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Relabellisation de la

Filiere de-Santé Maladies Rares BRAIN-TEAM

— Concertation BRAIN-TEAM :

o AM
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( \ ,B‘L{;ﬁ\"‘tﬁnl de Sya:\té‘ Nov 2018 01 Déc 06 o~
Flliere inarL™ - nerveux central &c
' Maladies rares U systeme i
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PNMR 3

-TEAM ;. :
RE BRA\N TE \Enovéfea en iigne Dogument rE:vw version finale pour V:Vmuaaonrnnele Va\dation dossier
5OSSIER DE CANDIDATY waton 4, Sorparsoe s - S
Envei dossier Envai dossier DGOS
Recuel avis arguments CHU Angers
CRMR & Assoclafions
b L
Synthese : ®

20192023

Périmétre inchangé : animateur, gouvernance ez

UN RESEAU AU

Projet en cohérence avec le PNMR3 s ges

NEUROLOGIQUES

Actions ciblées et priorisées

Animateur dela filiere:
Pr Christophe Verny
jet
Chefs de projet: )
Sophie gernichtein et Bénédicte Bellof
P

sromtenes Labellisation 26 juin 2019
2019-2022

frablissement hospitatier
CHU d’Angers.
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Animateur de |a filiere
pr Christophe Yerny
Chefsde projet:

énédi \loi
Sophie gemichtein et Bénédicte Be!

de rattachement :
Ftablissem

ent hospitalier
ers

cHu d’Ang

de Santé Maladies Rares

Recherche

[-,)'N DATION ‘\:::‘l
. Wy
maladies i)
rares

Créer une base de données

eImpulser un projet de recherche innovant transversal aux CRMR de la
filiere : une base de données de type « patient-reported outcomes ».

Prise en charge

Diminuer I'errance diagnostique

eSensibiliser les médecins traitants et spécialistes non-experts a orienter

vers les dispositifs

nationaux maladies rares.

eRéduire le temps d’acces aux résultats diagnostiques.

Diagnostic

Structurer 'offre diagnostique

eDes carences existent pour certaines pathologies neurogénétiques qui
doivent étre priorisées pour un acceés aux plateformes de séquencage
dans le cadre du Plan France Médecine Génomique 2025.

Médico-Social

Poursuivre le déploiement

*Se saisir des problématiques enfant et développer celles concernant les
adultes de plus de 60 ans.

Des plans de formation ciblés H-h

[lkadec]

ol

i

ePour les professionnels de santé et les aidants afin d’améliorer la prise en
charge des patients atteints de maladies rares neurodégénératives.
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Financement des Centres de Réference

ASSEMBLEE
NATIONALE

relatif a la bieéthigte

A\ Député du Gard
: * Président Groupe d’éttdes Maladies Rares
3y * Rapporteur CammiSsion spéciale chargée d'examiner le projet de loi
5 & a4

Amendement

« APRES L'ARTICLE 78, insérer |'article suivant: Dans un délai de six mois & compter de la promulgation
de la présente loi, le Gouvernement remet au Parlement un rapport sur le financement et I'évolution
du financement des centres de référence maladies rares. »

Le présent amendement vise donc a dresser un état des lieux du financement et de I'évolution du
financement de ce maillon essentiel pour la prise 'en charge des maladies rares.

Mobilisation
Date prévue le 29/11 ? bray,
Super o?

@0"‘ merc‘ ‘.
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Lancement opérationnel du PNMR3

v Co-Pilotage DGOS/MESRI
v' Durée:5 ans
v' 5 ambitions :

PLAN NATIONAL :
MALADIES RARES wl

2018-2022 ’l'.j"" Réle renforcé des FSMR pour.méttre en

ea place des outils, des partenariats et des
" projets transversaux entreyles centres de
référence et de compétences

Partager l'innovation,
un diagnostic et un traitement
pour chacun

'. Gouvernance & Axes de travail

Améliorer la
qualité de vie et
'autonomie des

malades

Innover pour
un traitement
de qualité

/

Favoriser un
diagnostic
rapide pour

/ chacun
Informer &
Former

Moderniser les
organisations et les
financements

PLAN NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE

YA Comité Opérationnel :

Gouvernance du PNMR3

Pr Elisabeth TournierLasserve (CRMR CERVCO,

Comité WU- Inter -Suivi stratégique du PNMR
V|Ce préS|dente) Cabin::Isn::;TLESRI :nwm“mmmm“
oy 7 o ® . o . € Comité
Comité de suivi labellisation : TR dussstons A, deu
Pr Christophe Verny
‘ . 3 . 3 THERAI PEUTI]UE
;;Q 11 axes de travail déclinés en 55 mesures : o

Au sein des DIAGNOSTIC THERAPEUTIQUE DONNEES

23FSMR
9 Comité Stratégique Pluridisciplinaire




Les 11 axes de travail

v

. Améliore ours de soins
* Permettre une société inclusive des
* Faire évoluer le dépistage néonatal et les personnes atteintes de maladies rares et
diagnostics prénatal et préimplantatoire de leurs aidants
pour permettre des diagnostics plus . er les professionnels de santé a

precoces ieux identifier et prendre en charge les

* [ Partager les données pour favoriser le
diagnostic et le développement d

Renforcer le role des filieres sur les

1 ’ > 1 7 . . . . .
* Promouvoir l'acces aux traitements dans «  préciser le positionnement et les missions

les maladies rares d’autres acteurs nationaux des maladies
Impulser un nouvel é %I‘a recherche rares

e Favoriser I'’émergence de I'innovation et
son transfert

10

7€ Ma\®




1eres mises en ceuvre du PNMR3

concernant les CRMR

oo, 413 @ Mise en ceuvre/actualités 2019

2018-2022

zam Déploiement RCP Maladies Rares : outil(s) national(aux) FSMR pour les CRMR

§ Acces aux plateformes de séquengage NGS (Plan France Médecine Génomique 2025)
FAAP HAS sur les pré-indications (priorisation.de pathologies)

Complétion BNDMR : déploiement BaMaRa / DPI-MR;
création répertoire national des impasses diagnostiques

i1l

r Production des PNDS : soutenu par les Filieres (AAP DGOS)
4P Programme ETP : (AAP.DGOS)

y@\ Plateformes d’expertises Maladies Rares : dans les établissements de santé / Outre-Mer (AAP DGOS)

Renforcement de I'accompagnement médico-social : formation, acteurs territoriaux etc.
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Résumé BRAIN-TEAM
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Un soutien a la production
de recommandations

.! e

worusst TEN

e Sélection de ~200 PNDS qui

bénéfici t de financements
Ministére “”m:‘:r:n?e?e‘:o:’ ALON yé yé yé . .
D e 1 domer S 5 flé ur leur réalisation en
Tél 01 40 56 47 52
R 2019-2020

M‘ms\redasgudafm" etdeta Santé / !

La

. s e [U—UT
We\wﬁ@m&@sﬂ\m(&' prp— ’
s ~araux des agences

g_ene!‘-!u‘ | |

St 1 '

g relative 3
et de sons

1 md‘e‘ mars 2’_0;
TION N° DGOSIMAAACS o ctes nationaux de 439

DL s s = ¢ . QO des PNDS nouveaux (ou en cours de

= sané préparation) ;

U ou des PNDS a actualiser parmi ceux qui
sont déja publiés.

En effet, un PNDS est daté lors de sa diffusion (date de fin
de sa rédaction). Il doit étre mis a jour si des études
nouvelles validées modifiant la stratégie diagnostique,
thérapeutique ou de suivi ont été publiées depuis sa
diffusion. La persistance de la validité de son contenu doit
étre systématiquement évaluée par ses rédacteurs, au
maximum tous les 5 ans, et déclencher une mise a jour si
nécessaire.

rares A de
s de centres ded':e‘m‘::m étre

e 4



Propositions BRAIN-TEAM

e

]
-@- LE-PLUS BRAIN-TEAM
' 10 DOSSIERS ~

Validés septembre 2019 Proposition de rajout d’un volet

[PNDS en cours ou nouveau « Accompagnement Médico-
Adrénoleukodystrophie liée a I'X social » a la trame du PNDS
Ataxie de Friedreich

NMOSD

Aphasie Primaire Progressive
Atrophie Optique Dominante

Acteurs

Thrombose veineuse cérébrale de
I'enfant

-Au moins 1 membre du CRMR

- Designe redacteur(s) et membres du GT
=scadrage du PNDS, animation réunicn,
finalisation, diffusion

Narcolepsie

Syndrome de Kleine-Levin

Syndrome d'Allan-Herndon-Dudley
(déficit en MTC8)

- Coordonnateur ou membres du CRICC ou
autres professionnels

== Recherche, analyse et synthese de la

Rédacteur(s)

‘ litterature

1as) =sElabore 1ére version du PNDS + propositions
de prize en charge (3 partir notamment des
recommandations ou protocoles existants)

=sFinalise le PND5

PNDS a actualiser -membres du CRICC

-autres professionnels (medicaux et
paramédicaux - médico-sociaux)
‘ - représentants de patients / usagers
- recueil avis d'un MG ! peédiatre de ville
=sDiscute, corrige ou valide la 1&re version du
FNDS  pas d'ohligation de se réunir !

Groupe de fravail

Maladie de Huntington (actualisation) mutidisciplinaire
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Un soutien a la production
=n

i

de programmes

sherd » Egulitd *
REPUBLIQUE FRANCAISE
Alam's
| |
L
L
Direction génera
Mission Maladies rares
Sylvie ESCALON
Tel. 0140 847 5.32'\7 B
Mel. - sUs escalond
e v It

Sophie LAPOINTE |
R O des programmes ETP nouveaux a
19-017423 - .
) LaantmdeaSohdaménetde S ConstrUIre ;
Mesdames &t Me:ns:\:!r:;?\: ::a‘e::san\é | | |
ks e ) des programmes ETP a actualiser parmi
ao(t 2019 relative & . . e -
oot S s L CEUX QU sont déja autorisés par les ARS
il Cette actualisation devrait aussi prendre en
p“mm (ETP) pour les ma
S e T S5
Eﬁi’%ﬁ she circulaire legttrance gouv.fr - roN

compte l‘intégration de modules en ligne ;

O des programmes ETP régionaux validés a
décliner avec des modules en ligne ou a
distance et/ou a étendre a I’échelle

nationale a travers les différents centres de
référence ou de compétence en lien a

] p\\\hl\%cgla
FSMR qui porte le programme ET%N;
N

14 )
— T
® -
df:i/? . © ?
VS

Textes de rétérence
e At

1 8
icles D, 116

alL. 1161-6, et @
des L 116118

e aux pabems.
- rhopital et relatv
' iilet 21 pnnu*;etom\e de
* 2009-879 du 21 juillet 2009
Loi n® 2009~ ) :
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. g""‘ Plan national maladies
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Propositions BRAIN-TEAM

\ Vg
'. 4 DOSSIERS -@- Projet BRAIN-TEAM

dépobt 10 octobre -

] Ataxie cérébelleuse (1 2ngers)
Accompagnhement des

J Maladie de Huntington (: #. viosdon. 2eHe) aidants dans les

: : , . maladies rares
J Atrophie Multisystématisée (i nuouse)

neurodégénératives
(L SEP de I'enfant 1 siceise - 20mp)




Nouveaux outils

L'INFOGRAPHIE-PARCOURS DE VIE

2y~
(1:\&\ (i) i’i{‘.‘
g '\.ﬁ
z Z
% >
< Rares ¥



Une infographie dynamique en ligne

http://parcourssantevie.maladiesraresinfo.org/

Un outil ressource pour les patients et les prefessionnels
Comment vivre avec une maladie rare, un. handicap ?

filires de santé MALADIES RARES : UN CAP POUR CHACUN\, -
Ty [UU\RARES

une initiative des Filiéres de Santé Maladies Rares et de Maladies Rares Info Services. 4 & 8\ INFOSERVICES

maladies rares —

b W e
e CNE

Vivre avecMDlCAP Il i ! Poursuivre sa
A ¥

| SCOLARITE

Développer l'information sur les maladies rares / Mieux connaitre les dispositifs existants powsy faire face

S, g ccof !
NFORMER;OU :;adT@”e( s Evoluer AU
% WA o QUOTIDIEN
S D'ACCUEIL

I Accompagner
un malade

comme
AIDANT
St
s ol N _FONDATION
QQ " 8 Groupama
0, % Mentions légales & copyrights | Vie privée & Cookies Service proposé en partenariat avec . Service créé grace au mécénat de vaincre les malac dies rares




une initiative des Filiéres de Santé Maladies Rares ot de Maladies Rares Info Services. SRPO SERVICES

maléﬂies rares .

o

v 5 '
ELtre SOIGNE A L'HOPITAL : ftre SOIGNé EN VILLE e ¢ lC‘ g . ¢ POUrsuivre 53
) | ' ) y SCOLARITE

Développer l'information sur les maladies rares / Mieux connaitre les dispositifs existants pour y faire face |

flieres de santé MALADIES RARES : UN CAP POUR CHACUN W"Aums

Evoluer AU

(Menersa
VIE PROFESSIONNELLE : QUOTIDIEN
' ] Accompagner
' PR un malade
[ comme
2 AIDANT
Se deéplaceren
T TRANSPORTS
<
-~
FONDATION
- Groupama
Service proposé en partenarat avec Plliance Service créé grace au mécénat de vaincre los mai "’“ ares

matadivn rares

20
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PRESENTATION

filibres de santé MALADIES RARES : UN CAP POUR CHACUN ® MALADIES
W Développer l'information sur les maladies rares / Mieux connaitre les dispositifs existants pour y faire face : IUIP RARES
) . une initiative des Filieres de Santé Maladies Rares et de Maladies Rares Info Services. [NFD SERVICES
maladies rares

&)

Connaitre LES ETABLISSEMENTS
D'ACCUEIL ET D'ACCOMPAGNEMENT

Toute personne atteinte d'une maladie rare et
en situation de handicap peut le cas échéant
bénéficier d'un accompagnement par un
établissement ou par un service d'accueil
médico-social (ESMS).

Dans la plupart des cas, l'orientation dans un de
ces établissernents ou services nécessite une
décision de la Commission des Droits et de
I'Autonomie des personnes handicapées

(CDAPH).

Pour en faire la demande, il faut s"adresser 3 la
Maison Départementale des Personnes
Handicapées (MDPH) ou a la Maison
Départementale de ['Autonomie (MDA) de son
lieu de résidence.

Un établissement d'accueil : qu'est-ce que

A quis'adresser ? \

Que fait la Maison Départe ’,' de Personnes Handicapées (MDPH) ? @
&5 de la MDPH ? ®

Comment Faire une demande aupi

P

Les établissements et s 'd
e el o

pour enfanks @

e litiges, quelles alternatives ?

————

» FOMDATION
Groupama
Service proposé en partenariat avec ‘G‘I I - Service créé grace au mécénat de waincre les maladies rares
lance

maladies rares

Mentions légales & copyrights | Vie privée & Cockies | Plan du site

D,
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®
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filieres de santé .
; MALADIES RARES : UN CAP POUR CHACUN MALADIES
’w Dé [ i ladies rares / Une meilleure ¢ i itifs exi ”"Eﬁ

= pp surles e des disp pour y Faire face 2
ma|ﬂdlES rares une initiative des Filiéres de Santé Maladies Rares et de Maladies Rares Info Services.

0 Retour a l'accueil /

I EN CAS DE LITIGES, QUELLES ALTERNATIVES ?

| LA MEDIATION (OU TRAITEMENT AMIABLE DES LIT, ) vos droits

Un médiateur de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) p ir dans le traitement Défenseurs des droits :

des demandes d'explications, de réclamations ou de litiges qui ne sont pas forcé lien direct avec une hitps:fhwww.defenseurdesdroits fr
décision de la Commission des Dr(?ils e't de I'Au tonolrnie des personnes handicapé ). Son réle est d'informer Site de I'association France Assos Santé
et accompagner la personne handicapée dans ses démarches, hitp:/iwww.france-assos-sante.org

La médiation n'est encadrée par aucun formalisme, il est préférable de se igner auprés de la MDPH locale pour
connaitre quelle procédure y est mise en place.

La médiation est sans effet sur les voies et délais de recours.

La commission des droits et de I'autonomie
des personnes handicapées
hitp:fhandicap.gouvfr

LES VOIES DE RECOURS CONTRE | IONS DE LA COMMISSION ¢, .
DES DROITS ET DE 'AUTONOMIE D RSONNES HANDICAPEES "0
(CDAPH) ERHR de sa région, consulter Ia page Index

des sites ERHR
Dans le cas ou la personne handicapée (ou rep ntant lgal) estime que la décision de la CDAPH méconnait ses hitps:/hwww.erhrfr/

droits quant 2 son orientation en établissement ou service médico-social, il existe plusieurs formes de recours : La MDPHIMDA du lieu de résidence 2 Une liste

des maisons départementales avec leurs
coordonnées est disponible sur:

Le recours gracieux (ou iniskratif) ® hitp: i mdph fr

@

La procédure de

B Vidéo

Le recours ten @ MDPH Focus voies de recours
Cliquez-ici
AUT Q&s D'AIDES -
I ¥ Atélécharger
E__ N
pes Relais Handicaps Rares (ERHR) ® Guide pratique Conciliation/Médiation/Recours

Gracieux (2011):

hitp:tihandicap.gouvft

défenseur des droits

Lassociation France Assos Santé ®



Partenariat

COLLEGE DE LA-MEDECINE
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PARTENARIAT

UN PARTENARIAT POUR DYNAMISER LA PRISE EN CHARGE

COLLEGE 2 filiéres de sante Dosors
de la MEDECINE @ P ¥ RARES

GENERALE maladies rares

Ce partenariat permettra de mieux %’ les médecins

généralistes sur les pathologies d s rares et de faire

connaitre les dispositifs, spécifique e droit commun, qui
favoriseront la bonne on‘ez@n medicale du patient et

aciliteront sa prise en chw&

Rédaction de fiches pratiqu
aux médecins généralistes

Publications croisé iSans les

newsletters (e) is
partenair

Réalisation d’'une enquéte pour connaitre les
besoins des médecins généralistes
concernant les maladies rares.

Participations croisées a des
manifestations en régions.

P

i
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COMMENT TROUVER L'INFO ?

....Pour une meilleure orientation des patients et des professionnels :

un acces a l'information maladies rares clarifié :

v Un site web commun et un livret de présentation des 23 Filiéres :

> WWW.MALADIESRARESINFO0.0RG <
MALADIES RARES : )

UN CAP POUR CHACUN !
ok ‘
filieres de santé 1T .
o [Upesres
maladies rares 5
| B =T
——" QUEST-CE | -
oo e =
. MALADIE !
e S = RARE? 1 =

Filigre Mucoviscidose et
MUCOCFTR  affections liées a une
= anomalie de CFTR

MHEMO Maladies hémorragiques
constitutionnelles

v’ les sites web des 23 filiéres
v’ le site web de la DGOS
v les sites des autres acteurs : Maladies Rares Info Services...

Un acces a l'information‘maladies rares neurologiques :

v' www.brain-team.fr
v’ réseaux sociaux :

* ' 3'publis / semaine « 5400 tweets u * 120 vidéos
'F * - Relai événements * 3 publis / semaine * 11 playlistes

* Relai actualité MR

)
\ =
z z
B =
% ;
Ay \



RENCONTRES REGIONALES MALADIES RARES

6 déce
8h45-17h

i ation
pole Acquisition Apprentlssage Form

nisée par Ia filiere
anté maladies ©

sarité matadies rares:

journée orga
FAVA"""’"UL‘

jeres de
Avecla panicipatioﬂ des filieres
v

= fai2r =e=e==

. m%

san g\ e

MC@E wneMe

géme rencontre depuis septembre 2016
Auvergne-Rhdne-Alpes, Midi-Pyrénées,
PACA, Grand-Est, Nord, Bretagne,
Centre, Bourgogne Franche-Comte

ThematiQue abordée :
contribuer a améliorer la communication entre acteurs du champ
sanitaire, social et du médico-social,

par le prisme de cas pratigues et concrets d’'un enfant et d’un
adulte atteints d’'une maladie rare.

Public cible :

professionnels du soin, du secteur social et médico-social,
médecins du travail, professionnels de ville, caisses
d’assurance-maladie, représentants associatifs, médecins
de I'Education nationale, équipes MDPH...




Programme

Accueil des participants

Ouverture de la journée

9h20-10h10

La spécificité des maladies rares

* Présentation de I"offre de soins nationale
des maladies rares

Pr Guillaume jondeau,
Anirmateur de la flidre FAVA-Mult

* Présentation du service national
d'information et de soutien :
Maladies Rares Info Services
Zakia Beghdad et Marie-Armel Savidan

* Fondation Maladies Rares
Lawra Benkemoun,
Responsable Régionale Est

= Alliance Maladies Rares:
la woix des malades
Lawsrence Bourdin-Thizy,
Diéldpude Doubs et Haute-Sadne

LULAUERULE N Pause

Maladies rares et le parcours de vie
& travers une présentation

d'un cas pratigue

[soins. meédico-social)

Déjeuner sur place

Ateliers
{1 atelier & choisir au moment de lMnscription)

* Les difficultés de vie professionnelle
des parents d'enfants atteints
de maladies rares

* Comment préparer la transition
et accompagner au mieux les jeunes
du service pédiatrigue au service adulte

* lannonce d'une maladie génédtique
au reste de la famille

* Handicap invisible
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Restitution des ateliers en pléniére

Conclusion
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Présentation des specificités des Maladies
Rares

Regards LraySes . MDPH / SAMETH / Cap

Emploi {ERHMR / Education Nationale

Expérimentations locales

Ateliers

Les difficultés de vie
professionnelle des parents
d'enfants atteints de
maladies rares

Parents soignants mais pas seulement!
Comment soutenir les parents dans leur
arrét ou diminution de vie professionnelle
al'annonce de la maladie chronique rare?
Quel parcours pour envisager une reprise
d'activité? Exemnple d'une séance d'édu-
cation thérapeutique mise en place a
Necker. Quels supports pour aborder cette
problématique? Comment favoriser 'aide
mutuelle?

Comment préparer la
transition et accompagner

au mieux les jeunes du service
pédiatrique au service adulte

Comment préparer la transition de
I'adolescence a I'dge adulte 7

Comment aider les adolescents, leurs
parents et les professionnels & anticiper
et préparer cette période ?

Exemples d'outils et de dispositifs mis en
place en direction :

- Des jeunes

- Des familles

- Des soignants

L'annonce d'une maladie
génétique au reste de la famille

Lannonce diagnostique d'une maladie
génétique au patient et & sa famille peut
étre lourde de conséquences sur leurs vies
mais egalement pour la suite de la prise
en charge. Elle doit permettre la mise en
place d'une alliance thérapeutique de

bonne qualité. Elle requiert du temps, de
la disponil , 8insi qu'un envirennement
adapté. Il estimportant d'expliciter claire-
ment les retentissements de la maladie

tout en insistant sur les solutions théra-
peutiques actuellement existantes et sur
les diverses mesures préventves, Nous
aborderons lors de cet atelier les enjeux
de lannonce pour le patient et/ou l'aidant
et nous échangerons sur des recomman-
dations pour l'annonce d'une maladie
genetigue avec ou sans diagnostic.

Handicap Invisible

Ce n'est pas parce qu'on ne le voit pas qu'il
n'existe pas. L'absence de visibilité du
handicap peutentrainer une sous-estima-
tion de son impact dans la vie scolaire,
professionnelle ou sociale.

Des clés de compréhension, des témoi-
gnages et des outils parmettront de saisir
les enjeux des handicaps invisibles et les
Moyens & Mettre en ceuvre pour mieux
informer les professionnels etl'entourage
social car trés souvent, des mesures
simples permettent d'y remédier.
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Formation /sensibilisation d
professionnels médico-so X
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TOUR DE FRANCE
)

‘ Tour de France (Mulhouse, Angers, Lyon, Orléans

‘ Expérimentation Formation DPC — 4 jours
[/
‘ Déploiement Formation - DPC : Grand Est, Occitanie et
Lyon

‘ DU Accompagnement Médico-social
: 31




Déploiement d’un Réseau Na ‘Q¥al
Médico-social ,{O

4¢me journée annuelle des services sociaux des
CR/CC avec services sociaux des ESMS
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Développement de projets rec@he
médico-sociaux/ Projets in@vants
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Déploiement d’une plateform ‘“&
connaissances et des savoi

>

Expérimentation Pays de la Loire :
groupe nutrition
-

[\
PNDS recommandations bonnes
pratiques
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| ETP en ESMS




Aide aux aidants @

Structures de répi'c,{(j%N

X

Convention Nationa'e Association
Francaise des aidunts

~

‘ Etude nationale besoins de répit
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‘ Partenariat JurisSanté
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Communication/Représentati%@
Veille de I'information Médico<sociale

S

Groupe CNSA

/

Comimission Médico-sociale

Outils de communication réseau
National Médico-social
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Merci de votre attention

Chef de projet Q(Z@l projet adjoint Chargées de mission : mission@brain-team.fr

CONTACTS

0142161429

Sophie Bernichtein enedicte Belloir
soph'e.bernichtein BEnedicte.belloir@aphp.fr Isabelle Maumy Marie Berre

0142161334 06 98 50 16 06 0142160943




