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Zusammenfassung: Eine mogliche Zulassung neuer monoklonaler Antikérpertherapien fir die Alzheimer-Krankheit stellt die Gesundheitssys-
teme weltweit vor Herausforderungen. In der vorliegenden Arbeit werden durch den Verein Swiss Memory Clinics (SMC) eine Analyse der vor-
handenen Ressourcen vorgenommen und mogliche Versorgungsengpasse identifiziert. Die Bewaltigung moglicher Kapazitdtsengpasse stellt
eine Herausforderung dar, die Massnahmen auf verschiedenen Ebenen erfordert. Unsere Analyse zeigt aber auch auf, dass wir in der Schweiz
Uber gute Voraussetzungen verfugen, neue Entwicklungen in die bestehenden Versorgungsstrukturen zu integrieren.

Schliisselwérter: Alzheimer-Krankeit, Demenz, Therapie, Versorgung

Alzheimer’s disease — system prepardeness in the context of new developments

Abstract: The possible authorisation of new monoclonal antibody therapies for Alzheimer’s disease poses challenges for healthcare systems
worldwide. In this paper, the Swiss Memory Clinics association (SMC) analyses the available resources and identifies potential health care
shortages. Overcoming potential bottlenecks is a challenge that requires action at various levels. However, our analysis also shows that we are
well positioned in Switzerland to integrate new developments into existing care structures.
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Hintergrund

Aktuell leben rund 156900 Menschen mit Demenz in der
Schweiz, im Jahr 2050 werden dies voraussichtlich 315000
Menschen sein. Jahrlich kommt es zu 33800 neu dia-
gnostizierten Demenzen (1). SMC engagiert sich seit seiner
Griindung am 20. Mai 2008 schweizweit fiir eine qualita-
tiv hochstehende und breit verfiigbare Diagnose- und Be-
handlungsqualitdt neurokognitiver Stérungen — insbeson-
dere der verschiedenen Demenzformen (2, 3, 4, 5).

Anti-Amyloid-Therapien (AAT) sind in der Schweiz bis-
her nicht zugelassen. Zwei Phase-3-Studien mit den mono-
klonalen Antikdrpern Lecanemab (6) und Donanemab (7)
haben bei der Behandlung der leichten kognitiven Stérung
(MCI) und der leichten Demenz bei Alzheimer-Krankheit
(AK) iiber einen Zeitraum von 18 Monaten signifikante
positive Ergebnisse in allen klinischen und paraklinischen
(bspw. Lebensqualitit) Endpunkten zeigen kénnen. Die
Medikamente werden bereits in einigen Landern (z.B. USA,
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Japan, China) eingesetzt. Die Australische Zulassungsbe-
horde hat sich gegen eine Zulassung von Lecanemab aus-
gesprochen. In Grossbritannien hat sich die Zulassungs-
behorde unter Ausschluss der Personen mit dem hochsten
Risiko fiir Nebenwirkungen fiir eine Zulassung ausgespro-
chen, aber das National Institute for Health and Care Ex-
cellence hat sich aus medizinisch-6konomischen Griinden
gegen eine Kosteniibernahme durch den National Health
Service ausgesprochen. Auch die Européische Arzneimit-
telbehorde (EMA) hat sich schliesslich nach einem Reevalu-
ationsverfahren am 14.11.2024 unter Ausschluss der Perso-
nen mit dem hochsten Risiko fiir Nebenwirkungen fiir eine
Zulassung von Lecanemab ausgesprochen. In der Schweiz
durchlaufen die Préaparate aktuell das Zulassungsverfahren
bei Swissmedic.

