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A L O Ï S  A  2 0  A N S  

PARTIE 1 
2004 - 



LE PÔLE ADULTE

2004

Création de 
l’Association Aloïs

Philosophie : Dg Précoce et rapide 
= Parcours diagnostic en ville, accessibilité 

financière (financement public), 
informatisation des données

2009

Comparaison ville - hôpital
Le diagnostic est fait plus 

précocement en ville

2014-2015

2016

À l’horizon 2030 l’hôpital ne 
peut/pourra accueillir 
que 40% des patients

2020

Lancement PASSCOG

Le parcours de diagnostic est plus 
économique en ville qu’à l’hôpital 
Cabinet de conseil Kea&Partners

En pro bono

La MA coûte 28 Mds d’€ par an 

2013

Arrêt des financements publics
Modification du modèle économique 

(tout public => tout privé)

Cabinet de conseil Kea&Partners
En pro bono

Fellowship Ashoka
Financement PLFSS Article 51

Ville MMS 25/30
Hôpital : MMS 17/30



2016

Ouverture du pôle enfant

Collaboration avec l’hôpital

Les TND : Contexte, état des lieux

2024

Les TND coûtent 27 Mds d’€/an

2023

LE PÔLE ENFANT  

Ouverture de la première Clinique TND

Copilotage PCO Paris 7-12 ans – ARS IDF

Axe santé - travail

Cabinet de conseil GOODWILL 
Management pro bono

(Sous presse, L’Encéphale) 



EN L’ÉTAT : LES COÛTS GLOBAUX DES TROUBLES COGNITIFS

ADULTES ENFANTS

28 Mds d’€ par an 27 Mds d’€/an

COÛTS GLOBAUX : 55 Mds 

d’€/an



patients vus en évaluation diagnostique, dont

40% d’enfants depuis 201713 295

partenaires professionnels de santé :
médecins généralistes, neurologues,
psychologue, orthophonistes,
pédopsychiatres

créations innovantes de parcours cognitifs de
téléconsultation depuis 2014 : Saint-Agrève
(Ardèche), Sarcelles (IDF), Annaba (Algérie),
Chiconi et Mamoudzou (Mayotte)

formations pour professionnels de santé,
aidants, patients, enseignants, salariés et
dirigeants en entreprise
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ALOÏS EN QUELQUES CHIFFRES
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PARTIE 2 
2004 - 
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13 295
patients

COHORTE ALOÏS GLOBALE DE 2004 À 2023



Enfants Adultes 26-49 ans Adultes  + de 50 ans

12,74%

Enfants 

Adultes 
+ 50 ans

Adultes 
26-49 ans

44,87%42,39%

COHORTE ALOÏS 2017 – 2023 (5 748 patients) : 
RÉPARTITION SELON LES ÂGES



TDAH
30%

Troubles langage écrit
17%

Troubles coordination
11%

TSA
10%

Troubles langage oral
9%

Suite lésion cérébrale acquise 
ou congénitale

6%

Troubles neurovisuels 
2%

Troubles anxieux
12%

Dépression 
3%

TND* 77%

*TND : Trouble du neuro développement

COHORTE ALOÏS ENFANTS : 2 - 25 ANS 



Autres troubles neurologiques
18%

Troubles cognitifs d'origine 
infectieuses

6%

Troubles psychiatriques
39%

TND  45%

COHORTE ALOÏS ADULTES : 25 ANS - 50 ANS 



Maladie d’Alzheimer
35%

Maladie de Parkinston et autres, maladies 
extrapyramidales 

12%

Autres troubles neuroévolutifs
7%

Autres troubles d'origine organique
9%

TND
2%

Troubles cognitifs vasculaires
15%

SAS
2%

Troubles psychopathologiques
26%

Maladies 

neurocognitives 

65%

COHORTE ALOÏS ADULTES : > 50 ANS 



Pôle Adulte  25 ans – 50 ans Pôle Adulte + 50 ans et SéniorsPôle Enfant – 2 ans ½ - 25 ans

TND 77%

COHORTE ALOÏS
RÉPARTITION DES DIAGNOSTICS POSÉS 

TND 45%
Maladies neuro 

cognitives 65%

De la pédiatrie à la gériatrie



2017 2020 2024

Les facteurs de risque des troubles cognitifs majeurs (dementia) 
THE LANCET

Source, The 

Lancet



NOUVELLES HYPOTHÈSES :

 

o Les maladies neuro cognitives : conséquences des TND non soignés?

o Comment vieillissent les TND?

o Les TND  : facteurs de risque des maladies neuro-cognitives?



VALIDATION DE CES HYPOTHÈSES :
 
EN VI SAG ER L E S  TROUBL E S CO GN IT IF S  S UR UN CYCL E DE  V IE

 
o Revoir complètement l’interrogatoire et les examens (clinique et+) DES PATIENTS QUI 

CONSULTENT POUR UN TROUBLE COGNITIF/COMPORTEMENTAL À TOUS LES ÂGES DE 

LA VIE.

LES ENFANTS – recherche d’antécédents familiaux de maladies neuro-cognitives

LES ADULTES – Recherche d’un diagnostic a posteriori de TND

 



CONCLUSION 

Partie 1 - Rôle éclaireur des associations : observation partie du terrain 

capable de modifier les politiques publiques

Partie 2 - La prévention de l’expression des maladies neuro-cognitives passe 

par le diagnostic précoce des TND?  

La Plasticité cérébrale, 
Constitution de la Réserve Cognitive
Ceci permettrait d’augmenter la part potentiellement modifiable des FdR des troubles cognitifs majeurs



“Diagnostiquer tôt pour 
vivre mieux” 
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Questions du public 

Merci pour votre attention.
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