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Les grands enjeux du plan

» La commission Ménard
e 10 membres, 8 groupes de travail, 100 personnes mobilisées
* Rapport remis le 8 novembre 07 au Président de la République
» Des moyens financiers ambitieux
* 200 millions d’€ pour la recherche
* 200 millions d’€ pour les soins
e 1,2 milliard d’€ pour le médico-social
» Pour 3 grands axes (44 solutions)
* Mieux connaitre la maladie
* Améliorer la qualité de vie des malades et des aidants
* Se mobiliser pour un enjeu de société

» Le pilotage du plan
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Volet recherche : nouvelles compeétences et
soutien des projets d’excellence

Fondation Plan Alzheimer
Plus de 20 publications internationales majeures en 2010
104 projets de recherche — 70 M€ (fondamentale, clinique,
théra\oeutique, nouvelles technologies, sciences humaines et
sociales), dont -

* 43 projets ANR (21 M€)

* 36 projets PHRC (15 M€£)

* 11 projets SHS (1,3 M€)
» 96 nouveaux chercheurs

YVY

» Structuration
* Banque nationale Alzheimer (BNA)
585 praticiens formés a épidémiologie clinique
3 cohortes (3C, MEMENTO, patients jeunes)
Groupe Méthodologie Alzheimer d’aide a la recherche
Centre de traitement de I'image




www.neurodegenerationresearch.eu
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About

About

The ultimate goal of the Joint Programming in
Meurodegenerative Disease project (IPKND) is to find
cures for neurodegenerative diseases and to enable
early diagnosis for early targeted treatments.
Howewer, it is not possible to give definitive
predictions on how long this might take to happen.

In the interim, JPMD will identify common research
anals that would benefit from joint action between countries in order to accelerate
progress on solutions that can alleviate the symptoms, and lessen the social and
economic impact for patients, families and health care systems.
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There will be 2 main components to this work,

w Improve the scientific understanding of the disease,

¥ Improve the medical tools available to doctors to identify and treat the disease.

m Improve the social care and structures available to assist patients, their families,
and health service providers so that patients can receive optimum care at all
stages of their illness.




http://www.espace-ethigue-alzheimer.orq
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- Actualités

IURESERLEATIONAL L'accompagnement éthique,

DOSSIERS THEMATIOUES c'est affirmer la permanence de la personne humaine
' ) en toutes circonstances méme les plus dégradées.

RESSOURCES DOCUMENTAIRES Plan Alzheimer el maladies apparentées 2008-2012

FORMATIONS
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L’ETHIOUE EN ACTES

> Un engagement politique, une exigence partagée

Emmanuel Hirsch,
Directeur de IEanace éthiquedd P-HP, professsur céthique médicale, faculté de
Fnedecing, Wniversits Paris-Sud X1




Parcours personnalise Alzheimer 2012

DIAGNOSTIQUER PRENDRE EN CHAR_

Médecin —— —
Réhabilitation a domicile

Géneéraliste
, Accompagnement et répit
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Aidant \ Orienter
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Centre malades Jeunes

Maison de retraite

RECHERCHER POUR GUERIR, PRENDRE SOIN ET AMELIORER L A QUALITE DE VIE




Les lieux de diagnostic en France

Paris et petite couronne
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CENTRE NATIONAL DE REFERENCE
MALADES ALZHEIMER
JEUNES

> 2477 personnes -
jeunes suivis en Cs >
» Recours:

* Pb social :140

* aide au
diagnostic
biologique : 277

* au diagnostic
genetique : 125

» Cohorte : 126 o o
patients
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Les solutions se déploient
sur le terrain

En établissement :
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Solution 18 :Hébergement des malades
jeunes

» Objectif

* « La premiere nécessité est de mettre a profit 'étude
prévue dans le cadre du lancement du « Centre
national pour les malades Alzheimer jeunes » pour
connaitre le nombre et les besoins en hébergement
de ces malades jeunes.

* Ensuite, la seconde nécessité est de mieux penser
I'accueil et 'hnébergement des patients jeunes »
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Un indicateur de la qualité de vie pour les patients

2nigue nationale - indicateur de qualit  é de vie :
iques chez le malade Alzheimer

- résultats préliminaires

[

== Abheimer > 65 ams
= AEBS. T4 ans
——pp75-B4ams
—— AR B5 ans et plus

oy .
. Neuroleptiques
n =385 070 463 546 n =441 942
. Neuroleptiques
n=9984 693 16180 804 n =10 253516

Psychotropes
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www.plan-alzheimer.gouv.fr
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= UN ENGAGEMENT
POLITIQUE FORT

» 44 MESURES

»DES MOYENS
FINANCIERS AMBITIEUX

«LE PILOTAGE DU PLAN

*UN ENJEU EUROPEEN

SESHEIEHERSUEE S Qu'est-ce-que le plan Alzheimer 2008-2012 7
I
La raladie d'Alzheimer et les maladies apparentées progressent inexarablement
La maladi Alzheimer avec I'Sge - & partir de 85 ans, une femme sur 4 et un homme sur 8 sont touchés JOURMEE MONDIALE
Face & ce triple défi scientifique, médical et social, le Président de la Républigue a
e R e Iaﬂcé‘le 1er février 2008 le plan Alzheimer 2008-2012 doté de moyens spécifiques,
Centré sur la personne malade et sa famille, il a pour objectif de fournir un effort sans
] R précédent sur 1 recherche, de favoriser un diagnostic plus précoce et de misux
Les consultations prendre en charge les malades et leurs aidants.
mémoires
Aider les aidants
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de société
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Qui sommes nous ? « Mentions Iégales » Plan du site » Contact
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