Die AAT erfordern beziiglich Diagnostik, Applikation der
Therapien und Monitoring zahlreiche Ressourcen des Ge-
sundheitssystems. Eine Analyse von Hlavka et al. in sechs
europdischen Lindern zeigt auf, dass Kapazititsengpésse
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dazu fithren konnten, dass iiber eine Million Patientinnen
und Patienten mit einer leichten kognitiven Storung auf-
grund einer Alzheimer-Krankheit in das Stadium einer
Demenz fortschreiten konnten, wahrend sie auf einer War-
teliste fiir eine spezialisierte Behandlung stehen (8). Diese
Zahl fillt allerdings deutlich zu hoch aus, da wir mittler-
weile wissen, dass nur eine Minderheit der infrage kom-
menden Population fiir die AAT geeignet ist (siche unten).
Im Folgenden méchten wir ausfithren, wie gut nach unserer
Einschitzung das Schweizer Gesundheitssystem die Ein-
fithrung einer solchen Therapie bewerkstelligen konnte.

Die im Folgenden aufgefithrten Angaben beruhen mehr-
heitlich auf einer Mitgliederumfrage des Vereins SMC
zwecks Erfassung struktureller und prozeduraler Merk-
male der interdisziplindren Behandlung.

Hausdrztinnen und Hausédrzte sind héufig die erste An-
laufstelle fiir die Patientinnen und Patienten und deren
Angehorigen und funktionieren als Hauptzuweisende fiir
die Diagnostik und Therapie in den Memory Clinics (MC).
Die Ablaufe dieser Zusammenarbeit wurden im Rahmen
der SMC Diagnostikempfehlungen im Sinne einer «Case
finding»-Strategie beschrieben (3, 4).

Die Schweiz hat mit ca. 5.44 MCs pro 1000000 Einwohner
eine im internationalen Vergleich hohe Dichte an spezia-
lisierten interdisziplindren Versorgungseinheiten. Hinzu
kommen Angebote ausserhalb des SMC-Netzwerks.

Die folgende orientiert iiber die Entwicklung in-
nerhalb des SMC-Netzwerks von 2018 bis 2023. Es ldsst
sich eine klare Zunahme der Anzahl an MC sowie der Per-

Ubersicht Entwicklung SMC

2018 2023  Veranderung in %
Anzahl MC (SMC-Mitglieder) 35 49 +40
Rucklaufquote der Umfrage 60 75.5 + 26
Personalressourcen in % 388 575 +48
Abklarungsfélle pro MC 232 370 + 60
Abklarungsfalle total 4630 13675 + 195
Wartezeit in Wochen 416 773 + 86
Verteilung der Atiologie Aufteilung nach AK Stadium
6% 32%
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Abb. 1: Diagnoseverteilung in den MC: FTLD: Frontotemporale Lobéarde-
generation, LBD: Lewy Body Disease, SCD: Subjective Cognitive Decline.
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sonalressourcen pro MC festhalten bei allerdings gleichzei-
tig ansteigenden Wartezeiten.

Verfiigharkeit Diagnostik

Der Zugang zur Diagnostik ist insgesamt sehr gut. Neuro-
psychologische Untersuchungen pro MC und pro Jahr wer-
den in 83 % aller Félle durchgefiihrt. Alle MC haben inner-
halb ihrer Institution oder tiber Kooperationen Zugang zu
Laboruntersuchungen, MRI, FDG-PET, Liquordiagnostik
und EEG, 89 % auch zu Amyloid-PET.

Diagnoseverteilung

Die Verteilung der Diagnosen im Jahr 2023 wird in der
dargestellt. Die Angaben basieren auf Schitzun-

gen. In 65% aller Fille wird eine AK festgestellt. In 39 %

der Fille werden die Diagnosen MCI oder leichte Demenz

bei AK gestellt.

Potenzielle Versorgungsliicke im Kontext
von AAT

Trotz der relativ hoch entwickelten Schweizer Infrastruk-
tur im Hinblick auf die Versorgung von Demenzbetrof-
fenen stellt sich die Frage, inwieweit durch die Zulassung
einer AAT eine Versorgungsliicke entstehen konnte. Hier
gibt es noch einige Unbekannte, beispielsweise liegen noch
wenige Daten zu klinischen Langzeiteffekten und zur Si-
cherheit bei laingerer Anwendung vor. Dennoch ist bereits
jetzt eine Einschdtzung erforderlich, um abzuschitzen, ob
die Schweiz in der Lage sein wird, diese Behandlungen
zeitgerecht bereitzustellen.

