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Module 1

Les premiers temps de la
maladie
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Module 1

Une nouvelle approche
diagnostique :

I'expérimentation PASSCOG

Dr Jean-Baptiste HAMON

Neurologue Brest
Président ADNA Bretagne
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PASSCOG et diagnostic précoce ¥ /% W

o L'association Alois et I'association ADNA Bretagne collaborent avec
pour objectif commun l'acces au diagnostic précoce pour tous.

o Dans la CML de I"’ADNA Bretagne : MMSE moyen est proche de
23/30 depuis de nombreuses années

o0 BNA nationale : MMSE moyen de 17/30 en 2021

0 Dans PASSCOG : MMSE moyen de 25/30 pour maladies
neurocognitives

0 PASSCOG : Parcours AmbulatoireS pour Seniors avec plainte
COGnifive
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Nous obtenons ainsi les réesultats suivants :

Source : étude

1464 € 1464 € 2
I(E A Kea&Partners pour
l'association Alois,

présentée au

Stade léger Stade modéré Stade sévere
Coutrmnyen'dlf ;::a[c::iurs 1618 €
de diagnostic a I'hépital
ECTUt r‘nm,r‘en du parcoursr 959 £ 594 € 398 £
de diagnostic en ambulatoire
Economies potentielles par stade 650 € 870 € 1066 €

d’avancement de la maladie

Congrés USPALZ
2016

Tableau 1 : Modéle B - Résultats du modéle individuel

LD 7 m Nb diagnostics

170000 4~  sitaux=60%

160000 17 & capacité cMH

150 000 -

140 000 -

130 000 -

120 000 -

110 000 -

100 000

2015 2020 2025 2030

POUQUOI PASSCOG?

« Capacité des CMH optimale

* Projections d'augmentation du nombre de patients ne fait
qu’augmenter le nombre de patients non pris en charge a tfemps
en |I'état actuel

* Le cout du parcours diagnostique est plus faible et le diagnostic
plus précoce en ambulatoire

> Le parcours diagnostique en ambulatoire COUTE MOINS CHER,
accélere le processus de  DIAGNOSTIC, permet de
DESENGORGER les hépitaux, facilite le travail des NEUROLOGUES
LIBERAUX et facilite la COORDINATION du parcours médico-social
des patients (*Etude Kea&Partners)
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OPASSCOG est porté par I'association Alois, en partenariat
avec I"’ADNA Bretagne et consiste a déeployer et tester des
parcours de soins ambulatoires innovants de diagnostic et de
prise en charge des seniors de plus de 50 ans présentant des
troubles cognitifs légers et leurs aidants.

olLe projet est finance par Ierdisposi’rif « Innovation Sante » pilote
par le Ministere de la Sante dans le cadre de I'article 51

o Expérimentation de 5 ans, 2021-2026, en lle de France et dans
le Finistere
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PASSCOG
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o Parcours de soins pour MS et MG avec des objectif
opéerationnels innovants
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Faciliter ['acces raPide u diagnostic et a la prise en charge a un
stade précoce de la maladie

Mobiljser et outiller les m,é_gecins generalistes pour repérer au
plus tot les troubles cognitifs et coordonner les soins

Donner aux patients des médecins libéraux I'acces au bilan.
neuropsychologique en ville et a la teléexpertise de spécialistes

Renforcer la coopération et fluidifier les parcours croisés de
patients entre ville et hopital

Expérimenter 'accompagnement par les neuropsychologues
der), patients au stade égger et de Igurs Aidants PeY 5




1. ALOIS dirigé par le Dr B.
DEFONTAINES, consultation
memoire libérale en lle de

L France, est le promo’reyr de
78 I'expérimentation et gere la
reelle  ZONE experimentale urbaine

2. ADNA Bretagne gere la zone '

expérimentale rurale : Finistere
nord
o

ADNA

BRETACUNE
Consultation mémoire libérale
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o ADNA Bretagne soutient une CML
en Bretagne depuis 2005

o0 51 neurologues libéraux, 6
neuropsychologues salariees et
une directrice administrative

O Bilan neuropsychologigue gratuit
hors les murs de I"hopital

0 28 000 patients et 19 000 bilans
neuropsychologiques et 1400 Nx
patients par an

o Patients plus jeunes, stade leger et
a domicile

o 10% de maladies
neurodégenératives

apparentées, la plus frequente
MCL
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Inclusion par le GENERALISTE

Consultation initiale dédiée a la plainte cognitive

o La principale innovation pour
permettre un diagnostic précoce
est le parcours de soins dédié aux [ magerie s Biologie s Bilan neuropsy ]
meédecins généralistes \

o Formation
o Acces direct au bilan

neuropsychologique == JﬁL
o Téléexpertise [ Examens }

complémentaires
1

Orientation
* dclals
Z 4 C. de synthése n°2 scialist
o Malgré la complexité de la i spécialiste

pq’rhologie et une certaine [TELEEXPERTISE n°2 ]
reticence faisabilite de ce
pqrcours de SOinS Consultation d’annonce

