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Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE

ET DE LA RECHERCHE

DELAS, \ I[
ET DES DROITS DES FEMMES
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it 1-Eléments de go ntexte
watitos | 1,2 Principes de conca»pet/on du PMND

Tirant les enseignements de EéVaIuatlon du Plan Alzheimer 2008-2012 (Rapport d’évaluation J. ANKRI/ C. VAN
BROECKOVEN), le PMNDgfﬁlonge les trois précédents plans Alzheimer en retenant une approche élargie et

ambitieuse : e
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Démartheintégrée

*Parcours ge%sa nté intégrant les
serwce@a nitaires et médico-

soaab&
L@n fort entre recherche / soin et
Qg’ccompagnement
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Gouvernance et démocratie
*Participation des personnes
malades et de leurs représentants

*Participation des représentants des
professionnels de santé.

Approchedécloisonnée (506
Vise un ensemble de maladies, sur )

un périmetre élargi et cohérent @
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*Présentant certains mécanisr&e&
communs de mort neuronalgs
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Neuro- *Qui créent une perte gedgressive

Dégénératives d’autonomie par de@{f"estncnons
2014-2019

fonctionnelles cggﬁltlves et
comportemerffaoles motrices ou
sensorlelle\é\

*Qui guvent bénéficier de stratégies
hg@"nonlsees de soins et
¢d’accompagnement ainsi que de
& recherche.
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Soins et accompagnement sans rupture de

parcours qy’él quesoitle territoire
§&

Recherche dans un environnement coordonné
favorisantl'acces des équipes frangaise a la
compétition internationale

Liberté + Egalité + Fraternité &V

=i Le PIVIND, unegt?‘atégie en 4 axes, 12 enjeux, 96

Axe sociétal orienté vers le maintien de
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- Axe 1 : Soins et aotcompagnement sans rupture de
.- | PArcours sur yénsemble du territoire
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QQé”?’1) Diagnostic de qualité, éviter les situations
e d’errance.
& 2) Evaluation globale de chaque situation et &
O programme personnalisé de soins éoc;@
& 3) Amélioration de la qualité des soins et de &
& I’accompagnement <
~d 4) Formation des professionnels

<"
ﬁrincipales actions del'axe 1: <& \

Favoriser un diagnostic de qualité, éviter les situations d’errance (Mesure 1) &

Développer I’éducation thérapeutique (Mesure 5) K

Renforcer la qualité et la sécurité des soins (Mesure 14 a 18) et organiser le parcoug&’ﬁe soins en proximité
(Mesure 7). 0°

Disposer de I’'expertise adéquate sur I'ensemble du territoire (Mesures 8 a 12& 62)

Améliorer la réponse aux besoins daccompagnement a domicile et en etggl?sseme nts (Mesures 21 a 29)

Mieux accompagner la fin de vie (Mesure 30) &9
Favoriser de véritables parcours de soins intégrés (Mesures 31 a 36)@@ el
Adapter la formation des professionnels (Mesure 35 a 40) & | MALADIES
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= AXe 2 Adaptatmn de la société aux enjeux des MND

?\’1/

1)3?aci|iter la vie avec la maladie au sein d’une
e' | Y 4 r - r L ]
& societe integrative

X
K s 2) Favoriser le lien social et lutter contre
& I'isolement &
o . .
& 3) Soutenir les proches aidants 600@
a0 4) Atténuer les conséquences économiques de Ia@Q
P
< maladie et ses conséquences professmnnelle%
S
= pour les malades jeunes 0@"’%
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e 5) Droits de la personne et réflexion ethlqtgé
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/Principales actions del'axe 2: v\é\ \

Mieux faire connaitre ces maladies et lutter contre la stigmatisation (Mesure 41) q,ﬁ&

Créer les conditions d’une vie plus simple et autonome, notamment en favorlsarg\?e lien sociale par
de nouvelles formes de solidarité et nouvelles les technologies (Mesures 42 a 4§)

Soutenir les proches aidants (Mesures 50 et 51) b“”

Favoriser le maintien du parcours professionnel pour les malades jeu ne\s‘et atténuer les conséquences

P

économiques de la maladie (Mesure 52 a 58) \\,Z}\‘r —
Encourager la réflexion éthique (Mesure 59) &% =pm ""l <
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- Axe 3 : Developpement et coordination de la
- recherche sugﬁ”‘fes MND
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QUE FRANGAISE
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& 1) Dynamiser et mieux coordonner la
o recherche sur les MND &
5 2) Mieux comprendre les MND pour &
Qf prévenir leur apparition et ralentir Ieur\e
D
& evolution. &
L &
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Principales actions de I'axe 3: Q,\@@

Mettre en place une gouvernance et une structuration de la recherche sur les MND (Mg%\lre 60 a 63)

Faire émerger des sites d'envergure internationale et développer des coopérations lgo‘t%rnatlonales notamment
dansle cadre du CoEN et du JPND (Mesure 64 a 66) Q}‘