Diagnostik

In der Schweiz wird von einer jahrlichen Inzidenzrate von
32900 Demenzerkrankungen ausgegangen. In den MC
werden ca. 15000 Fille pro Jahr abgeklart. Im Falle zu-
nehmender Zuweisungen zur Frithdiagnostik im Kontext
der neuen Therapiemdglichkeiten gehen die MC davon aus,
dass durch Effizienzsteigerung und Ausbau der Angebote
schitzungsweise 3000 zusdtzliche Abklirungen schweiz-
weit pro Jahr durchgefiihrt werden kénnten.

Eine graduelle Erhéhung der Nachfrage an MC-Abklérun-
gen auf 20000 bis 25000 pro Jahr (60-75 % der Jahresinzi-
denz) ist ein realistisches Szenario, was zunéchst zu linge-
ren Wartezeiten bis zur Erstabklarung fithren konnte.

Therapie

Erste Daten aus der Versorgung zeigen, dass angesichts
der aktuellen Anwendungsempfehlungen zum Einsatz
der neuen Substanzen in einer AK-Population in den MC
je nach angewandten Ein- und Ausschlusskriterien mog-
licherweise nur ca. 8 bis 17 % der Falle fiir eine AAT in-
frage kommen (9, 10, 11). Fiir die MC in der Schweiz wiirde
das aktuell bei einer Population mit beginnender AK von
ca. 5850 Fillen (39 % der 15000 MC-Fille) ndherungsweise
468 bis 995 potenzielle neue AAT-Patientinnen und -Pa-
tienten pro Jahr bedeuten. Diese Zahl konnte in der Folge
zunehmender Friithdiagnostik im Verlauf ansteigen (siche
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oben). Wie viele hiervon sich dann tatsichlich fiur eine
Therapie entscheiden, kann gegenwirtig noch nicht abge-
schitzt werden und wird stark von den Nutzen-Risiko-Be-
wertungen der Patientinnen und Patienten abhidngen. Es
ist wahrscheinlich, dass sich nur ein Bruchteil der infrage
kommenden Patientinnen und Patienten auf eine AAT ein-
lassen wiirde.

Ressourcen fiir die Durchfithrung von Infusionstherapien
sind derzeit bei Weitem nicht in allen MC verfiigbar. In-
wiefern die Moglichkeit eines Autbaus von Therapieplatzen
in den MC-Netzwerken besteht, ist in 65 % noch unklar. In
32% der MC werden 15 wochentliche Therapieplatze direkt
oder indirekt als verfiigbar angezeigt, was einer durch-
schnittlichen Kapazitit von ca. 180 Infusionstherapien pro
Woche entspricht. Das ergibt in Abhidngigkeit der Applika-
tionsfrequenz eine Kapazitit von jahrlich 360 bis 720 AAT-
Patientinnen und -Patienten. Die Infusionskapazitit im
MC-Netzwerk wiirde sich im Verlauf durch organisatori-
sche Massnahmen und gezielte Kooperationen voraussicht-
lich erhohen lassen. Dariiber hinaus konnten zeitlich limi-
tierte Anwendungen sowie sich in Entwicklung befindende
subkutane Applikationsformen die Situation entlasten.

Uberblick

Der antizipierte steigende Ressourcenbedarf fiir speziali-
sierte Abklarungen im Falle einer Zulassung neuer AAT
steht im Kontrast zu den Ressourcenengpissen im Bereich
Fachpersonal mit tendenziell steigenden Wartezeiten und
der limitierten Ausbaukapazitit auf ca. 18000 Abklarun-
gen pro Jahr. Die Schitzungen potenzieller Versorgungs-
liicken betreffend die Kapazitdten fiir Infusionstherapien
sind unsicher und reichen von 0 bis 635. Hier gehen wir
aber langerfristig nicht von erheblichen Liicken aus. Der
Zugang zur apparativen oder laborchemischen Zusatz-
diagnostik scheint in der Schweiz wenig problematisch zu
sein. Massnahmen, die zu einer Kompensation fehlender
Ressourcen beitragen konnen, umfassen die Intensivie-
rung der Kooperationen innerhalb und ausserhalb der je-
weiligen Institutionen sowie diagnostische und therapeuti-
sche Weiterentwicklungen (siehe unten)

