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Qu’est ce que le proggﬁmme europ@en ALCOVE?

&‘

&
O
19 pays participants a cette action conjointggjentre €tats membres de I'UE 100 agteurs & contributeurrs
30 organisations désignées par leur gogiernement 170 repondants aux enquétes
7 pays leaders de I'organisation & ge% thématiques de travail
O
16 Partenaires « associés » 14 Partenaires « collaboratifs »
HAS, France, WPL1 N
KBF, Belgique, WPL7 MoH, Chypre &
THL, Finlande, WPL6 AA, Hongrie S
Espace Ethique Alz, EEAPHP, France ~ MoH, Lithuanie (¢
INSERM U897, France Vilnius University; Lithuanie
AA ADRD, Gréce MoH, Luxemheurg,
ISS, Italie, WPL4 MoF, Luxenfbourg,
MINSAL, Italie MoH, Mgite
UNIBS, Italie MoH, Norvege
RPNC Lettonie Mg\yﬁ’ortugal
KMU, Lithuanie Agof Sciences, Slovaquie
NIU SAV, Slovaquie, WPL3 é-eeSterlir)g University, GB
BIOEF, Espagne & AA, Rép.Tcheque
ISCIII, Espagne, WPL2 s¢  MoH, Espagne
IKarolinska, Suéde S MoH, Pays-Bas
Worcester Un. DoH, GB, WPkS’
Lo
®

Commission ew‘gpéenne : DG SANCO EAHC
Alzheimer Europgﬁ Associations Alzheimer nationales

*Collaborative partners, voluntary basis participation; others are °

o . . A X2
associated partners with financial support from the European Qﬁ\
Commission &
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This presentation arises from the Joint Action ALCOVE which has received funding from the European Ur)j%?\% the framework of the Public Health Programme. alcoave PARE 227 March 1
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ALCOVE confirme le ngmbre important et croissant
de cas de demel&loﬁés en France et en Europe

O
ESTIMATE OF DEM.I\,-;N(W\'IA CASES IN ITALY AND FRANCE (1 Jan 2012), EUROPE (2030 and 2050)

ON Tébﬂ&: BASIS OF THE HIGH QUALITY STUDIES IDENTIFIED IN ALCOVE
X

o Pop &
o 2011 Total cases Cl 95% \ngi“\
Aeé.)\&b 2 65 yrs 2012 total cas;gbse\
malY s |..12370822 | 951700 | 887..299.@1.6%9.1.5.299 .....
¥ L NY
FRANgOE’\(wnhout Overseas Territories 10 968 525 816@?80 - 935 000
and DEpartments) @
000& ‘6,“’
Q,{o© ESTIMATION DES CAS DE DEMENCE EN EUROPE (27 ETATS M%MQ)BRES)
v (Eurostat projections) \\(o@
pop 265yrs [rate demential Estimated (ie?\r:entia cases
2011 88074340 7,23 +6367775
2020 103387503 7,23 & 7474916
2030 123272809 7,23 (@‘& 8912624
2040 140888254 7,23 .&g;e(\ 10186221
2050 150927175 73 |8 1091203
& ‘ ; * SYMPOSIUM
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QUALITE & TEMPORALITE DU
@eDIAGNOSTIC DE DEMENCE
pour un diagnostic « au moment oppogf’un »
q{@% xo
S Professor Dawn BROOKER
2 X ) é @) sriverise,
\' Association for Dementia Studies
Professor Anders wysﬁo
k Department
.@e“ of Health
2
‘?@\ ~ Karolinsk
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Opportunités diagnosti\\gﬁ%'es & Evo
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lution de Ia maladie