Diffuser une culture scientifique sur les MND a destination du grand public (I\/@%ure 67 a 69)

Renforcer les cohortes dédiées aux MND (Mesures 70 a 75)

Identifier de nouveaux biomarqueurs des MND dans les champs des « Q&@Qques », de I'imagerie haute
résolution, de la cognition et du comportement (Mesure 76 a 79) \\\0

Comprendre les MND dans des systemes modeles pour identifier deeeﬁ cibles thérapeutiques et initier des essais

vmq ues novateurs (Mesure 80 a 85) %o‘\ NERATIVES
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Axe 4 : Gouvemance du plan : un outil de pilotage
i des pollthues publlques et de démocratie en santé
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Principales actions de I'axe 4 : &
Rendre effective la démocratie sanitaire (Mesures 86 a 88) Q’;\\o

Structurer une gouvernance de projet respectueuse des competenc%s"’natlonales et territoriale, et porter une
démarche d’évaluation de I'impact du plan (Mesures 88 a 96) &
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1 Enjeun’® 1: digéhostic de qualité 45%
)
o ~c% - 1
2a4 Enjeu n é\f"programme personnalisé de soin 56%
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2 52-58 Enjeu n° 8:conséquences économiques et professionnelles de la maladie 37% 9&
&0\\'
59 Enjeu n° 9 :droits de la personne et réflexion éthique 75%@@0
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. Enjeu n° 10 : dynamiser et mieux coordonner la recherche surles MNDs (
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Enjeu n° 11 : mieux comprendre les MNDs pour prévenir leur apparitig? et
70 a 85 ralentir leur évolution \&’) 22%
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La progression du m)alllage du territoire dans le cadre du plan

(volet med:co-sgt?al)
v\’lx
@) CNSAengage entre 2016 et 2018, 30,3
CNSA a notifié &DI(X ARS millions d’euros, soit 89% des montants
34 millions d’ eﬁros pour notifies.
Taux de réalisation du PMND au 31/12/2018
la création qe 1692 places
d’ESA, d @f‘IR et de 183;‘: 1 87% °>% 88% 89% o
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Répartition des montafits consommés par années
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Le financementdu volet sanitaire/ recherche
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_es cenyeeos experts SEP (tranches 2016 et
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-@%anque de données Parkinson Qé
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Le déglé?ement en régions
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* Une com?lctlon de départ: déeployer le plan
dans Ja‘tas territoires au plus pres des malades &
pQur mieux s’adapter aux réalités locales s

REPUBLIQUE FRANCAISE

G.%oﬁune modalité: les plans d’action reglonaux&/«o&

& — QOutils de I'adaptation du plan

2 S
— Moyen de faire vivre localement la derpbcratle
sanitaire &
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Le deplgdfement en régions

q@v * Sur le fond
e Surla forme -une convergence sur les
. hetengenelte suivant points essentiels: le 6
les g:e@glons diagnostic, la &
coordinationetles &
réseaux, les o
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transversalités er;ﬁe
centres experis,
= utilité d’un suivi (nombreuxﬁppels
national d’offre eg@ cours), la
formgtlon et les aidants
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Quelques points faibles: les aides techmqgées la recherche clinique notamment
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uriser la mlse*h;oeuvre renforcer le dispositif de
pllotage et la démocratie sanitaire

Pilotage
national

Pilotage

régional

Démocratie
sanitaire

<§’

e Mise en place d’indicateurs de suivi du plan pour

chaque mesure

~

J

e Instruction sur le pilotage national de la mise en
ceuvre des plans d’action régionaux

~N

* Suivi de la tenue des assises reglonaj,e% moment
important de partage sur les maI@e‘ies en région

&L J
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® neurostimulation

GT en cours de e Adaptation du cahier des charges

des centres experts Parkinson <
@)

lancement: « Habitat alternatif &
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Poi nts é * Mobilisation de la cqi\ég'ence

nationale de santg?§
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La missions« parcours Alzheimer »
v\“&é}

5
Contexte: la HAS a@eevalue le service médical rendu des médicaments indiqués

dans le traltergent symptomatique de la maladie d’Alzheimer:
QJ

QJ

MlSSlon\sbroposmon d’un protocole opérationnel facilitant le parcours MA 6;06
N
5?1 coherence avec le guide parcours HAS en cours de rédaction 6\)6\\0
o\ O
Prenant en compte les travaux des mesures correspondantes du plan MND @,Q‘
6 { . P . NE
— En concertation avec les professionnels et associations de patients /\0°
— Associant le College de médecine générale afin de veiller a ce que le médecin tga?tant
soit I'un des pivots de la prise en charge des personnes atteintes de |la malag{@’
d’Alzheimer &°\
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Calendrier: un premier état de propositions pour fin janvier 20\;@0
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