Aufgrund der notwendigen Fachkenntnisse, die lange Aus-
und Weiterbildungszeiten erfordern, sowie dem generellen
Fachkraftemangel im Gesundheitswesen erscheint eine
rasche personelle Aufstockung zum Ausgleich der Versor-
gungsliicke unrealistisch. Kontinuierliche Verbesserungs-
prozesse zur Erhohung der Produktivitit der bestehenden

Ubersicht potenzieller Versorgungsliicken

Schatzungen
Jahresinzidenz 32900
Bedarf MC-Abklarungen 20000-25000
Kapazitat MC-Abklarungen 18000
Potenzielle Liicke an Abklarungskapazitaten 2000-7000
Bedarf AAT 468-995
Infusionskapazitat 360-720
Potenzielle Licke an Infusionskapazitat 0-635
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Key Messages

e Die (mogliche) Zulassung neuer monoklonaler Antikdrper-
therapien flr die Alzheimer-Krankheit stellt die Gesund-
heitssysteme vor Herausforderungen, auch in der Schweiz.

e Unsere Analyse zeigt auf, dass wir in der Schweiz Uber
gute Voraussetzungen verfugen, neue Entwicklungen in
die bestehenden Versorgungsstrukturen zu integrieren.

e Im Fall einer Zulassung sollte der Zugang zur AAT allen
geeigneten und interessierten Patientinnen und Patienten
ermdglicht werden.

Fachkrifte wie Digitalisierung oder Delegation sowie das

Eingehen von Kooperationen erscheinen zielfithrender.

Zentral wird es sein, inwiefern eine prézise und effiziente

Indikationsstellung bei schlanken Abkldarungsprozessen

gelingt und die Infusionskapazititen ausgeweitet werden

konnen. Hierzu sind unter anderem folgende Aspekte zu

beriicksichtigen:

« Nutzung neuer Biomarkertechnologien, wie z. B. Blutbio-
marker und Augmentation durch kiinstliche Intelligenz

o Neue Formen der Zusammenarbeit zwischen der Grund-
versorgung und den MC

o Auf- und Ausbau von Infusionskapazititen durch gezielte
Kooperationen

o Zeitlich limitierte und subkutane Applikationsformen

o Effizientes Management moglicher Nebenwirkungen
durch gezielte Kooperationen

Notwendige Rahmenbedingungen:

o Zentrale koordinierende Rolle der Demenzexpertinnen
und -experten zur Sicherstellung der Behandlungs- und
Indikationsqualitdt sowie hoher Stellenwert der sorgfalti-
gen und patientenzentrierten Aufklarung sowie medizin-
ethischer Aspekte

o Fachempfehlungen betreffend geeignete Diagnostik und
Therapie sowie Erstellung von standardisierten Abldufen
(Standard Operation Procedures)

o Verbesserte Datengrundlagen mittels Forderung der Ver-
sorgungsforschung sowie Entwicklung eines Registers

o Einheitliche Vorgehensweise beziiglich Kostengutspra-
cheprozess fiir den Zeitraum zwischen einem allfilligen
positiven Entscheid der Swissmedic und der Aufnahme
auf die Spezialititenliste

Das Schweizer Gesundheitswesen wird nicht ohne Weiteres
in der Lage sein, im Falle einer Zulassung einer AAT allen
Patientinnen und Patienten innerhalb eines angemessenen
Zeitraums den Zugang zu ermdglichen. Wichtige Anpas-
sungen werden erforderlich sein. In Anbetracht unserer
Analyse zeigt sich aber auch, dass wir iiber Strukturen und
Massnahmen verfiigen, um das Risiko zu minimieren, dass
Patientinnen und Patienten ein Fortschreiten der Erkran-
kung erfahren, wahrend sie auf eine spezialisierte Behand-
lung warten.

