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Rapport Beneflceso\f Risques du diagnostic d’'une

maladie respog&sable d’un trouble neuro-cognitif
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sLa population veut-elle savoir?
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Se faire diagnostiquer plusigﬁﬁ's années avant que n‘apparaissent les symptémes : la
quasi-totalité des Frangaigfe feraient ; moins lorsqu’il s'agit de leurs enfants
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A4 S’il existait un test fiable permettant de diagnostiquer la maladie
d’Alzheimer plusieurs années avant I'apparition de tout symptéme,
feriez-vous ce test ?
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Le risque de ne pas diagnostiquer
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Struttures et organisations de soins
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Un pascours de soins
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e Collaborative care uv?tegrated within primary care involvinginterdisciplinary teams
led by an advan&%d practice nurse more efficient than usual care
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Un parcours pour prévenir les SPCD

(step A) (step B)

..........................o..................... .............Q....
BPSD +/-

E BPSD +/- o B
. PREVENTION (primaire, secondaire) & : La CRISE
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SPCD majeurs .
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SPCD PSD ++

ou
CS Comportement

SOINS COLLABORATIFS between health/social
professionals & patients associations (case management,
MOBILE CARE, telemedicine, etc)
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SPECIALISED MEDICAL CARE (outpatients care, day
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* I RESPITE CARE (temporary accommodations, day
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Interventions pharmacologiques




Bénéfices cognitif et fonctionnel
aux différents temps d'évaluation
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Une enquéte aupres des professionnels

Antoine Garnier-Cussard
Julien Vernaudon

Nicolas Auguste

Pierre Krolak-Salmon

DIU national MA?




09/17/2016: 544 Responders

@ Neurologists (48)
@ Geriatricians (107)
® GPs(119)

@ Others* (270)

* Nurses; psychologists; neuropsychologists; occupational therapists; speech therapists



Cas n°1: un trouble mnésique isolé

M. P., 74 ans, consulte pour une plainte de mémoire portant sur
les faits récents, évoluant depuis une année,

ce qui I'inquiete ainsi que sa famille.

Il est autonome.

Il demande s’il ne « prépare » pas une maladie d’Alzheimer...



Pour M. P, une démarche diagnostique de MA? vous
apparait-elle légitime? OUI pour...

Neurologues Gériatres Médecins G. Autres



Motivations pour la démarche diagnostique

Droit de savoir 04 ¢

Anticipation de l'avenir :

Initiation des ttts anti démentiels spécifiques

Initiation de ttts non médicamenteux

Mise en place d’un plan d’aide spécifique

Information du patient et de son entourage

Aide a la famille pours’adapter aux
changements

Acces a la recherche



Freins a la démarche diagnostique

Identifier comme pathologique des troubles
de mémoire liés a I'age

Absence de certitude diagnostique

Impact psychologique négatif pour le patient

Impact psychologique négatif pour
entourage

Absence de ttt modifiantle coursde la
maladie

Diff. d’acces a une plateforme diagnostique

Absence de structures de prise en charge
adaptées au stade de la maladie

Stigmatisation, isolement, rejet




Pertinence du « diagnostic précoce »

B Pas ou peu pertinent B Pertinent ou tres pertinent

4%

Neurologues Gériatres Médecins G. Autres



Pertinence du
« diagnostic au moment opportun »

B Pas ou peu pertinent B Pertinent ou tres pertinent

NEUROLOGUES GERIATRES MEDECINS G. AUTRES



Pertinence du « diagnostic personnalisé »

(avec support post diagnostique)

B Pas ou peu pertinent B Pertinent ou tres pertinent

Neurologues Gériatres Médecins G. Autres



Acces (Droit) a la recherche




Ongoing studies
Studies upcoming

Tertiary preventionin AD
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Terminologie?

Diagnostic précoce
« Timely » diagnosis
Démarche diagnostique personnalisée

Vers une stratégie diagnostique et de
supports post-diagnostiquesindividualisés

Ethical challenges in Alzheimer’s disease





