Vers un parcours
recherche du patient

Antoine Magnan
President administrateur du CNCR
PCME CHU de Nantes
e ————

Séminaire Hospitalo-Universitaire, Nancy 16 & 17 Novemb

COMITE NATIONAL DE COORDINATION DE LA RECHERCHE



medecine

Augmentation des

maladies chroniques Médecine renversée
Comorbidome
\ / \ Fonder sur
M4P des preuves:

/, \ /1 5eme P

Révolution biologique Acceptabilité ?
et numeérique

’augmentation des maladies chroniques doit
faire repenser ’organisation de la reche{ﬂwm



La revolution biologique et numerique
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Le patient/citoyen acteur de sa sante,

acteur de la recherche
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L es nouveaux territoires de sante : une
opportunite de maillage de la
recherche
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Le parcours recherche du patient : une
reponse aux exigences de la medecine
du futur
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Le parcours recherche du patient

reinvente le parcours de soins

<-~Répond aux besoins de la recherche en soins
primaire

< ~Répond a la volonte d’adresser le bon patient au
bon endroit: centres experts

<~ Permet de se donner les moyens de la prévention

<"~ Permet la reduction des inégalités en proposant a
tous et au plus pres la méme offre de recherche
clinique.

<~ A chacune de ses etapes, doit étre percuté par les
questions éthiques, philosophiques et sociologiques
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Le financement du parcours recherche

conditionne la réeussite de la
prevention

< En reéinventant le parcours de soins, le
parcours recherche devient en soi un objet de
recherche: les universitaires doivent s’en
saisir.

<l permet d’apporter la preuve de la
médecine 4P: il conditionne la réussite de la
prévention.

<~ C’est le parcours qui doit étre finance: il
s’agit d’une chaine qui ne donnera des
résultats que si elle est complete.
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Conclusion: Concretement...
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