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Les grands enjeux du plan

� La commission Ménard
� 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
� 1,2 milliard d’€ pour le médico-social

�Pour 3 grands axes (44 solutions)
� Mieux connaître 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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Pour que bien vieillir ait de l’avenir

Vocation Plan Alzheimer 2012

Aidant

Respecter
garantir la dignité du 
malade et l ’éthique de 
cet enjeu sociétal pour 

tous

Santé

Malade

3 axes

3 objectifs

3 cibles

Guérir
connaître la maladie et 
trouver un traitement 

médical

Prendre Soin
prendre en charge et améliorer la 
qualité de vie du malade et des 

aidants

Maladie

Explorateur et Organisateur de solutions

Recherche Solidarité
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Volet recherche : nouvelles compétences 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, 

thérapeutique, 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

� Structuration 
� Banque nationale Alzheimer (BNA)
� 585 praticiens formés à épidémiologie clinique
� 3 cohortes (3C, MEMENTO, patients jeunes)
� Groupe Méthodologie Alzheimer d’aide à la recherche
� Centre de traitement de l’image
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www.neurodegenerationresearch.eu
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http://www.espace-ethique-alzheimer.org
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RECHERCHER POUR GUERIR, PRENDRE SOIN ET AMELIORER L A QUALITE DE VIE

Parcours personnalisé Alzheimer 2012

Médecin 
Généraliste

Médecin 
Spécialiste

Consultations Mémoire 
hospitalières et libérales

Centre malades  Jeunes

MAIA

A domicile

Hors domicile : structures 
adaptées

Réhabilitation à domicile

Accompagnement et répit

Hôpital

Maison de retraite

Malade

Orienter

Simplifier

Evaluer

PRENDRE EN CHARGEDIAGNOSTIQUER

Annonce

Accompagnement

Aidant
Formation professionnels et aidants
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Neurologues libéraux
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Source : DHOS 2009 & CNAM 2009

Les lieux de diagnostic en France

Paris et  petite couronne
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Sites du centre national de référence Sites des « correspondants » du centre

� 2477 personnes 
jeunes suivis en Cs

� Recours : 
� Pb social :140
� aide au 

diagnostic 
biologique : 277

� au diagnostic 
génétique : 125

� Cohorte : 126 
patients
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MAIA
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Les solutions se déploient 
sur le terrain 

Répit : 
60% des 10 000 places d’accueil de jour conformes

A domicile : 
22% des 500 équipes spécialisées en place

En établissement : 
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Solution 18 :Hébergement des malades 
jeunes  

� Objectif
� « La première nécessité est de mettre à profit l’étude 

prévue dans le cadre du lancement du « Centre 
national pour les malades Alzheimer jeunes » pour 
connaître le nombre et les besoins en hébergement 
de ces malades jeunes. 

� Ensuite, la seconde nécessité est de mieux penser 
l’accueil et l’hébergement des patients jeunes »
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Un indicateur de la qualité de vie pour les patients

Références : HAS et Groupe de coopération - soumis à publication -

Alerte iatrogénique nationale - indicateur de qualit é de vie  : 
Neuroleptiques chez le malade Alzheimer - résultats préliminaires
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Psychotropes

Neuroleptiques

2007 20092008

n = 9 984 693                                   n = 10 180 804  n = 10  253 516

Neuroleptiques
n = 385 070                                     n = 403 546     n = 441 942

Comité de pilotage Plan Alzheimer 10 09 2010
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www.plan-alzheimer.gouv.fr


