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Présentation du cabinet Kea & Partnergaﬂé%t des objectifs du projet
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Qui sommes-nouQ ? Le projet

‘b

Kea &Partners

Transformation Conge??tmg

@Q}o{b

e Un cablnet\mdependant de conseil en :
strategleé’t management fondé en 2001, qui Alo1S ASHO K,?@Q
comp\gSQ’aUJourd hui prés de 120 consultants . Mission conduite pour Alois, & ¥

. Un@“”presence en France et a I'international : fellow ASHOKA, en mecenag,aé’e
#The Transformation Alliance », compétence &

@ réseau de cabinets de conseils . 2 obiectif /\0\5@
4% indépendants fort de 300 consultants ObJECHls -
© en Europe > Evaluerl ensemblgkeaes dépenses

liges a la maladte d’Alzheimer

* Lagigialgrmation, discipline Bgggamals » Comparer Ies couts des parcours initiaux
stratégique, est la spécialité que nous de dlagnqsﬁc en ambulatoire et a

développons Ihopitale:
pital¢
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Une vingtaine d’experts ccnsultés
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Méthodologie du modele d’évaluation Oqeegs dépenses liees a la maladie d’Alzheimer
&

i

Echelle \ A _
Hypotheses d’evoluté\o‘?‘l de la maladie :

Q,b&@ Diagnostic a 76 ans
N MMS: 18

2 75 ans | | 81 ans 84 ans
Stade léger Stade modéré Stade sévere
g MMS 30-20 MMS 20-10 MMS 10-0 &

2 L , .
@“f‘ € - === == Période d’observation =~ = = = = == = = > &

g
x ée“\%

» Patienten ALD S
3 profils x 3 profils » Patient institutiorl@‘ﬁiisé au
malades aidants stade sévere @&Q

- Patient bénéficiant de I'APA

&

&
@

Echelle globale . Des profils patients types consolidés tenant compte d’hypSthéses connues

(Ex: % de patients traités par des médicaments, % de patieﬁ s institutionnalisés, ...)
&
s
N
 Un modele global calculé au prorata de la part gé%haque profil patient type dans la

population de malades sur la base de 1,2 miIQI}'Lé\ns de malades en 2020

individuelle
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Resultats du modele : Depense globalegﬁnnuelle en 2020 de 28 milliards d’euros
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3,5 Mds € 6\60 Codts medicaux m Sécu &
> Soins paramédicaux s
> S
Mds € ot Famllqu;e
69 Mds € m Aides a domicile (\\
Q)Q
Autres codits médico- o ) _
sociaux a domicile <\ Complémentaires
. . . santé, assurances et
[ Cogts medmo—somaux mutuelles
en institution 9.6 Mds €
4 Mds € Accidents Conseils Généraux
Co(ts liés a l'aidant
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210 K€ a 430 K€ estimeés sur la durée de vré du patient selon le profil
(part Sécu: entre 80 K@%t 160 K€)
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Résultats du modele selon le moment 0Qif?dlagnostlc
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le patient P est diagnostiqué auv{‘@%\de léger, le patient M au début du stade modeéré, et le patient T a

& la fin du stade modére.
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P Q,Q
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Un impact économique limité dlélg‘fﬁagnOStIC précoce
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Nos grandes conclusions sur le modélé\eo‘ﬁ’evaluatlon des dépenses liées a la maladie

d’Alzheimer &
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1. La politique de santé ne doit pa%\sﬁ\écourager le diagnostic dans la mesure ou il répond a une
demande du patient ou de safémille car :

— Il permet d’engager des s\gziﬁs / aides qui retardent I'entrée dans la dépendance et améliorent la qualité de

vie de l'aidant % ‘
&> $°
— Il permet d’éviter c%{ct‘ains risques colteux (hospitalisation) \@‘
& &
8° N

. & . . . , . S
2. Le modéle dosghe des outils pour envisager la modulation et ’adaptation du parcours de soinsgour
. . ‘x a , 7 19
ne pas trQ@e%ﬁourdlr la charge financiere pour la Sécu notamment sur les depenses param%dfi‘cales
N
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& Vos questions &
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KeagPartners g Helene Lauby &°
Transfarmation consulting ’ Helene.L AUBY@kea-partners.com
. @"
Nous contacter &
>', Dr Bénégiicte Défontaines,
Réseau_\i bened&‘?e.defontaines@wanadoo.fr
Memoe <
Alois Q{\%e
*
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