Si MMS = 20

Consultation de synthése

TELEEXPERTISE }
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Inclusions totales

INCLUSIONS TOTALES PASSCOG - 15 junier zo2a
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PASSCOG
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Inclusions par territoire

lle-de-France Finistére Total
Inclusions par 134 117 251
MG
Inclusions par c31 279 810
MS
Inclusions
665 396 1061
totales

Inclusions réalisées : a 37% dans le Finistere, 63% en Idf

Inclusion généraliste / spécialiste

Inclusions par type de professionnels

24%
Inclusions par les MG

Inclusions par MS
76%
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Nombre de bilans Nombre de téléexpertises

neuropsychologiques (BNP)
(patients de MG et MS)

(patients de MG)

lle-de-France | Finistére | Total lle-de- T
: : Finistere @ Total
France 3
er :
Nb 1°" BNP 494 i 252 Nb 16 TEXP 41 49
Nb 2nd BNP 38 | 45 3
: Nb 2nde TEXP 2 16
Nb BNP total 532 299
80 % des patients qui ont poursuivi apres la CID 78% des patients MG éligibles ont bénéficié d’une téléexpertise
ont regu un BNP (pour les parcours clos) (éligible = qui a passé BNP puis Consultation de Synthése)
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Diagnostics de maladies neurocognitives : 68 %
Diagnostics de pathologies exclues de PASSCOG : 18 %
Absence de pathologie avérée : 14 %

REPARTITION DES DIAGNOSTICS NEUROCOGNITIFS PASSCOG

Apnées du sommeil (SADS)
3% Autres pathologies non neurodégénératives

Encéphalopathie éthylique ' \ 3%
2% —— \
Epilepsie

Patho vasculaires sans athéro n_l:L:ih R
1%
Séquelles d'AVE
2% -
Troubles cognitifs vasculaire
7% -

Matadie dAtzhelmer 42 patients diagnostiqués
e de MCL dans PASSCOG

Autres pathologies -
neurogénératives
3%

Démence lobaire fronto- _—
temporale
3%

Maladie & Corps de Lewy v
=1

Maladie d'Alzheimer avec lésion
Maladie de Parkinson_— vasculaire contributive
11% 8%
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Si MMS = 20 et maladie neurocognitive avérée

Consultations de suivi médical

Prescription prise en charge dans le droit
commun :

| *  Orthophonie

) * Kinésithérapie

* Equipe Spécialisée Alzheimer

Pour l'aidant R
> Mise en ALD, directives anticipées, aides
publiques (APA, MDPH), informations risque de
la conduite, ...

Psychoeducat|on Orientation vers les associations de patients et
d’aidants m < FRANCE
A2MCL & ALZHEIMER

Association des Aidants
et Malades a Corps de Lewy

Réhabilitation Accompagnement
cognitive neuropsychologique




Parcours de prise en charge PASSCOG

Parcours de prise en charge -

PATIENTS

Nombre de patients inclus : 373
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Total sur les deux ter ritoires ====- Estimat ion COC
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Parcours de prise en charge -

AIDANTS

Nombre d'aidants inclus : 75

Parcours de prise en charge - Aidants

PATIENTS : 33/42 sont en cours de parcours PEC (soit 79%), et 19 ont débuté un suivi neuropsychologique
AIDANTS : 7 aidants de malades MCL bénéficient de psychoéducation




En
GOUVERNEMENT
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MALADIES
NEURO-
DEGENERATIVES

Dossier de presse
Septembre 2025
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PASSCOG

Srmiors were trosbies C8 R imadh

EXPERIMENTATION « PASSCOG’ », UN PARCOURS
AMBULATOIRE DE DIAGNOSTIC

L'expérimentation PassCog’ (Parcours Ambulatoires pour SéniorS avec troubles
COGnitifs) offre un accés rapide 4 un diagnostic ambulatoire, initié par un médecin
geéneraliste ou spécialiste. Les médecins généralistes formeés a la cognition et aidées
par une téléexpertise, deviennent acteurs de ces parcours aux cotés des spécialistes.
Un coordinateur s’assure du bon déroulement des parcours. Ce dispositif propose
trois types de forfaits :

> Un bilan diagnostic pour confirmer ou exclure une maladie neurocognitive,

> Des séances de suivi neuropsychologique pour les patients diagnostiques,

> Un forfait dédi€ aux aidants incluant des sessions de psychoéducation.

L'objectif est d'intervenir précocement, en ville, pour compléter les parcours
hospitaliers.

Cette expérimentation mise en place dans le cadre des
expérimentations « Article 51 », déployée depuis 2021 en .
ile-de-France et en Bretagne, s’inscrit dans une logique de _
gradation des soins et de soutien 3 la médecine générale e /2t1on
face aux enjeux du vieillissement de la population.

En santé

AXE 2
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