Die Bewiltigung moglicher Kapazititsengpisse stellt eine
Herausforderung dar, die Massnahmen auf verschiede-
nen Ebenen erfordert. Insbesondere mangelnde personelle
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Ressourcen erschweren die Umsetzung des Auf- und Aus-
baus weiterer Angebote. Hier sind Politik (national und
kantonal), Universititen, Spitéler/Kliniken, Fachgesell-
schaften, Weiterbildungsstdtten und Fiithrungskrifte ge-
fordert.

Die Autorinnen und Autoren sind der Ansicht, dass im Fall
einer Zulassung der Zugang zur AAT allen geeigneten und
interessierten Patientinnen und Patienten erméglicht wer-
den sollte.

Dr. med. Rafael Meyer

Psychiatrische Dienste Aargau AG

Klinik ftr Konsiliar-, Alters- und Neuropsychiatrie

Zentrum fur Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie und Psychosomatik
Husmatt 1

5405 Baden-Dattwil

rafael.meyer@pdag.ch
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Abkiirzungen

SMC  Verein Swiss Memory Clinics

AAT Anti-Amyloid-Therapie

MCI Leichte kognitive Stérung

AK Alzheimer-Krankheit

MC Memory Clinics

FTLD Frontotemporale Lobardegeneration
LBD Lewy Body Disease

SCD  Subjective Cognitive Decline
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Résumé: ['autorisation éventuelle de nouvelles thérapies a base d’anticorps monoclonaux pour la maladie d’Alzheimer pose des défis aux
systemes de santé du monde entier. Dans le présent travail, I'association Swiss Memory Clinics (SMC) procede a une analyse des ressources
disponibles et identifie les éventuels points de tension dans leur déploiement. La gestion d’éventuelles limitations en matiére de capacités
représente un défi qui nécessite des mesures a différents niveaux. Notre analyse montre aussi que nous disposons en Suisse de bonnes
conditions pour intégrer de nouveaux développements dans les structures de soins existantes.

Mots clés: Maladie d’Alzheimer, démence, thérapie, soins

Alzheimer’s disease — system prepardeness in the context of new developments

Abstract: The possible authorisation of new monoclonal antibody therapies for Alzheimer’s disease poses challenges for healthcare systems
worldwide. In this paper, the Swiss Memory Clinics association (SMC) analyses the available resources and identifies potential health care
shortages. Overcoming potential bottlenecks is a challenge that requires action at various levels. However, our analysis also shows that we are

well positioned in Switzerland to integrate new developments into existing care structures.

Key words: Alzheimer’s disease, dementia, therapy, health care

Contexte

Actuellement, environ 156900 personnes vivent avec une
démence en Suisse, et ce chiffre devrait atteindre 315000
personnes en 2050. Chaque année, 33800 nouvelles dé-
mences sont diagnostiquées (1). Depuis sa création le 20
mai 2008, la SMC s’engage dans toute la Suisse en faveur
d’un diagnostic et d’un traitement de haute qualité et lar-
gement disponible des troubles neurocognitifs — en parti-
culier des différentes formes de démence (2, 3, 4, 5).

Les thérapies anti-amyloides (AAT) ne sont pas encore dis-
ponibles en Suisse. Deux études de phase 3 avec les anti-
corps monoclonaux lecanemab (6) et donanemab (7) ont
pu montrer des résultats positifs significatifs sur tous les
critéres d’évaluation cliniques et paracliniques (p. ex. qua-
lité de vie) dans le traitement des troubles cognitifs légers
(MCI) et de la démence légeére de la maladie d’Alzheimer
(MA) sur une période de 18 mois. Ces médicaments sont
déja utilisés dans certains pays (par exemple aux Etats-
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Unis, au Japon et en Chine). I'Agence australienne des
medicaments s’est prononcée contre ’autorisation du le-
canemab. En Grande-Bretagne, I’autorité d’homologation
s’est prononcée en faveur d’une autorisation en excluant
les personnes présentant le plus grand risque d’effets se-
condaires, mais le National Institute for Health and Care
Excellence s’est prononcé contre une prise en charge par
le National Health Service pour des raisons médico-éco-
nomiques. L’ Agence européenne des médicaments (EMA)
s’est elle aussi finalement prononcée en faveur d’une auto-
risation du lecanemab aprés une procédure de réévaluation
le 14 novembre 2024, en excluant les personnes présentant
le plus grand risque d’effets secondaires. En Suisse, les pré-
parations sont actuellement soumises a la procédure d’au-
torisation aupres de Swissmedic.

Les AAT nécessitent de nombreuses ressources du systéeme
de santé en ce qui concerne le diagnostic, I’application des
thérapies et le monitoring. Une analyse de Hlavka et al.
menée dans six pays européens montre que des limitations

PRAXIS 2024; 113 (11&12): 293-296



294

au niveau des capacités pourraient conduire a ce que plus
d’un million de patients souffrant de troubles cognitifs 1¢é-
gers dus a la MA évoluent vers le stade de la démence, alors
qu’ils sont sur une liste d’attente pour un traitement spé-
cialisé (8). Ce chiffre est toutefois nettement surestimé, car
nous savons désormais que seule une minorité de la popu-
lation éligible est susceptible de bénéficier de I’AAT (voir
ci-dessous).

Nous aimerions expliquer ci-dessous dans quelle mesure
nous estimons que le systéme de santé suisse pourrait gérer
I’introduction d’une telle thérapie.

Les données présentées ci-aprés reposent pour la plupart
sur une enquéte menée par ’association SMC aupres de ses
membres afin de recenser les caractéristiques structurelles
et procédurales du traitement interdisciplinaire.

Les médecins de famille sont souvent le premier point de
contact pour les patients et leurs proches et fonctionnent
comme les principaux référents pour le traitement dans les
cliniques de la mémoire (MC). Les processus de cette col-
laboration ont été décrits dans le cadre des recommanda-
tions diagnostiques SMC au sens d’une stratégie de « case
ﬁnding » (3, 4).

Avec environ 5.44 MC pour 1000000 d’habitants, la Suisse
présente une densité élevée d’unités de soins interdisci-
plinaires spécialisées en comparaison internationale. S’y
ajoutent des offres en dehors du réseau SMC.

Le ci-dessous présente 1’évolution au sein du réseau

Apercu développement SMC

2018 2023 Changement

en %
Nombre de MC (membres du SMC) 35 49 +40
Taux de réponse a I'enquéte 60 75.5 + 26
Nombre de ressources humaines 388 575 +48
Nombre d’évaluation par MC 232 370 +60
Nombre d’évaluation au total 4630 13675 + 195
Temps d’attente en semaines 416 773 + 86

Répartition des étiologies
6% 32%

Distribution par stade dans la MA

9%

6%
50%
10% > _b.
v 46%
4%
15% »
Maladie d'Alzheimer 2%
mn Démence mixte (avec MA) MCI
FTLD B Démence légére

El Démence modérée
a sévére

Troubles cognitifs vasculaires
B LBD/Parkinson
Bl Psychiatrique
= SCD

Fig. 1: Répartition des diagnostics dans les MC: FTLD: dégénéres-
cence lobaire frontotemporale, LBD: maladie a corps de Lewy, SCD:
déclin cognitif subjectif.
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SMC entre 2018 et 2023. On constate une nette augmenta-
tion du nombre de MC et des ressources en personnel par
MC accompagnée d’une augmentation des délais d’attente.

Disponibilité du diagnostic

L'acces au diagnostic est globalement tres bon. Des exa-
mens neuropsychologiques par MC et par an sont réalisés
dans 83 % des cas. Tous les MC ont acces, au sein de leur
institution ou par le biais de coopérations, aux examens de
laboratoire, a ’'IRM, au FDG-PET, au diagnostic du LCR et
al’EEG, 89 % ont également acces au PET amyloide.

Répartition des diagnostics

La répartition des diagnostics en 2023 est présentée dans
la . Les données sont basées sur des estimations. Une
MA représente 65 % des cas. Dans 39 % la MA est un stade
de MCI ou de démence légere.

