurer Fevolution des pratiques =t apports du nowweaw ca-
hi=r des charges : fin 2022.

& Firarro=ment de nowyell=s BOC - 2032

INDICATEURS [ SUIVI

# Hombre dCC relabellistées conformément au nowveaw cahier des charges:
# Mombre dACC financdss (3027}



Mesure 4-Consolider les UCC

Mesure: 4 Taux d’avancement estimé: 25%

Pilote: DGOS

Echéancier des actions prévues Actions réalisées-

T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1
2021 2021 2022 2022 2022 2022 2023

z A
g' Enquéte évolution des
ti t t _ . , >
a e e A minima 3 nouvelles UCC financées sur 2021, et une 4éme
z A en C2 (attributions par DGOS sur la base des demandes
g' Harmonisation des . 1z . ,
S validées non financées en 2020)
" Demande : + 5 UCC
8 - T il I hier des ch 2 en S2
5 ravail sur le cahier des charges programmeé en
w nouvelles UCC

Mission IGAS lancée intégrant les UCC

Suivi des indicateurs

-nombre d’UCC financées
-Nombre d’UCC labellisées conformément au nouveau cahier des
charges
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Refonte de la BNA

CONTEXTE

La BMA, crése dains = caxdre dutroisieme plan slzheimer présente b partioolité d'adres-
s=r 3 b fois un objectif administratif v d'actraiteé et calibrage des financements des
CMICHMRAE] =t daz ambaticns =n matizre dépidémiologe et de recherches.

Un plan de trarsformation =5t =ngage wers une BMA W2 qui comprenda vn moduole
dédig aum WOC =t powmra adhérer au Health Data Hub, o= qui pemetira d'élargir b
conraEssanos des paroours et des @racteristiques de cette maladie

Les travaun =ngages vont s'etaler sur trods ans et dosvent pemmettre de fains de cette
base uni support reconnwe powr la recherche.

JALONS ESSENTIELS

# Signature du partenariat avec b= HDH - fin 2021,

i Mouvells comesntson MS5CHU de Mice/Sante Fulblique France : 2021.
# Mise en production de la nowvells BMA : fin 2071

INDICATEURS [ SUIVI

# Hombre d= CHCHRE alimesntant b B,

# Mombre dUCC alimentant b BMA.

# Hombre de projets de rechenche autorisés et vtiisant la BRA.



Projet OFMEM

Observatoire Francais des maladies de la Mémoire

CMRR de Bordeaux, Dijon, Lille, Limoge, Lyon, Montpellier, Nancy,
Nice, Paris Nord, Rouen, Strasbourg, Toulouse

Direction des Services Numériques HCL
Inserm
Institut Pasteur de Lille
Roche France
Health Data Hub ?
OFSEP



PROJET OFMEM - OBIJECTIFS

Objectifs :

® Constituer une cohorte de recherche en vie
réelle sur les troubles neurocognitifs (TNC)
(maladie d’Alzheimer et maladies apparentées
notamment), alimentée par une douzaine de
CMRR (Centre Mémoire de Ressources et de
Recherche) volontaires :
®* Etudier les facteurs associés aux TNC et leur
évolution dans le temps (conversion, évolution
fonctionnelle, cognitive et comportementale) des

personnes présentant une plainte cognitive ou une
situation a risque

e Préfiguration de la BNA Recherche

® CMRR participants a ce jour: Lyon (coord.),
Bordeaux, Dijon, Lille, Limoge, Montpellier,
Nancy, Nice, Paris Nord, Rouen, Strasbourg,
Toulouse.

PLATEFORME HYBRID OFMEM

Serveur de
rapprachement
d'identité

Portail de
saisie HYBRID

Enregistrement
manuel du =
patient

(2) salsie

manuelle des

fiches @

Portail d'extraction .

HYBRID

(3)Extraction
pseudonymisée
des données
structurées

EEE

12




Mesure 9- Poursuite du soutien aux centres d’excellence et évaluation

Mesure: 9 Taux d’avancement estimé: 10%

Pilote: DGOS

Echéancier des actions prévues Actions réalisées-

T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1
2021 2021 2022 2022 2022 2022 2023

temporaire C2 2021

Y

uol

A

Lancement
évaluation

Evaluation prévue

€U0y 7 UOIY

Suivi des indicateurs

-Montant des crédits obtenus avant évaluation (engagement cabinet 2021)
-Nombre de projets de recherche financés (COEN ...)




Mesure 13- actions de prévention spécifiques (programme FINGER)

Mesure: 13

Pilote: Fondation Médéric Alzheimer (soutien DGS)

Echéancier des actions prévues Actions réalisées-

T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1
2021 2021 2022 2022 2022 2022 2023

T uondy

A
constitué . . . , , .
La Fondation Mederic Alzheimer a élaboré un plan d’action
avec lettre d’intention et un dossier
(dossier article 51; des cofinancements seront recherchés)

€U0y 7 UOIY

Suivi des indicateurs

-lancement effectif: O/N
-actions de lutte contre les déterminants des maladies chroniques




PREVALZ — Les interventions

* 5 interventions multi-domaines + 2 prises en charge + 1 module d’éducation a la santé

® Prévention de la maladie
d’Alzheimer

e Donnerdusensala
démarche PREVALZ

Activité physique :

entrainement de la force Activités sociales : réunions
musculaire et exercices organisées

aérobiques progressifs

Intervention nutritionnelle : Prévention cardiovasculaire e Intéréts des différentes
conseils individuels et séances : cholestérol, HTA, diabéte, interventions multi-
de groupe obésité domaines

Stimulation cognitive :

sessions de groug)e ((ajt | => Perte de psychoéducation
entrainement individuel a - ¢

'aide d'un programme I'laud |t|0n, e S’appuyer sur ses proches...
informatisé dépression

Selon le Lancet, 12 facteurs de risque modifiables sont a l'origine de 40 % des cas Alzheimer. Les facteurs de risque pris en
compte par PREVALZ sont responsables de 21,7 % des cas de maladie d’Alzheimer, soit la moitié des situations évitables.

Fondation Médéric Alzheimer




E’

MINISTERES Secrétariat général Comité de suivi n° 5 24 juin 2022
SOCIAUX . : : Lo

Liberté Premieres instructions budgétaires de campagne
Egalité

Fraternité

Mesures acquises pour 2022
2,6 M€ centres experts SEP
3,613 M£ centres experts Parkinson
13,13 M€ CMRR (le financement des CM repose sur le FIR ARS)
0,65 M€ CNR MAJ

1 M€ de mesures nouvelles pour renforcer les centres experts en psychologues (amorce avec
en cible la couverture des 33 EPS concernés)

52,2 M€ dédiés au financement du renforcement du taux d’encadrement en EHPAD, de leur
médicalisation/amélioration de la qualité des soins/développement des PASA et UHR/poursuite
des mesures de continuité des soins la nuit en EHPAD



