2

CONSEIL GENERAL DES
HAUTS DE SEINE

Diagnostic precoce de |la
maladie d’Alzheimer

DPAM 92

Les 4emes Ateliers du Développement Durable.
Bordeaux - 18/10/2007

eur Emmanuelle CANDAS, gériatre
chef de projet DPMA 92



D’'ou est nee |'idee du
DPMA 92 ?
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= D'’un double constat (2002) :

- MEE de pathologies neuro-
degeneratives, debutantes ou
patentes, non diagnostiqguées lors
des VAD de 'EMS 92.

- La plainte des geriatres hospitaliers
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Comment contribuer au
diagnostic de la maladie ?
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- Dans un _premier temps :

Analyse des certificats medicaux

Sur 187 certificats meédicaux (4%)
- Alzheimer ou apparentées 19%
- Patients symptomatiqgues 36%
- Pas de troubles signalés 45%
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- Dans un deuxieme temps

Repeérer les malades parmi |la
population « symptomatique »

2004 Echantillon de 100 personnes du groupe
symptomatiqgue.

Evaluation / MMS, 5 mots de DUBOIS, 1IADLS,
test de I’horloge.

52 tests pathologiques signalés au médecin
traitant.

Rappel a 3 mois. 41 exploitables. 26 refus.
15 consultations memoire.

13 diagnhostics confirmes.
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L *Inscription du
departement des Hauts-de-
Seine dans une realite
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-860 000 personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer
(OPEPS : office parlementaire d’evaluation des politigues de
sante)

- Estimee a 160 000 patients, c’'est en lle-de-France que
I'incidence est |la plus elevée

- Seulement 50% des patients symptomatiques sont
reconnus et diagnostiqués

- Une étude européenne : diagnostic bien trop tardif (24
mois de délai entre apparition des premiers signes de la
maladie et I'’établissement du diagnostic)
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2005-2010

L’Assemblee departementale
retient dans le cadre du Plan
Géerontologique la mise en place

d’'un diagnostic précoce des
troubles de la mémoire
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2006

Au Consell général des Hauts-
de-Seine .

)
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... Développement a
I’ensemble de la
population demandeuse
d’APA



Le moyen d'évaluation

|IADLSs : Instrumental Activities of Daily Living

s Evaluation du degre d’incapacitée
dans 4 domaines : telephone,
transport, médicaments, budget.

LAWTON and BRODY scale- 1969 Gerontologist

s Test simple, rapide, valide.
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AUTONOMIE : ECHELLE IADL 4-ITEMS

Utiliser le télephone

. de sa propre initiative

. seulement quelgues numeros
. répond mais n’appelle pas

- ne s’en sert pas du tout

Utiliser les transports

Voyage tout seul

Seul en taxi

Transports publics mais accompagne
Ne se déplace plus

Prendre les médicaments

. Seul
= Seul, si préparés a I'avance
n Incapable

Gérer les finances

. De maniere indépendante
n Aide pour le compte en banque, ne peur rédiger les cheques
. Ne peut s’occuper d’argent

Docteur Emmanuelle CANDAS - Conseil
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Pourquel ?
Etude PAQUID- prbarTIGUES.1993 (n = 1804)

Valeur prédictive de survenue d’une maladie
d’Alzheimer a 1 an

Score IADLs

O 1%

... 10,6 %

2. 14,8 %

R EE— 99,0 %

4....1......| 318,4 %
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Etude PAQUID- prbarTIGUES.1993 (n = 1804)

- score >1 : suspicion de démence

-4 items perturbés : 37,5% des patients souffrent déja d’'une
déemence et 29,4% risquent d’en développer une dans l'année
- 3 items perturbés : 11% et 6,8% pour le risque dans I'année.

- Parmi la population « démente » = 94% sont dépendants
pour au moins un item

-Parmi la population « non démente » = 71% sont totalement
autonomes
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En pratigue

Comment ? L’équipe EMS-APA 92.
Quand ? VAD lors de I'évaluation du sujet.
Par qui ? EMS = TS + Medecin Evaluateur.

Et apres ? Transmission des infos au medecin
traitant / sauf refus de la personne agée.
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L e role central du médecin traitant

- Etablir le diagnhostic
- Adresser vers UEOG ou CS mémoire

++ sensibilisation, information,formation
des MT (CG 92 - 2006 Pr B. DUBOIS)
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2007

Au Consell général des Hauts-
de-Seine .
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...Poursuite de la démarche médico-sociale
sur 'ensemble de la population demandeuse
d’APA (profit individuel)

...et aussi une Etude de Santé publigue:

- Convention avec I'|SPED (Pr J.F Dartigues)
- Banque de données 4000 dossiers/an.

- Etude épidéemiologique et statistique

- Analyse d’efficacité de notre démarche
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Cohorte de 1145 personnes (01/01/07 —
30/04/07)

Faible taux de refus de participation
(1.3%906)

73,8%0 sont des femmes
L’age moyen est de 83,5 ans

5996 des sujets vivent seuls a leur domicile,
28% sont en couple, 12% cohabitent avec
leur famille

8590 de lI'echantillon sont Gir 2-3-4
752 ont fourni un Certlflcat medical

ANDAS - Consei 21
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s - 24,7% démence deja diagnostiguee

s - 21,4%906 obtiennent un score de 3 ou 4 ( pas de
demence sur le certificat initial)= Population
cible,probable maladie d ’Alzheimer ou A.
meconnue

s - Donc 46,1906 de maladies d’Alzheimer ou
apparentée connues ou encore meconnues.

Docteur Emmanuelle CANDAS - Conseil
Général des Hauts-de-Seine
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Mal d Alzheimer ou Apparentees
(24,7%0)

Syndrome dementiel non repéere
(21,4%0).

Au cours de |I'année 2007, confirmer et
affiner ce constat.

A moyen terme, menee sur une population
annuelle d'‘environ 3500 personnes et ce
sur 5 ans, des données ayant une portee
scientifigue emergeront.
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Prochaine etape debute fin d’annee 2007:

Contacter les médecins traitants des 21,490
de personnes reperees

OBJECTIE DOUBLE:
Démarche diagnostiqgue et prise en charge
adaptee,

Sensibiliser et de former a I'identification
de cette maladie et de ses enjeux pour notre
systeme de protection sociale.
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_inscription du
déepartement dans
une demarche
nationale
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2001 ;
2002 :
2004 ;

2005 :

2006 :
2007 :

Plan Alzheimer |

Notre constat

“Une vague de 30 metres de haut gue personne
ne voit veritablement venir* : Ph DOUSTE-BLAZY.
Etude preliminaire CG 92

Plan Alzheimer Il

Rapport GALLEZ (OPEPS)

_e Consell Géneral des Hauts-de-Seine elabore
e Plan Geérontologique 2005-2010

Mise en place DPMA92

Grande Cause Nationale

Etude de Santé publigue DPMA92

Plan présidentiel Alzheimer 2008-2012 en
preparation
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EXPERIENCE DPMA 92

s Les objectifs de depart
s Les freins

s | 'avenir

Docteur Emmanue lle CANDAS - Conseil
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Les objectifs de depart

s Etablir un constat tangible

s Disposer d’un outil de medicalisation
du « social »

s Permettre une prise de conscience
par notre hierarchie administrative

- Réalite de cette population
- Nécessiteé d’agir

Docteur Emmanuelle CANDAS - Conseil
Général des Hauts-de-Seine
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LLes objectifs de déepart (I1)

Faire comprendre

- EMS = acteurs ideaux (terrain et
legitimite)

- Notion de perte de chance de la PA

- Imperatif déontologique et
judiciaire :« le diagnostic précoce est
une obligatien pour.de.meédecin » .

| des Hauts-de-Seine



Les objectifs de déepart (I11)

Nos atouts

- Une EMS dynamique
- Des meédecins geriatres

- Qualite de la collaboration avec la
hierarchie administrative et les élus

Docteur Emmanue lle CANDAS - Conseil
Général des Hauts- de-Seine
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LLes objectifs de déepart (I\V)

La preuve

- Une Iillustration vivante du terrain
lors de I’'élaboration du Plan
gerontologigue

- Une parole forte pour nos élus :
DPMA et apparentées = action
prioritaire (A. Dep avril 2005)

Docteur Emmanue lle CANDAS - Conseil
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| es freins

s L e patient (deni, crainte, angoisse,
polypathologie)

- mettre en place le tt

- s’inscrire dans une filiere de soins
AiInsi :

- eviter la maltraitance

- réduire les hospitalisations

- eviter les complications

octeur Emmanuelle CANDAS - Conseil
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LLes freins (II)

s La famille (déni, douleur, peur,
epuisement ...)

- comprendre une situation
- alde aux aidants

Docteur Emmanuelle CANDAS - Conseil
Général des Hauts-de-Seine
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LLes freins (III)

s L e medecin T (meconnaissance MA,
non prescripteur, polypatho)

- reconnaissance M Alzheimer et A
- orientation vers Cs méemoire

Docteur Emmanuelle CANDAS - Conseil
Général des Hauts-de-Seine
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|_"avenir

s Pour defendre :
- Interét individuel
- Intérét de Santée publigue

s Il faut :

- pérenniser le financement (efficacité de
la démarche)

- maintenir la motivation des acteurs
(EMS)

Docteur Emmanuelle CANDAS - Conseil
Général des Hauts-de-Seine
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DPMA 92
Demarche innovante

/

Intérét scientifigue

!

extension a d’autres départements ?
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DPMA 92

U!

CONSEIL GENERAL DES
HAUTS DE SEINE
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100 Personnes Agées
sélectionnées

— T

34 non testées G0 testées

10 refus
14 problémes de santé
10 déjh évaludes

r

52 tests pathologiques ‘ 14 tests normaux ‘

¥

‘ Relance i trois mois du test

i N

11 non exploités ’ 41 exploités 1
4 Diciss
7 Démeénagement en
Maison de retraife
= 11 percluss ele voe
15 consultations 26 refus de consultation
meémaoire
11 diagnostics 2 d:agmstm nen 2 diagnostics en
positifs confirmés cours 11
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