,\o

* Onset of neuropathology
_ Reliably predictive biomarkers

r i Onset of cognitive decline ]
& S Onset of disability Q%&Q,\\@
b@
< L == Sufjective impairmenmhﬁlpseekinu
@&e c°
& = = - Enquéte ALgﬁVE en EUROPE
OO
& Earliest possible ~ Earliest C‘Timely' diagnosis)  Current Estlmatlolfdes diagnostics non
v o
diagnosis inthe  possible SSpoamg 0 ‘late-stage’ fa“i,s’ —60% (ou inconnu)
eventthatwe  diagnosisusing patient and carer  diagnosis
developreliably  cuently  concerns rather St%g‘s de la rEaIadle lors du
predictive available  than proactively & . :25:“’0;“ FMMSE I
biomarkers technology screzqg;g sfgr the fr Parfois MMSE 21 — 26
é@

Prince, M., Bryce, R. & Ferri, C. (2011) World Alzheimer Report 2011: The Benefits ofEar/gQ,&agnOSIs and Intervention. Alzheimer’s Disease International. Available

online at http://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2011.pdf
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STRATEGIE GLOBALE POUR LES TROUBLE
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+* DU COMPORTEMENT (SPCD)

\\

Armelle LEPERRE DESPLANQUES, National Authority for Health, FRAMQSOE
&

Harriet FINNE SOVERI, Institute for Health & Welfare, FINLAND ¢

=)
é@
Pierre KROLAK-SALMON, Caroline ROUBEAUD, University Hospital of Lyqav,e’FRANCE
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<& D1 SOS & Parcours*: a I'hépital & en Ehpad

&6\
o of W | _ © VA8 |
(step A) & (step B)
p 0\6\@ p
AN
...........................°....a&...............«............o....l
o BPSD+/- & BPSD+/- ¢ B
: Il :
. Y& SOS POUR PREVENTIONoﬁﬁ’rlmalre, secondaire) & - X SOS POUR CRISE
. MANAGEMEI\g‘ﬁe SPCD mineurs :
S :
\0 [ )
R\ °
82 °
. W
A DOMICILE ) . &0
o SPCD majeurs N QQ’
& : ©
FOPCD : 6@}“
0° mineurs Equipe mobile pour ) S
BPSD ++ X3
SPCD 6\)0
ou O
Q
CS Comportement \2
&Q’
* . o
0 I SOINS COLLABORATIFS between health/social 1 . 2
,\(ou | professionals & patients associations (case management, | . 62'6
N | MOBILE CARE, telemedicine, etc) I . &
EHPAD i 1 . 6\\9
| SPECIALISED MEDICAL CARE (outpatients care, day | o %&
| hospitalisation for BPSD, etc) 1 b &o\‘r
I : . &
I RESPITE CARE (temporary accommodations, day ! . é,\@
> I care,..) : : ?549
¢ BPSD4/. b= —m—m—mmmommmmmm s s s s “BPSD +/- _ o & E
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- This presentation arises from the Joint Action ALCOVE which has received funding from the European Un\iw{ﬁ the framework of the Public Health Programme.
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Dementia 2 &

In this cLG%ument wherever we use the term dementia, we use this as shorthag@f for

demgﬁna and Alzheimer’s Disease/Related Diseases. \e;~\°°
'Z> O
éz;\\"\\ Allemagne Lettonie \Q,@Q@
& Bulgarie Luxembourg <

Croatie Norvége <&

Danemark Pays-Bas &

Espagne Pologne &

Finlande Portugal Q«/\O

France Republlqtle Tcheque

Greéece Roum,éme

Italie Sueﬁc?e

Lituanie &,p“%

&
AIzheimgf,&\EDur ope EUROPEAN COMMISSION

CONSUMERS, HEALTH AND FOOD EXECUTIVE AGENCY



[ Dementia 2}

Les consta"ts en Europe

e Diagnostic et suppoﬁs post-diagnostiques
e Diagnostic non sy%“‘cemathue et trop tardif

e Des supportspbst diagnostiques insuffisants (annonce...), inadaptés
et heterog@ﬁes

