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& Méthodologie et calendrier

» 5 Septembre : Iaaéement de la concertation de la Stratégie nationale MND Al

» Phase de con;p@rtatlon et de discussion (septembre a mi-décembre 2023) @%“ée

- Supportﬁe concertation °
eigrOJets de mesure préparés par les ministéeres (transversaux, spécifiques)

3 Sy Pistes de mesure s

® VTravail concret, pragmatique et constructif — lancement de la nouvelle strategle d%but 2024

S - Equipe resserrée (associations, professionnels experts, PQs, DAC et chef deé@pg%jet)

P - Atelier préparé par une équipe resserrée ¢

, . W N4
- Dégager les priorités &
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Constats consensuels

0

* Enjeux de V|S|b|I|te@°§e lisibilité, de connaissances, de délais
d’acces a | offre\\

* Besoin de fqﬂnatlon aux MND dans tous les secteurs et pour tous @
les profess?onnels : 6\
— Enwéager une FST (formation spécifique transversale) pour les meo[étlns

— eP°ormat|on financée pour les aidants proches v@
'b
@\& Formation pour les professionnels intervenant au domicile eg@qEHPAD

o@ * Promouvoir la formation de tous les aides-soignants intervenant au dong)l;tl/e ou en EHPAD en
. . . . S
assistants de soins en gérontologie &

* Les psychiatres ont besoin de formation initLavTe et continue sur les
MND (réle dans le repérage précoce, ewtgf ‘retard diagnostic et
risque iatrogene) ; ils jouent egalement&ﬁn role dans
I'accompagnement des patients (c%g;aﬁ?orbld|tes entre pathologies
psychiatriques et MND, ...) et deg@idants (santé mentale)
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* Renforcer le domlule apporter l'expertise :

— Role pnmordgqﬂ des infirmiers en pratique avancée (IPA) et des infirmiers de «3”
coordlnatl(em (IDEC) ou « infirmiers de parcours » ; besoin d’IPA bien formés &
sur MNpattaches aux CM et CMRR &

& S
eo\ &o‘{o
* Les g@posmfs d’appui a la coordination (DAC) et les centres de ress?)urces
te{aﬁtorlaux (CRT) ne couvrent pas les besoins de coordination ggfde SUiVi
@I’IS en compte antérieurement : certaines ARS prévoient desﬁlsposmfs
o% compensateurs (équipes mobiles, ...) mais cela reste fragilg frenegoue
© e

P chaque année)

S
P

. . \ . . . . ~ .

— Renforcer l'intervention a domicile de travailleurs sociaux, agsfstantes sociales,
conseilléres en économie familiale pour anticiper/prévenig@t accompagner au plan
social L
\@

\)(\

b"?

* Pénurie des professionnels a dommﬂeg&orthophonlste
kinésithérapeute ... o



o\
%,

Constats consensuels

e\&
Ygl/

\Q
Pour I'interventiondes équipes spécialisées Alzheimer (ESA), probléme de

la limite fixée a_ 15 18 de MMS et du nombre limité de séances &
Acces aux age‘Uells de jour et haltes répits

SAD : fom?atlon +++ et augmenter les places &

0«\@66 \‘Q

II g?qste un vrai besoin de PASA accessibles aux heures crlthuesfgaes
étroubles du comportement (plusieurs expérimentations en g@urs)

— augmenter l'offre en PASA et I'étendre (weekend, fin de journée, so?ree nuit)

Aidant proche agé : besoin de réactiver la consult@&?on spécifique
« aidant », repérage déclin des fonctions avec IQ@PE

— et proposer systématiquement et des Iedlagnostlc un soutien
psychologique (qui doit étre pris en cl;ﬁarge au niveau financier)
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* La gestion des syr{vptomes psychologiques et comportementaux
doit étre orgaruSee en filiere : &o\&

— Renforcer iés liens entre la ressource experte et les lieux de vie (domlc@e“
EHPAD)@bour mieux prévenir, anticiper, éviter hospitalisation, crlse, &

5

Metj;fe en place a cet effet des dispositifs d’interface (selon les f

t@Prltowes équipes mobiles, IPA, IDEC, ...) entre la ressource exfﬁerte et
é\\oTes professionnels de proximité (MG, services a domicile, IDEi ..)

@0«@ — Coordonnée par une hotline (IDEC/IPA) qui puisse done@du conseil et de

& I'orientation oQ}é‘
— Labelliser des courts séjours adaptés MIND (a pagﬁ’r de l'existant)
- UCC @660

— UHR-EHPAD...derniers maillons du parcourﬁ

&
00
@ Meilleure visibilté , Iisibilté’et articulation
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Promouvoir et mplgﬁnenter les stratégies non-médicamenteuses

qui ont fait leur pnéuve avancer sur la question de leur &

financement .&° s
,5,\\00 ‘%Q)GQ’

- Mener usﬁravall pédagogique de définition et de structuration en s appuyangfsur la

souete ‘savante dédiée (NPIS), la Fondation Médéric Alzheimer et les tgavaux (en

\’1/

co&‘rs) des sociétés savantes &
&

@lstlnguer les INM pour lesquelles des preuves scientifiques exnstem?\“
@ Distinguer les soins de type « relationnelles et occupatlonnelles@_

[S)
’b© QQ}
wO
¢ &

(19 . \ 7 . . . . 7 . . \o .
- Travailler a préciser les indications, le matériel, les professidnnels, les formations
0 . Vé . ’Qrg o e . . V4
- Etudier les modalités de financement (nomenclature gt tarification idéale)
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Faciliter I’ admlss@n en EHPAD de patients en sortie de court séjour P
adapte, d’ UCQ«Ou d’un séjour en psychiatrie <9

)
— Laccueil t\@ﬁ\poralre en EHPAD en sortie d’hospitalisation ne fonctionne pas pours s

les patlénts qui en ont le plus besoin (refus des patients qui n‘ont pas un prOJel;‘@
\)G.)

socg&l’deflnl a la sortie) <
. Mleﬂx affirmer les enjeux d’accompagnement en fin de weffes
pﬁrsonnes atteintes de MND Q@‘Q

— Soins palliatifs et fin de vie : probleme d’absence de peg&bnnel la nuit en
particulier (méme si prescriptions anticipées), probler1a°e d’acces a ’'HAD

\\(b‘
66
RN
\\
%O

EHPAD : &
S
— Formation +++ K
. g~ &
— Pénurie des RH o
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En-EHPAD

'importance du bati, degé?gchitecture, de I'environnement

0\
Ygl/

'importance de la éwfse en charge des soins somatiques courant des
I

résidents (mesurQ@e e la mise de jeu)

bQJ
e

téIé-expertls@o/TLC et intervention des équipes mobiles &
8% &
RN &
o\ o"e
Sectey? protégé parait nécessaire pour certains patients mais en \@@«&
resop%ctant des criteres y compris d’admission et de sortie &

B &
& 3

;\@ Role clé du médecin coordonnateur, de I'infirmiére coordoﬁﬁatrlce et du
O

directeur ; taux d’encadrement insuffisant mais aussi prQiBIeme de
recrutement et d’attractivité ; les différences entre auiés soignants et
assistants de soins en gerontologle apparaissent fogﬁamentales

b@
PATHOS percu comme chronophage et mutllgee(’devralt coter du soin requis
mais cote du soin effectué) &\oe’b

— Faire évoluer la cotation PATHOS en tengﬁ compte des soins réalisés et des
soins a réaliser avec a minima une refghte des items relatifs aux troubles
cognitifs et psycho-comportementagix
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Médicaments « &

® @

— Réévaluer LeQremboursement de la Rivastigmine et du Donepezil pour
| mdmat*@n maladie a corps de Lewy et la maladie de Parkinson. &

— Obtgﬁlr le remboursement de la Mélatonine &
o\

— @Btemr ’AMM de la Trazodone (syndromes frontaux, troubles@tﬂ“u
sommell)