Malgré I’infrastructure suisse relativement développée en
ce qui concerne les soins aux personnes atteintes de dé-
mence, la question se pose de savoir dans quelle mesure
lautorisation d’une AAT pourrait entrainer une limite
dans la trajectoire des soins. Il y a encore quelques incon-
nues a ce sujet, par exemple on dispose encore de peu de
données sur les effets cliniques a long terme et sur la sécu-
rité en cas d’utilisation prolongée. Néanmoins, une évalua-
tion est d’ores et déja nécessaire pour estimer si la Suisse
sera en mesure de fournir ces traitements en temps voulu.

Diagnostic

En Suisse, on estime que le taux d’incidence annuel des
démences est de 32900. Environ 15000 cas sont examinés
chaque année dans les MC. En cas d’augmentation des
orientations vers le diagnostic précoce dans le contexte des
nouvelles possibilités thérapeutiques, les MC estiment que
I’amélioration de Iefficacité et 'extension de ’offre per-
mettraient de réaliser 3000 examens supplémentaires par
an dans toute la Suisse.

Une augmentation progressive de la demande de bilans
MC jusqu’a 20000 a 25000 par an (60-75 % de I’incidence
annuelle) est un scénario réaliste, ce qui pourrait dans un
premier temps avoir une influence négative sur les délais
d’attente jusqu’au premier bilan.

Traitement

Les premieres données issues de la prise en charge montrent
que, compte tenu des recommandations actuelles d’uti-
lisation des nouvelles substances dans une population de
MA dans les MC, seuls environ 8 a 17 % des cas pourraient
éventuellement étre éligibles pour une AAT, selon les cri-
téres d’inclusion et d’exclusion appliqués (9, 10, 11). Pour
les MC en Suisse, cela signifierait actuellement, pour une
population initiale de MA d’environ 5850 cas (39 % des
15000 cas de MC), approximativement 468 a 995 nouveaux
patients éligibles pour une AAT par an. Ce nombre pour-
rait augmenter au fur et 8 mesure que le diagnostic précoce
se développe (voir ci-dessus). Il n’est pas encore possible
d’estimer combien d’entre eux consentiront effectivement
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pour un traitement et cela dépendra fortement des éva-
luations du rapport bénéfice/risque des groupes d’intérét
concernés. 1l est probable que seule une fraction des pa-
tients éligibles accepterait de suivre une AAT.

Les ressources pour la mise en ceuvre de thérapies par
perfusion sont loin d’étre disponibles dans toutes les MC.
Dans 65 % des cas, on ne sait pas encore dans quelle mesure
il est possible d’implémenter des places de thérapie dans
les réseaux MC. Dans 32 % des MC, 15 places de thérapie
hebdomadaires sont directement ou indirectement indi-
quées comme disponibles, ce qui correspond a une capa-
cité moyenne d’environ 180 thérapies par perfusion par
semaine. En fonction de la fréquence d’application, cela
donne une capacité annuelle de 360 a 720 patients AAT. La
capacité de perfusion dans le réseau MC pourrait vraisem-
blablement étre augmentée au fil du temps par des mesures
organisationnelles et des coopérations ciblées. En outre,
une durée de traitement limitée dans le temps ainsi que des
formes d’application sous-cutanées en cours de développe-
ment pourraient améliorer la situation.

Apercu

L'augmentation anticipée des besoins en ressources pour
les examens spécialisés en cas d’autorisation de nouvelles
AAT contraste avec les pénuries de ressources dans le do-
maine du personnel spécialisé, avec une tendance a I’aug-
mentation des temps d’attente et une capacité d’extension
limitée a environ 18000 de bilans par an. Les estimations
des lacunes potentielles en matiére de capacités pour les
thérapies par perfusion sont incertaines et vont de 0 a 635.
Nous ne prévoyons toutefois pas de lacunes importantes a
long terme. L'accés aux diagnostics complémentaires par
appareillage ou par chimie de laboratoire semble poser peu
de problémes a la Suisse. Les mesures qui peuvent contri-
buer & compenser le manque de ressources comprennent
Pintensification des coopérations a I'intérieur et a I'exté-
rieur des institutions respectives ainsi que les développe-
ments diagnostiques et thérapeutiques (voir ci-dessous,

En raison des connaissances spécialisées nécessaires, qui
requierent de longues périodes de formation et de perfec-
tionnement, ainsi que de la pénurie générale de person-
nel qualifié dans le secteur de la santé, une augmentation
rapide du personnel pour compenser le manque de soins
semble irréaliste. Des processus d’amélioration continue
visant a augmenter la productivité des professionnels exis-

Apercu des lacunes potentielles en matiére
d’approvisionnement

Estimations
Incidence annuelle 32900
Besoin de bilans MC 20000-25000
Capacité de bilans MC 18000
Lacune potentielle en capacité d’investigation 2000-7000
Besoin en AAT 468-995
Capacité de perfusion 360-720
Lacune potentielle en capacité de perfusion 0-635
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Messages a retenir

e |'autorisation (éventuelle) de nouvelles thérapies a base
d’anticorps monoclonaux pour la maladie d’Alzheimer
pose des défis aux systemes de santé, aussi en Suisse.

e Notre analyse montre que nous disposons en Suisse de
bonnes conditions pour intégrer de nouveaux développe-
ments dans les structures de soins existantes.

e En cas d’autorisation I'acces a I’AAT devrait étre possible
pour tous les patients éligibles et intéressés.

tants, tels que la numérisation ou la délégation, ainsi que

la mise en place de coopérations semblent plus appropriés.

Il sera essentiel de savoir dans quelle mesure il sera pos-

sible de poser des indications précises et efficaces avec des

processus d’évaluation allégés et d’étendre les capacités de
perfusion. Les aspects suivants doivent notamment étre
pris en compte :

o Utilisation de nouvelles technologies de biomarqueurs,
comme les biomarqueurs sanguins et I’augmentation par
I'intelligence artificielle.

» Nouvelles formes de collaboration entre les soins pri-
maires et les MC.

o Mise en place et développement de capacités de perfusion
par des coopérations ciblées.

o Formes d’administration limitées dans le temps et par
voie sous-cutanée.

o Gestion eflicace des effets secondaires potentiels grace a
des coopérations ciblées.

Conditions cadres nécessaires :

» Rdle central de coordination des experts en démence
pour garantir la qualité du traitement et de 'indication,
et grande importance accordée a une information minu-
tieuse et centrée sur le patient ainsi qu'aux aspects médi-
co-éthiques.

» Recommandations professionnelles concernant le dia-
gnostic et le traitement appropriés ainsi que I’élaboration
de procédures opératoires standard.

o Amélioration des données de base par la promotion de la
recherche sur les soins et le développement d’un registre.

o Procédure uniforme de garantie de prise en charge des
couts pour la période entre une éventuelle décision posi-
tive de Swissmedic et I’admission sur la liste des spécia-
lités.

Le systéme de santé suisse ne sera pas facilement en mesure
d’offrir un accés a tous les patients dans un délai raison-
nable en cas d’autorisation d’une AAT. Des ajustements
importants seront nécessaires. Au vu de notre analyse, il
apparait toutefois que nous disposons de structures et de
mesures permettant de minimiser le risque que les pa-
tientes et les patients connaissent une progression de leur
maladie en attendant un traitement spécialisé.

La gestion d’éventuelles limitations en termes de capacités
constitue un défi qui nécessite des mesures a différents ni-
veaux. Le manque de ressources en personnel, notamment,
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rend difficile la mise en ceuvre de la création et de I’exten-
sion d’autres offres. La politique (nationale et cantonale),
les universités, les hopitaux/cliniques, les sociétés de dis-
cipline médicale, les établissements de formation postgra-
duée et les cadres sont ici sollicités.

Les auteurs sont d’avis qu'en cas d’autorisation, ’acces a
I’AAT devrait étre possible pour tous les patients éligibles
et intéressés.
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