] 0

® |acrica & i

%Ra;gembler le rationnel scientifique

. | éﬁeperer et stimuler des actions pllg‘tes
C@%Emettre des recommandations

©
<8 —rrmmnmm—a@hmm
meédicamenteuses &
"o

e « Dementia friendly communities » &

* Possibilités d’ actions solidaires enver%e‘f‘es personnes avec TNC,
d’ entre-aides pour faciliter le malngén a domicile

e Mais peu de valorisation, forte stblzgmatlsatlon

e Peu de connaissances sur Ies m%llleures pratiques et les modeles
économiques




Wog«k package
Dlagnostlc et SU@pOFtS post- dlagnosthues
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e Coordonné pa(o°Fa France (ministere de la santé — Université Lyon 1) \5@‘6\
C Supporteg%y WP partners:
- Bulgaﬁa Luxembourg
- Cg@atla Norway
?—lnland Poland
Q\@©O— Greece Spain
— ltaly
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Wog& package
Dlagnostlc et supports post- dlagnosthues

&

e Objectifs : e

— Définir le rappor:g@geneﬁces / Risques du diagnostic de démence
(MAZ2) selon: Q

e Les besomes et volontés du couple patient/aidant @a\@'
. Stade§€ognmfs comportementaux et fonctionnels de la maladjé

0
0\0 Q&
)
60 N

- Def;lmr des stratégies diagnostiques optimisées et ralsoga‘ﬁables
sgfon e
@@* e Les besoins et volontés du couple patient/aidant &

\«3@@ e Stades cognitifs, comportementaux et fonchonr@lgqf’s de la maladie

©
\\
&O

— Définir les objectifs des supports post- diagﬂ%stiques envued une
adaptation aux ressources des pays eur®°peens

2
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Work pﬂckage 4

Diagnosis and p@st diagnosis support

— Year1l &
e Literature syntheﬁs report

e First meetlng @‘Fthe expert groups from scientific, medical,
pharmacoI@gy, humanities and social, ethics, primary care, patients,

and famlglcftes \@@‘t’\
. Publlgatlon of evidence report &Q}\@@%
. Suﬁ/eys dedicated to governmental organisations and famgzky carer
beﬁ)rganlsatlons o&o\\&
~ Year2 &o&e@Q«
@©°° e Agenda of meetings and web conferences of expe"'rts (minutes and
i synthesis reports) &6\@@
— Year 3 P
e Toolbox for primary care &Q&“@
e Synthesis report and recommendatusirns on “Diagnosis and post
diagnosis supports” &,,Q‘

e Publication of WP report and wﬁplementahon agenda



PLAN MALADIES
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Elaboration d’ un plan de coanunlcatlon a destination du grand public

— Améliorer la connﬁlssance du grand public sur les maladies neuro-
degeneratlves et les signes qui doivent inciter a consulter

Mesure 1

Contrlbuer@%changer le regard sur les maladies N
o\° RN
Fournir aux gﬁofessmnnels des arguments et des outils pour limiter I erranc(gf
o
dlagnosth&?e o
Q
« Dlagﬁbsthuer au bon moment » o

Oo«\‘* Sensibiliser les professionnels a I’ intérét d” un diagnostic pgﬁcoce des

©
£ maladies neuro-dégeéneératives et de leur prise en chargez&
— Faciliter I’ orientation des malades par les professmnra%ls de soins primaires

— Soutenir les professionnels de santé de soins prln;mélres dans la démarche
diagnostique des principales maladies neuro- d@ﬁeneratlves (maladie
d’ Alzheimer ou apparentée, maladie de Parldﬁson sclérose en plaques)
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RFMASA 2016

du 8 ap 10Jum a Lyon

Reury@n francophone sur la maladie d’Alzheimer
o\ ’Zr(;>
¢ et les syndromes apparentés E&
<

O

@ & Mtp ,/x rfm:asa?; 016.univ- Ewbm fr

fllll% U}( ]| l\y/ 11!

..:





