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L'Union européenne connaît un vieillissement démogra-
phique considérable. Depuis 2012, la population européenne en
âge de travailler se réduit, tandis que celle de plus de 60 ans
poursuit sa progression. Cette évolution va mettre en péril les
futurs équilibres financiers publics dont celui des soins de santé
[1].
L'espérance de vie à la naissance ne cesse d'augmenter dans
le monde, approchant ou dépassant 85 ans pour les femmes
et 80 ans pour les hommes en Europe. Cette évolution est due
à l'allongement de la longévité moyenne et non à la baisse
de la mortalité prématurée. La qualité de vie des années
supplémentaires, vécues après 80 ou 85 ans, préoccupe de
plus en plus les pouvoirs publics qui cherchent à retarder
l'apparition des maladies chroniques, la sénescence, le déclin
fonctionnel ainsi que la fragilité et la perte d'autonomie [2].
Désormais, la prise en compte par l'Union européenne de
l'espérance de vie en bonne santé (sans maladie chronique
invalidante et sans limitations d'activité) dans le calcul de
l'espérance de vie globale permet d'apprécier le poids du
vieillissement [3].
Les maladies chroniques jouent un rôle majeur dans le vieillis-
sement [4]. L'augmentation de l'espérance de vie s'accompagne
d'un changement des causes de morbidité et de mortalité, plus
de 70 % étant désormais imputables aux maladies chroniques
[5]. L'augmentation du nombre de personnes atteintes de
maladies chroniques génère de nouveaux risques liés aux inter-
actions entre de multiples pathologies (comorbidités), qui
s'ajoutent aux réductions fonctionnelles liées à l'âge et aux
causes socio-économiques [6].

La Commission européenne (DG-Sanco et DG-CNECT) a lancé un
appel de déclarations d'intention pour les candidatures de « site
de référence » dans le cadre du Partenariat européen d'innova-
tion pour un vieillissement actif et en bonne santé (European
Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing – EIP on
AHA. Ces sites sont définis comme étant des régions, villes ou
organisations intégrées (entre les hôpitaux et les soins de santé
primaires) qui, par une approche innovante et globale, permet-
tront d'améliorer le vieillissement actif et en bonne santé. Ils
doivent intégrer plusieurs actions. Trente-deux sites de référence,
dont quatre régions ou départements français, ont été retenus et
ont reçu une reconnaissance officielle le 1er juillet 2013. Para-
llèlement, la Commission a lancé un appel d'offre concernant les
« engagements pour action » (Commitment for Action).
Cet article résume les activités en région Languedoc-Roussillon
(LR) qui ont abouti à la création du site de référence MACVIA-LR®

(contre les maladies chroniques pour un vieillissement actif en
Languedoc-Roussillon) ainsi qu'à celle de l'institut EURICAP
(European Institute for Chronic Diseases, Ageing and Handicap).
Ces deux entités sont fondées sur les appels d'offre de la
Commission européenne [7]. MACVIA-LR® [8] et EURICAP se
proposent de représenter les activités du site co-localisé français
de OneMoreLife en interaction avec les autres partenaires
français.

Le partenariat européen d'innovation pour
le vieillissement actif et en bonne santé
Le but du Partenariat européen d'innovation pour un vieillisse-
ment actif et en bonne santé (EIP on AHA, DG-Sanco et

Le site de référence du Partenariat européen d'innovation pour un vieillissement actif et en bonne santé MACVIA-
LR (contre les maladies chroniques pour un vieillissement en bonne santé en Languedoc-Roussillon)
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DG-CNECT ; https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/) est de
mobiliser les acteurs et les ressources en Europe pour identi-
fier et éliminer les freins à l'innovation en faveur d'un vieil-
lissement actif et en bonne santé. Par une approche
interdisciplinaire et intersectorielle, la création de synergies
et d'une masse critique impliquant les secteurs privés et
publics à tous les niveaux de la société (local/régional/natio-
nal/européen), il s'est donné pour mission de dessiner les
contours d'une société soucieuse d'assurer un vieillissement
actif et en bonne santé de sa population. L'objectif phare est
d'augmenter de deux ans les années de vie en bonne santé

(Healthy Life Years) des citoyens de l'Union européenne (UE)
d'ici 2020 [9]. Le succès d'une telle démarche conduirait à une
triple victoire pour l'Europe en :
! permettant aux citoyens de l'UE de mener une vie saine, active
et autonome jusqu'à un âge avancé ;

! assurant la pérennisation et l'efficacité des systèmes de soins
sociaux et de santé ;

! développant et déployant des solutions innovantes, moteurs
de la compétitivité et de la croissance du marché.

L'EIP on AHA a identifié une série de plans d'action, regroupés en
trois piliers :
! A : prévention et dépistage ;
! B : soins et traitements ;
! C/D : vieillissement actif et vie autonome) (encadré 1).
La Commission européenne a créé des sites de références de
l'EIP on AHA. Trente-deux, dont quatre régions ou départements
français, ont été retenus et ont reçu une reconnaissance offi-
cielle le 1er juillet 2013. La Commission a également lancé un
appel d'offre concernant les « engagements pour action »
(Commitment for Action).

MACVIA-LR®, site de référence de l'EIP on
AHA
Le 2 mars 2012, l'EIP on AHA a lancé plusieurs appels d'offre
pour un plan stratégique. La région Languedoc-Roussillon (LR) a
répondu à l' « expression d'intérêt » pour un site de référence
candidats (plans d'action A1, A2, A3, B3, C2 et D4) et 10 enga-
gements pour action (A2, B3 et D4). Les projets du LR ont tous
été retenus par l'Union européenne (5 en LR et 5 en Europe)
(tableau I).

Encadr!e 1
Plan d'action de l'EIP on AHA

A1 Meilleure adhésion aux prescriptions de médicaments
Aujourd'hui, seul un quart des sujets âgés ayant une maladie
chronique avec comorbidités prennent correctement leur
traitement. La Commission propose de développer des
approches innovantes dans au moins 30 régions pour améliorer
l'adhésion aux traitements

A2 Prévention des chutes
Les chutes représentent une morbidité et une mortalité très
importantes chez les sujets âgés. Elles sont aussi responsables
de perte d'autonomie. Un programme de prévention des chutes
et de diagnostic précoce devrait être lancé dans au moins
10 pays d'Europe en 2015. La télémédecine doit pouvoir aider
à détecter et prévenir les chutes. Des programmes de
réhabilitations seront mis en place.

A3 Fragilité et malnutrition
Un programme pour la prévention du déclin fonctionnel et la
fragilité doit être mis en place et proposé à 1000 individus au
minimum parmi le personnel de santé, à compter de 2015

B3 Prise en charge intégrée des soins pour les maladies chroniques
avec comorbidités
Des programmes pour les sujets âgés seront mis en place dans
au moins 20 régions pour 2015. Ces programmes seront
focalisés sur l'intégration des soins par les professionnels de
santé et sociaux. Ils incluront la télémédecine

C2 Vie autonome
La mise en place et l'intégration de solutions entre divers types
de technique d'aide et d'intervenants, pour maintenir les sujets
âgés à domicile, doivent inclure un ensemble de mesures
comme : les contacts sociaux, les alarmes fonctionnelles et
divers services à domicile. Les sujets âgés doivent apprendre
à utiliser les applications de télémédecine, faciles
à comprendre, pour prévenir la solitude, l'isolement social ou
l'admission prématurée dans une maison de retraite

D4 Environnement adapté aux personnes âgées, appartements
thérapeutiques et villes amies
Les villes, villages et les zones publiques doivent s'adapter aux
personnes âgées et/ou handicapées pour permettre à toute
personne de ne pas rester confinée chez elle

TABLEAU I
Actions initiées en LR pour l'EIP on AHA

Vieillissement
actif

Mieux vieillir
avec une
maladie

Prévention des chutes +++ +++

Accident vasculaire cérébral – ++

Clinique de comorbidités +++ ++

Maladies respiratoires chroniques +++ +++

Urgences ++ +++

Soins dentaires +++ ++

Maladies infectieuses chroniques + +++

Hépatites + +++

Mieux vieillir avec un cancer + +++

Mieux vieillir avec une mucoviscidose – +++
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La vision du site de référence est double : permettre, d'une part,
de vieillir en étant actif et en bonne santé et, d'autre part, de
mieux vieillir en étant malade (figure 1).

Plan d'action A1 : adhésion aux prescriptions de
médicaments
Les pharmaciens représentent un atout important du système
de soins français. Une interaction avec l'Ordre des pharmaciens,
les associations professionnelles et les maîtres de stages a été
initiée, en particulier pour intégrer le Dossier Pharmaceutique®

au projet et pour une meilleure adhésion au traitement des
personnes âgées. Les autres acteurs des soins auprès des per-
sonnes âgées (aides-soignantes et autres) sont aussi impliqués
pour optimiser les soins à domicile.

Plan d'action A2 : prévention des chutes
Les chutes représentent une morbidité et une mortalité très
importantes chez les sujets âgés [10]. Elles sont aussi responsa-
bles de perte d'autonomie. La clinique de la prévention des
chutes fonctionne au CHRU de Montpellier et sera déployée dans
les CHG de la région [11]. L'information sera faite au niveau des
médecins de la région mais aussi des pharmaciens. Un réseau de
soins doit être établi pour prévenir les chutes.

Plan d'action A3 : fragilité et malnutrition
La fragilité est un des axes majeurs de la gériatrie pour prévenir
le handicap et la perte d'autonomie [12]. L'Institut régional du
vieillissement de la CARSAT-LR (caisse d'assurance retraite et de
la santé au travail-LR) est au centre du dispositif de la fragilité
car on insiste insuffisamment sur les éléments déterminants

socio-économiques de la prise en charge de la fragilité. Le projet
Trans-Innov-Longévité assure le déploiement d'un enseigne-
ment à distance pour la formation aux nouveaux métiers dans
le champ du vieillissement et prévenir la fragilité. Le parcours de
santé des personnes âgées en risque de perte d'autonomie
(PAERPA) entre aussi dans le cadre du plan d'action A3 et sa
mise en place est en cours au CHRU de Montpellier.

Plan d'action B3 : prise en charge intégrée des
soins pour les maladies chroniques avec
comorbidités
Les maladies chroniques sont des affections de longue durée.
Elles associent les quatre pathologies non transmissibles
majeures définies par l'OMS (maladies cardiovasculaires, can-
cers, maladies respiratoires chroniques, diabète) [13] mais
aussi les maladies neuropsychiatriques, musculo-squelettiques
et la santé bucco-dentaire [14]. Plusieurs maladies infectieuses
sont des affections chroniques (tuberculose, VIH/SIDA). Enfin,
les maladies génétiques sont devenues des maladies chroni-
ques. Un des meilleurs exemples en est la mucoviscidose
(figure 2).
Le parcours de soins pour les maladies chroniques et le vieil-
lissement actif et en bonne santé nécessite des propositions
innovantes intégrant les acteurs publics et privés autour des
soins en santé primaire et l'implication des patients. Il doit être
applicable à l'ensemble de la région, en tenant compte des in-
égalités sociales et géographiques ainsi que de la stratégie
régionale de l'accès aux soins pour tous. Les propositions :

Figure 1
Vision du Site de référence MACVIA-LR

Le site de référence du Partenariat européen d'innovation pour un vieillissement actif et en bonne santé MACVIA-
LR (contre les maladies chroniques pour un vieillissement en bonne santé en Languedoc-Roussillon)
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! offre de soins intégrée et complémentaire pour les maladies
chroniques avec comorbidités (CHRU de Montpellier). Un pro-
jet de soins intégrés chez les patients âgés atteints de mala-
dies chroniques est actif au CHRU avec un suivi par
télémédecine en soins de santé primaires (en cours). Ce projet
est fondé sur une offre de soins innovante et coordonnée pour
les maladies chroniques et la gériatrie (clinique CAMAC des
comorbidités, clinique des chutes, clinique des maladies neu-
rodégénératives chroniques, clinique de l'appareil locomoteur,
clinique du VIH) [15]. La clinique des comorbidités est originale
car elle permet d'évaluer l'état d'un patient atteint de maladie
chronique en une journée et de proposer une approche thé-
rapeutique en association avec les soins de santé primaire.
L'informatisation du système est opérée par le système
DXCare® et IPSoins® [16] avec interopérabilité régionale
(Antares®) ;
DeProPASS (CHRU de Nîmes, médecins généralistes). Un des
problèmes de santé de la région est le manque de moyens
médicaux dans les cantons de l'arrière-pays. En partenariat
avec les maisons médicales du Gard, le CHU de Nîmes propose
un dépistage des maladies chroniques à distance (projet
DeProPASS). Il est en ligne avec la clinique des comorbidités
du CHRU de Montpellier. Une « valise » maladies chroniques
est en gestation et un médecin pourrait se déplacer pour
« aller vers les patients » des zones peu médicalisées pour
détecter les maladies chroniques. Les patients seraient alors
suivis par télémédecine. Ce projet pilote permettra d'étendre
l'offre de soins aux autres maisons de santé pluri-profession-
nelles de la région et de couvrir les zones peu médicalisées
pour un maillage régional de l'offre de soins ;

! parcours de soins intégrés incluant les urgences (CHRU de
Nîmes, Montpellier). L'avenir de la prise en charge optimisée
et humanisée des patients ayant une maladie chronique passe
par l'organisation du parcours de soins chaque fois que

l'urgence n'est pas vitale en favorisant les filières de soins qui
évitent les structures d'urgence, et en prévenant la décom-
pensation sévère par une prise en charge régulière du patient
et le recours à l'hospitalisation programmée à délai court [17] ;

! fonction érectile et dépistage des maladies chroniques (CHRU
de Nîmes, MG). La dysfonction érectile est fréquente dans les
maladies métaboliques [18] et cardiovasculaires [19]. Elle est
souvent présente lors de la découverte d'un diabète [20] et
pourrait représenter un marqueur de maladie chronique et de
sa sévérité [19]. Un réseau ville-hôpital est actif [21] et la
clinique de comorbidité sera impliquée pour détecter les
maladies chroniques chez des patients dépistés en soins de
santé primaire ;

! parcours de soins intégrés pour les maladies respiratoires
chroniques. Le Centre collaborateur de l'OMS pour l'asthme
et la rhinite (CHRU de Montpellier) a initié, il y a environ
10 ans, une prise en charge multisectorielle concernant
l'asthme et la rhinite (comorbidités) [22]. Six invitations pour
action ont été acceptées par l'Union européenne pour établir
un parcours de soins innovant et intégré faisant appel à la
télémédecine : LR, Finlande, Norvège, Pologne, Portugal,
Turquie ;

! santé bucco-dentaire. Elle est très importante pour les mala-
dies chroniques et le vieillissement [14]. Il existe des barrières
pour délivrer des soins appropriés chez les sujets âgés et les
populations défavorisées [23]. Un système de téléconsultation
(e-Dent) est testé en LR pour améliorer la santé bucco-den-
taire des sujets âgés ;

! maladies infectieuses chroniques. Un nombre important de
maladies infectieuses sont chroniques (tuberculose, VIH,
plaies) [14]. Le site régional est un des centres français les
plus actifs dans ces pathologies avec une interaction clinique–
recherche remarquable. La résistance aux antibiotiques est
une des priorités nationales ;
réseau hépatites LR. La survie des patients atteints d'hépatite
C chronique a considérablement augmenté, en particulier en
raison de la mise à disposition de thérapeutiques innovantes
[24]. Cependant, ces traitements peuvent avoir des effets
secondaires [25] et une observance insuffisante est notée,
en particulier dans les populations défavorisées [26]. L'effica-
cité du traitement est potentialisée par l'éducation thérapeu-
tique et une détection précoce. Le réseau multidisciplinaire du
LR favorise l'accès aux soins, la détection précoce et le suivi du
traitement, en particulier par des actions d'éducation avec
maillage territorial (réseau hépatites LR, http://
reseau-hepatites-languedoc-roussillon.org) [27] ;

! prédiction et promotion du AHA au cours de la vie entière
(UM1). Le vieillissement actif ne débute pas à 60 ou 65 ans
mais se prépare au cours de la vie [28]. Les événements in
utero et au cours des premières années sont essentiels pour le
vieillissement. Les actions de prévention sont certainement
plus efficaces que la prise en charge de sujets ayant déjà un

Figure 2
Les maladies chroniques (adapté de [15])
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handicap. Il faut aussi définir les critères du vieillissement actif
et en bonne santé au cours du cycle de la vie et les valider dans
des cohortes. C'est le but du projet Horizon 2020 PREPARE
AGEING (en cours d'évaluation) ;

! mieux vieillir avec un cancer (CRLC-CHRU de Montpellier, asso-
ciations de patients). Les patients souffrant d'un cancer reçoi-
vent des traitements de plus en plus efficaces mais qui ne sont
pas exempts de complications immédiates ou à distance. Par
ailleurs, les effets psychologiques d'un cancer induisent sou-
vent des difficultés de réinsertion familiale, sociale (étude
Vicam2) et/ou professionnelle. Les cancers sont souvent asso-
ciés à des facteurs de risque de maladie chronique ou de
second cancer. Des mesures doivent être prises à tout âge
mais plus particulièrement chez le sujet âgé (cancéro-
gériatrie) ;

! mieux vieillir avec une maladie génétique rare (l'exemple de
la mucoviscidose) (CHRU de Montpellier, associations de
patients). Le pronostic de la mucoviscidose passe par un
diagnostic précoce et une prise en charge régulière et inten-
sive pour réduire les complications infectieuses et métaboli-
ques. L'espérance de vie a été considérablement allongée
mais des efforts sont nécessaires pour permettre aux patients
de vieillir mieux [29].

Plans d'action C2 et D4 : vie autonome,
environnement adapté aux personnes âgées,
appartements thérapeutiques et villes amies
Les différents projets :
! l'étape, pôle autonomie santé (PAS) de la ville de Lattes est un
lieu de référence sur les aides techniques et technologiques
avec la mise en place d'un appartement thérapeutique pour la
formation du personnel aidant les personnes âgées ou han-
dicapées et la formation professionnelle avec l'INRS (Institut
national de recherche et de securité). Le PAS se situe sur le
périmètre du projet ÉcoCité, projet phare de l'agglomération
de Montpellier, qui peut servir de lieu d'expérimentation
grandeur réelle ;

! l'Institut méditerranéen des métiers de longévité (I2ML) est
une Fondation partenariale établie en 2011 par l'université de
Nîmes avec un partenariat public-privé. Il a contribué à l'émer-
gence de la Silver économie régionale. Un Living Lab a visée
domotique est fonctionnel ;

! ÉcoCité et Cité intelligente (Smart C3-1-city). Sur 2500 hecta-
res, répartis sur les communes de Castelnau-le-Lez, Lattes,
Montpellier et Pérols, ÉcoCité dessine le nouveau cœur de
l'agglomération à l'horizon 2020–2030. Elle instaure un nouvel
urbanisme durable, novateur et ambitieux, au sein duquel les
transports en commun, les commerces, les logements sociaux,
les bureaux, les espaces de partage et de nature sont partie
intégrante de la cité. Ses futurs quartiers, imaginés à partir d'une
zone urbaine mixte (logements, commerces, activités. . .), des-
servis par un ensemble de transports en commun performants,

équipés d'un réseau de chaleur, comptent un minimum de 25 %
de logements sociaux, des équipements majeurs, des espaces
naturels et ils présentent la particularité d'assurer la continuité
urbaine au piéton comme au cycliste. La commune de Lattes
développe un projet santé propre ;

! les thermes de Balaruc-Les-Bains. La société publique locale
d'exploitation (SPLE) des thermes de Balaruc-Les-Bains  est
une société anonyme à capitaux publics (85 % commune de
Balaruc, 14 % Thau agglo, 1 % conseil général 34). Elle a
pour objet la délégation de service publique DSP avec
activité thermale (prise en charge des curistes) et activités
complémentaires (bien-être et cosmétique). Les orienta-
tions thérapeutiques sont la rhumatologie et phlébologie
[30–32]. Le nombre de curistes en 2013 a été de 45 650
(8,7 % de l'activité française). Plus de 75 % des curistes
étaient âgés de 60 à 79 ans. Un nouvel établissement (
capacité d'accueil de 4200 curistes/jour) a ouvert en
novembre 2014 avec un espace promotion de la santé.
Depuis 5 ans, une réunion multidisciplinaire médico-chirur-
gicale annuelle est organisée, en partenariat avec la Société
française de phlébologie ;

! fédération ADMR Gard. À l'échelle nationale, le réseau ADMR
est le premier réseau associatif de proximité. L'ADMR est en
France la référence du service à la personne depuis près
de 70 ans (http://www.admr.org). Elle regroupe dans notre
pays 3300 associations sur l'ensemble du territoire avec
110 000 bénévoles et 103 000 salariés qui agissent chaque
jour pour les personnes et avec elles pour apporter un service
à domicile sur mesure dans quatre domaines : autonomie,
services de confort à domicile, famille et santé. La Fédération
ADMR du Gard, pour sa part, consacre 11 millions s par an de
son budget à la branche personnes âgées et handicapées.
L'implication de l'ADMR dans le projet MACVIA-LR se situe au
niveau sociétal (accompagnement des personnes fragiles par
des visites régulières), médical (réduction des chutes chez des
personnes à risque par l'intervention de l'aide à domicile), et
économique (réduction du recours aux soins pour les person-
nes fragiles et en perte d'autonomie).

Living Labs MACVIA-LR®

Le concept Living Lab
La recherche doit être appliquée aux soins, aux mesures de
prévention et de promotion de la santé, aux actions sociales et
au développement économique. Une dissémination de ces
thématiques à l'ensemble du territoire doit permettre une pro-
motion du vieillissement actif de toute la population, mais aussi
de réduire et mieux appréhender le handicap.
Le concept du Living Lab semble adapté à la problématique.
Selon l'European Network of Living Labs (ENOLL, www.
openlivinglabs.eu), « un Living Lab regroupe des acteurs
publics, privés, des entreprises, des associations, des acteurs
individuels, dans l'objectif de tester grandeur nature des

Le site de référence du Partenariat européen d'innovation pour un vieillissement actif et en bonne santé MACVIA-
LR (contre les maladies chroniques pour un vieillissement en bonne santé en Languedoc-Roussillon)
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TABLEAU II
Les Living Labs MACVIA-LR®

Living Lab Responsables Localisation Organisation

Santé et médecine 1 Chute et équilibre H. Blain,
A. Dupeyron

Montpellier, Nîmes,
Hérault

CHRU de Montpellier, Nîmes

2 AVC D. Hève Région LR ARS

3 Fragilité M. Noguès Région LR CARSAT

4 Maladies chroniques A. Avignon, P. Fesler,
D.J. Costa

Région LR CHRU et médecins généralistes

5 Maladies respiratoires
chroniques

J. Bousquet, D. Caimi International EIP on AHA

6 Hépatites D. Larrey Région LR CHRU de Montpellier

7 Maladies infectieuses
chroniques

J. Reyne, D. Morquin Région LR CHRU de Montpellier

8 Handicap I. Laffont,
J.Y. Pélissier

Région LR CHRU de Montpellier, Nîmes

9 Bien vieillir avec un cancer M. Ychou Région LR CRLC, CHRU de Montpellier

10 Bien vieillir avec une
maladie rare

R. Chiron Montpellier CHRU, Association mucoviscidose

Autonomie et santé 11 L'étape E. Pastor Lattes CCAS Lattes

12 I2ML C. Laurent Nîmes Fondation partenariale

13 Thermes de Balaruc J. Burille Balaruc-les-bains Société publique locale
d'exploitation

Santé et innovation 14 Digi-Health D. Laune Montpellier

CAS : centre d'action sociale.

TABLEAU III
Intégration des plans d'action de l'EIP on AHA dans Living Labs « santé et médecine » MACVIA-LR®

Plan d'action de l'EIP on AHA A1 A2 A3 B3 C2 D4

Chutes ++ +++ + + ++ ++

Accident vasculaire cérébral ++ ++ ++ ++ + +

Fragilité + + +++ + + +

Maladies chroniques + + + +++ + +

Urgences et maladies chroniques + + +++

Maladies respiratoires chroniques + ++ +++ +

Maladies infectieuses chroniques ++ ++ +++

Hépatites + + +++

Handicap + +++ +++ +++ + +++

Prédiction et promotion du AHA au cours de la vie entière + + + ++ + +

Bien vieillir avec un cancer +++ + +++ +++ + ++

Bien vieillir avec une maladie rare +++ +++ +++ + ++

J. Bousquet, R. Bourret, T. Camuzat, P. Augé, P. Domy, J. Bringer, et al.
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services, des outils ou des usages nouveaux. Il s'agit de sortir
la recherche des laboratoires et les soins des centres hospi-
taliers pour les faire descendre dans la vie de tous les jours,
en ayant souvent une vue stratégique sur les usages poten-
tiels des nouvelles approches et technologies. Une coopéra-
tion entre des collectivités locales, les acteurs de santé et
de la vie sociale, les entreprises et des laboratoires de recher-
che doit être mise en place avec les utilisateurs potentiels. Il
s'agit de favoriser l'innovation ouverte, partager les
réseaux et impliquer les utilisateurs dès le début de la
conception ».

Les Living Labs MACVIA-LR®

Le site de référence MACVIA-LR® répond à l'ensemble du plan
d'action de l'EIP on AHA par des actions verticales qui ont été
regroupées en activités transversales, complémentaires et
synergiques sous la forme de plusieurs Living Labs et constituent
l'institut EURICAP. Trois types de Living Labs ont été initiés
(tableau II).
Les Living Labs « santé et médecine » MACVIA-LR® 1, 2, 4, 5 et
6 correspondent aux critères ENOLL et aux plans d'action de l'EIP
on AHA (tableau III). Tous les Living Labs MACVIA-LR® ont des
caractéristiques communes (encadré 2 et figure 3).

EURICAP (EURopean Institute for Chronic
diseases, Ageing and handicaP)
Objectifs
L'institut EURICAP regroupe les Living Labs MACVIA-LR®, site de
référence de l'EIP on AHA, et propose un projet innovant, en
réseau avec maillage territorial pour (figures 4 et 5) :
! partager les connaissances à tous les niveaux sur un problème
de santé publique reconnu ;

! promouvoir le vieillissement actif et prévenir le handicap pour
réduire les inégalités sociales ;

! impliquer les utilisateurs de l'ensemble de la région LR ;
! renforcer les synergies entre les différents Living Labs et
réduire la fragmentation ;

! renforcer le site de référence MACVIA-LR® ;
! permettre le développement économique ;
! créer une synergie pour les PME du domaine de la santé en
LR ;

! ouvrir les Living Labs et EURICAP à des partenaires nationaux et
internationaux.

L'institut EURICAP est fondé sur 4 thèmes principaux
(encadré 3).

Recherche, pôle d'excellence d'EURICAP
La recherche d'EURICAP est innovante car elle combine une
recherche transversale d'excellence avec le patient au centre
de la réflexion, pour mieux comprendre les maladies chroniques
et le vieillissement, prendre en charge les patients et proposer
des stratégies de prévention innovantes ainsi que de nouvelles
cibles thérapeutiques (figure 6).

Sujets phénotypés
La recherche est d'abord fondée sur une offre de soins avec
maillage territorial et l'inclusion de patients parfaitement phé-
notypés, suivis par télémédecine dans des cohortes de la Région
LR ou dans celles dont les membres de MACVIA-LR® sont des
participants actifs (MeDALL, 3 cités. . .). Une optimisation des
soins intensifs est indispensable pour atteindre les objectifs.

Encadr!e 2
Caractéristiques communes des Living Labs « santé et
médecine » MACVIA-LR®

Les Living Labs MACVIA-LR® :
! ont été initiés en raison de problèmes de santé publique et/ou
de leur impact dans le vieillissement actif et/ou le handicap

! ont une composante santé qui répond aux attentes des citoyens
pour leur permettre de mieux prendre en charge leur pathologies
et de mieux préparer leur vieillissement actif et en bonne santé

! ont été initiés avec les utilisateurs (patients, citoyens, partenaires
industriels)

! incluent des partenaires publics et privés dont des établissements
publics administratifs (ARS, CARSAT, CPAM)

! ont une composante recherche d'excellence
! dispensent un enseignement innovant permettant de disséminer
les informations à l'ensemble des acteurs concernés incluant les
patients

! fonctionnent en réseau local ou régional avec des interactions
nationales et internationales.

! sont ancrés dans le tissu associatif (patients)
! doivent permettre un maillage territorial pour l'ensemble des
citoyens

! ont une évaluation médico-économique de leur impact
! sont réévalués et optimisés régulièrement
ARS : Agence régionale de santé ; CARSAT : caisse d'assurance
retraite et de la santé au travail ; CPAM : caisse primaire
d'assurance maladie.

Figure 3
Organisation commune des Living Labs MACVIA-LR® (d'après R
Picard et P Gleyze, modifié)

Le site de référence du Partenariat européen d'innovation pour un vieillissement actif et en bonne santé MACVIA-
LR (contre les maladies chroniques pour un vieillissement en bonne santé en Languedoc-Roussillon)
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Centre d'investigation clinique (CIC 1411), CHRU de
Montpellier
Plateforme d'investigation clinique ouverte aux cliniciens, aux
chercheurs fondamentalistes et aux promoteurs industriels et
institutionnels, le CIC constitue un lieu d'expertise et de savoir-
faire. Les moyens humains et techniques mis à disposition
permettent de mener une recherche clinique conforme aux
exigences de l'assurance qualité, dans le respect des règles
éthiques et juridiques, aboutissant à une valorisation optimale.

Plateformes mutualisées
La recherche fait ensuite appel à des plateformes biologiques,
omiques et d'imagerie déjà en place sur le site et mutualisées.
Le projet BioBanques LR a été créé pour mutualiser les moyens
et les compétences des principaux établissements de santé
régionaux. BioBanques LR propose de mettre en place un portail
unique des collections des centres collecteurs des échantillons
biologiques humains des CHRU de Montpellier et de Nîmes et de
l'ICM-Val d'Aurelle) dans les conditions de qualité requises et le
respect de la réglementation.

Axes de recherche prioritaires
Ils sont représentés par les points forts du site Montpellier-
Nîmes regroupés autour des maladies inflammatoires et

chroniques, des neurosciences et des maladies infectieuses
chroniques et du mouvement (EUROMOV).

Aspects innovants
Un axe thérapeutique innovant couplé au projet est l'Institut de
biothérapie pour la médecine régénératrice. Les associations de
patients sont associées à la recherche pour mieux comprendre
leurs besoins et mieux les intégrer à la recherche. L'ensemble
des données (dès l'inclusion des sujets) sont intégrées par TIC et
une analyse bio-informatique est disponible.
Les structures de valorisation de la région LR sont intégrées aux
projets de recherche.

La Structure fédérative de recherche administration,
sociologie et médico-économie (SFR ASMES) du
CHRU de Montpellier (R. Bourret, G. Delande)
Cette structure :
! propose d'intégrer les problèmes éthiques, juridiques, écono-
miques et institutionnels avec les nécessités de la recherche
clinique, translationnelle et fondamentale, en particulier les
bases de données et les données omics ;

! pour un environnement scientifique coordonné et transversal
afin d'assurer une politique de soutien et de renforcement de
la recherche pour le CHRU de Montpellier, au plus près du
« terrain », dans une logique de mixité et de diversité ;

Figure 4
Institut EURICAP
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! est une valorisation plus rapide de la recherche en lien étroit
avec les organismes de valorisation de la région.

La SFR est localisée à l'hôpital La Colombière. Elle réunit les
équipes dans les domaines de la santé en droit, de la sociologie,
des sciences humaines et sociales, des sciences de gestion et

administrative, des TICs, du médico-économie, du paramédical
et du médical en relation directe (par projet) avec les chercheurs
et les cliniciens.

Les projets de recherche
Un recensement des projets de recherche a été effectué sur les
sites de Montpellier et de Nîmes (UM1, UM2, Inserm, CNRS,
CHRU de Montpellier et Nîmes). Plus de 80 projets portés par
des structures de recherche ont été décrits. Les financements
acquis sont d'environ 45 millions s et les financements deman-
dés environ 19 millions s (tableau IV). La liste complète des
projets est présentée dans le site web MACVIA-LR® (http://
macvia.crlanguedocroussillon.fr).

EDI : EURICAP Data Integration
L'ensemble des données recueillies dans les différents projets
ne peuvent être valorisées qu'à travers une structure forte de
data-management et de data intégration. C'est l'objectif de la
mise en place du plateau informatique chez Digi-Health, dédié
à la réconciliation de données harmonisées contextualisées et
rendues cohérentes et comparables. Ainsi, suivis cliniques,
observations environnementales et données à haute dimension
(données omics) pourront être accessibles et compréhensibles
à partir d'une seule plateforme. Cette structure accentuera la
transversalité des projets Living Labs.

Figure 5
Sites des Living Labs MACVIA-LR®

Encadr!e 3
Thèmes principaux de l'institut EURICAP

1. Préparer le vieillissement actif
! Définir et modéliser le vieillissement actif
! Bien vieillir avec un cancer
! Bien vieillir avec une maladie rare
! Prévenir la fragilité
2. Maladies chroniques
! Maladies chroniques avec comorbidité
! Maladies respiratoires chroniques
! Maladies infectieuses chroniques et hépatites
! Santé bucco-dentaire
3. Chutes et équilibre
! Chutes
! AVC
4. Handicap
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Enseignement et dissémination : les atouts
d'EURICAP
L'enseignement est un atout essentiel du site de référence
(tableau V). Il s'adresse à tous les partenaires du projet et en
particulier aux patients. Les associations de patients sont impli-
quées dans ce projet pour une meilleure connaissance des
maladies chroniques sur le plan de la prévention et de la prise
en charge, et, pour un engagement des patients dans l'innova-
tion. Ce projet sera fondé sur les enseignements d'excellence de

la région et sur les programmes innovants de télémédecine. Il
représentera un programme transversal pour les professionnels
de santé (enseignement universitaire et post-universitaire), les
chercheurs et les travailleurs sociaux incluant en particulier le
projet Trans-Innov-Longévité (ANR).
Auprès du grand public et des médias, les termes « maladie
chronique » et « vieillissement actif et en bonne santé » sont
mal connus. Il est donc indispensable d'offrir un programme
transversal pour mieux faire comprendre ces maladies, leurs
comorbidités et facteurs de risque. Il convient aussi d'intégrer
dans ce projet la notion de « vieillissement actif et en bonne
santé » qui est associée aux maladies chroniques. L'activité
physique et la nutrition seront promues.

Autonomie santé au service des patients
ÉTAPE, I2ML, Balaruc : EURICAP dispose dans ses Living Labs de
laboratoires dédiés aux patients handicapés ou fragiles utilisant
souvent les nouvelles technologies pour adapter des aides
techniques (aides au déplacement, à la communication, vision,
audition) et favoriser leur autonomie.
Fédération ADMR du Gard : elle consacre, pour sa part, 11 mil-
lions s par an de son budget à la branche personnes âgées et
handicapées.

EURICAP, un institut européen
Les activités d'EURICAP en LR seront complétées par des actions
multilatérales en France et en Europe, par exemple, HARC

Figure 6
Interactions entre les différentes composantes de MACVIA-LR® et la recherche

TABLEAU IV
Activités de recherche liées à EURICAP

Living Labs EURICAP Recherche
directement
associée
au projet

Recherche
moyennement
ou faiblement
associée au

projet

Chutes 8 23

Maladies chroniques 32 41

Accident vasculaire cérébral 7 1

Maladies infectieuses chroniques 12 3

Handicap 13 12

Fragilité, vieillissement 24 45
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(Healthy Ageing Research Center, Lodz, Pologne, http://harc.
umed.pl) dirigé par M Kowalski.
Ainsi, EURICAP peut être le centre français d'activités complé-
mentaires dans d'autres sites que MACVIA LR avec une gouver-
nance tenant compte de ces interactions.

Des indicateurs précis et mesurables
Healthy Life Years
L'EIP on AHA propose des indicateurs pour mesurer l'efficacité du
programme, en particulier le HLY (Healthy Life Years) [3]. Cepen-
dant, il est difficile d'obtenir des valeurs au niveau régional.
L'utilisation de cet indicateur en région LR est en discussion, en
collaboration avec la Joint Action EHLEIS (European Health & Life
Exeptancy information system: www.healthindicators.eu).

Hospitalisations évitables
L'échec de la prévention et l'accès inadapté aux soins de santé
primaires se traduisent par de nombreuses hospitalisations
coûteuses qui pourraient être évitées. Les hospitalisations évi-
tables représentent un indicateur précis de l'efficience du sys-
tème de santé qui peut être mesuré au niveau local, régional ou

national [33–37]. Un des objectifs de l'EIP on AHA est la diminu-
tion des hospitalisations non programmées pour maladies chro-
niques de 30 % en 2020. Ce pourcentage de réduction est
ambitieux mais raisonnable et facilement mesurable. L'étude
de cet indicateur est en cours dans MACVIA-LR® pour établir une
évaluation des programmes mis en place, en particulier pour les
maladies chroniques et les chutes.

Fragilité
Un atlas de la fragilité en Languedoc-Roussillon chez les retraités
de 55 à 74 ans du régime général a été établi en 2012. Il détaille
l'analyse spatiale et l'évolution temporelle de la fragilité [38]. Il
servira d'un part de données de base à MACVIA-LR® mais aussi
à déterminer les zones géographiques où il faudra avoir le plus
d'impact.

Innovation et interactions d'EURICAP avec
le tissu industriel
Les structures régionales institutionnelles
La région LR est le site de référence de l'EIP on AHA et apporte un
soutien très fort au projet MACVIA-LR® et EURICAP.

TABLEAU V
Enseignement centré sur les maladies chroniques et le vieillissement

Training of health care professionals UM1 Pre and post-graduate training of the oldest medical school in
the Western world with specific courses of AHA (primary care,

specialists, geriatrics)

Kinésithérapie – ergonomie
Orthophonie (C. Hérisson)

UM1 Training of professionnals with a special course for AHA

Euromov – –

Institut transdisciplinaire
d'étude du vieillissement

(J.-M. Verdier)

École pratique des
Hautes Études

Two teaching courses are operative in collaboration with the
CNAM : (i) professional care givers of elderly people and (ii)

nurses in nursing homes

L'étape
(E. Pastor)

INRS teaching (Institut national
de recherche et sécurité)

One teaching unit consists of an educational apartment and
courses. Training, in particular for the prevention of disability

at work

Master, ICT and health
(G. Dray, M. Hayot)

UM1, UM2, école des mines d'Alès,
institut Télécom

Students from ICT, physics, biology, medicine, pharmacy or
sports and citizens

Trans-Innov-Longévité
(C. Jeandel)

Investissement d'avenir
ANR
UM1

Trans-disciplinary, multisectoral, private-public partnership to
train and coach on frailty, ageing and independent living. ICT

teaching in 3 universities (Paris, Montpellier, Strasbourg:
http://www.aunege.fr) and French speaking countries. Master

of gerontology.

Digi-Health (D. Laune) PIA
Filières industrielles

Training center for patients, caregivers and health professionals

Coaching of patients

Balaruc-les-Bains (J. Burille) Société française phlébologie Ateliers annuels

ANR : Agence nationale de la recherche ; UM1 : université Montpellier 1 ; UM2 : université Montpellier 2 ; ICT : technologies de l'information et des communications.
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L'UM1 est porteur de la Fondation partenariale MACVIA avec la
région LR et les CHRU de Montpellier et Nîmes. Cette fondation
représente la structure juridique à laquelle MACVIA-LR® et EURI-
CAP sont adossés.
L'association Transferts LR (http://www.transferts-lr.org) est
financée par l'Europe, l'État (cellule de diffusion technologique)
et la région LR. Elle bénéficie du soutien des conseils généraux
du Gard, de l'Hérault, de la Lozère, des Pyrénées orientales et
des communautés d'agglomérations de Montpellier et Nîmes.
En 7 ans, avec l'aide des financeurs, Transferts LR a :
! conseillé 2000 entrepreneurs ;
! accompagné 1000 projets de R&D ;
! mis en relation 1200 PME régionales avec des centres de
compétences technologiques ;

! évalué pour des porteurs de projet, 260 études de marché ;
! émis 650 avis COSTI (conseils d'orientation scientifiques, tech-
niques et industriels) ;

! formé 290 conseillers dans le cadre du Réseau régional
d'innovation.

Le Réseau régional spécialisé dans l'accompagnement et la
création des entreprises innovantes, SYNERSUD (http://www.
synersud.com), fédère 21 structures d'accompagnement à la
création et au développement d'entreprises innovantes en
Languedoc-Roussillon. Depuis sa création, SYNERSUD a contri-
bué à la création de 2200 start-ups qui ont généré plus de
8000 emplois. Les taux de survie de ces entreprises sont
remarquables : 91 % à 3 ans et 85 % à 5 ans. Le réseau
SYNERSUD est composé de Pépinières d'entreprises, de Mai-
sons des entreprises, de CEEI (Centres européens d'entrepri-
ses et d'innovation) ou BIC (Business Innovation Center), de
technopoles et d'incubateurs technologiques de la région
LR. L'association SYNERSUD bénéficie du soutien financier
de la région LR.

SATT AxLR
AxLR (www.axlr.com) est la société d'accélération du transfert
de technologie (SATT) du LR. Elle a pour ambition de valoriser la
recherche publique et le transfert de technologie vers l'industrie.
AxLR a été créée le 1er août 2012 à la suite de l'appel à projets
du programme investissements d'avenir. Sa capacité d'investis-
sement s'élève à 50 millions d'euros et sera progressivement
augmentée.
AxLR souhaite améliorer significativement les résultats de la
recherche publique, que ce soit sous forme de licences, de
partenariats industriels, de création d'entreprises ou en facilitant
la mobilité des chercheurs. Ses principaux objectifs sont les
suivants :
! financer la maturation des projets issus des laboratoires de
recherche vers les entreprises ;

! financer le dépôt des brevets et autres droits ;
! développer le transfert de l'innovation et des savoir-faire vers
le monde économique pour favoriser la création de valeur.

BIC (Business Innovation Centre) de Montpellier
Le Business & Innovation Centre de Montpellier agglomération
est en parfaite synergie avec la recherche, l'entreprise et les
initiatives du secteur public pour accompagner la création et le
développement d'entreprises innovantes. Il est membre du
réseau Synersud. Créé en 1987, agréé Business & Innovation
Center en 1988 par l'Europe, il a reçu l'Award International
2007 du « Meilleur Incubateur » décerné par NBIA. Depuis
1987, 542 entreprises ont été créées (4400 emplois en 2014)
avec un taux de pérennité de plus de 80 % et un solide réseau
de partenaires : universités, centres de recherche, Oséo, Lan-
guedoc-Roussillon Incubation, investisseurs publics et privés,
collectivités, consultants.

Eurobiomed
Eurobiomed (www.eurobiomed.org), le pôle de compétitivité
de la filière santé regroupant les régions Provence Alpes Côte
d'Azur et LR, a déposé un Commitment for Action dans le cadre
de MACVIA-LR® auprès de l'EIP on AHA. Eurobiomed regroupe le
pôle de compétitivité ORPHEME et les clusters Holobiosud et
Bioméditerranée en s'appuyant sur les synergies préexistantes
entre ces trois associations au service du développement des
activités innovantes dans le domaine de la santé et des Sciences
du vivant.
Avec un réseau de plus de 400 entreprises, majoritairement des
PME innovantes, 8 universités et de nombreuses écoles formant
39 000 étudiants, 400 laboratoires de recherche, 4 CHRU et une
Direction interrégionale des recherches cliniques, le cluster
Eurobiomed se positionne au rang des principaux clusters fran-
çais et européens en santé en termes de nombre d'entreprises,
de recherche et d'excellence scientifique et d'équipements
dédiés à l'innovation et à la création d'entreprises innovantes.
Dans le cadre de la labellisation de projets de recherche et
développement, Eurobiomed accompagne le montage de pro-
jets R&D. Eurobiomed aide ainsi les porteurs de projets à sou-
mettre leurs projets afin d'obtenir la labellisation par le pôle de
compétitivité. Ses objectifs sont :
! de fédérer et développer les synergies entre les entreprises,
laboratoires publics, structures de formation et d'accompagne-
ment des régions PACA et LR, par la mise en place d'actions
d'animation de réseau et le développement de projets
partenariaux ;

! de développer de nouvelles innovations au service de la
santé ;

! de renforcer la visibilité du réseau et des entreprises ;
! d'accompagner le développement des entreprises et de
l'emploi.

Digi-Health (ex CR2i)
Porté par le pôle de compétitivité Eurobiomed, le dossier régio-
nal d'un centre de recherche et d'innovation industrielle (CR2I,
renommé Digi-Health), dédié au secteur TIC et santé, et basé
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à Montpellier, figure parmi les 4 projets retenus le 27 février
2012 dans le cadre du programme investissements d'avenir
(Grand Emprunt), sur le volet des « platesformes mutualisées
d'innovation » (PFMI). Ce projet a été transféré en 2013 sur le
programme « filières industrielles » lancé par le ministère de
l'Industrie et Bpifrance et destiné à renforcer la compétitivité et
l'efficacité des filières industrielles stratégiques françaises en
soutenant des actions structurantes matérielles ou immatériel-
les. Il vise à rapprocher diagnostic médical et nouvelles tech-
nologies. Le programme se concrétisera sous la forme d'un
centre d'expertise rassemblant sur le même site des acteurs
du diagnostic, de la thérapie et des nouvelles technologies.
L'objectif de Digi-Health est de développer et d'industrialiser de
nouvelles solutions de santé en matière de diagnostic et de
télémédecine, notamment dans les domaines de la médecine
personnalisée, ambulatoire, et à distance.
Parmi les partenaires associés au projet figurent des grands
groupes (IBM, Sanofi, Horiba Medical), des PME (Gosis, Groupe
MIT, Amylgen, ASA, Histalim, Horiba Pharma, Skuldtech), l'asso-
ciation Biomeridies, ainsi que des établissements de recherche
et d'enseignement supérieur tels que l'UM1, l'école des mines
d'Alès, le CHRU de Montpellier, et l'Établissement français du
sang.

Interactions avec l'Union européenne
Vieillissement actif et en bonne santé au cours du
cycle de la vie
La présidence polonaise du Conseil de l'Europe (2011) a proposé
une priorité sur la prise en charge des maladies respiratoires
chroniques chez l'enfant pour promouvoir le vieillissement actif
et en bonne santé [39]. Les éléments déterminants du déve-
loppement des maladies chroniques ont été soulignés lors de la
Présidence chypriote du Conseil de l'Europe (2012) [40]. Suivant
ses recommandations, les membres de MACVIA-LR ont planifié
en septembre 2012 trois réunions successives financées par le
Conseil régional LR :

! Bruxelles, novembre 2012 (Early determinants of chronic
respiratory diseases) : réunion organisée au Parlement euro-
péen en collaboration avec la Présidence chypriote [40] ;

! Montpellier, décembre 2013 (Developmental determinants in
non-communicable chronic diseases and ageing, from
research to novel policies and value creation) (http://
macvia.cr-languedocroussillon.fr). Cette réunion a été
co-organisée par le NIH suivant un workshop à Bethesda en
septembre 2012 [41] ;

! Montpellier, 20, 21 octobre 2014 : Operative definition of AHA
en collaboration avec le Network of Reference Sites of the EIP
on AHA and EUGMS (European Union Geriatric Medicine
Society).

Réseau européen des sites de référence de l'EIP on
AHA
Trente-deux sites de référence ont été labellisés par l'EIP on
AHA. MACVIA-LR® est l'un d'entre eux et représente un des sites
les plus actifs du Réseau des sites de références dirigé par
l'Irlande du Nord. MACVIA-LR® est le site qui dirige deux projets :
AIRWAYS Integrated Care Pathways et la définition opération-
nelle de AHA.

Fonds structurels européens
EURICAP est éligible aux fonds structurels européens, en particu-
lier FEDER 2014–2020, de la région LR. La région LR a défini sa
« Smart Specialisation Strategy » (3S), fondée sur 7 domaines
d'innovation comme pilier du plan économique de développe-
ment voté en décembre 2013. Une des priorités est le diagnostic,
les thérapeutiques innovantes et les médecines alternatives
appliqués aux maladies chroniques et au vieillissement.
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