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Ordre du jour 
1. Proposition de révision des statuts 

2. Rapport moral du président et du bureau 2012-2015 

3. Bilan financier 2014 (en présence du commissaire aux comptes) 

4. Elections au CA : résultat du scrutin 

5. Elections des nouveaux membres 2015 

6. Informations gériatriques et gérontologiques 

7. Perspectives de la présidence 2015-2018 

8. Questions diverses 
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Ouverture de l’assemblée générale : 19h15 
 

1- Proposition de révision des statuts 
Le bureau de la SFGG a soumis au Conseil d’Administration une réflexion à propos d’une modification 

des statuts sur la composition du bureau. Il s’agit de proposer de faire entrer dans le bureau, en tant 

que membres cooptés, les présidents du CNP de gériatrie et de l’ODPC de gériatrie pour une 

meilleure articulation entre ces 2 instances.  

Pour mettre en place ces propositions statutaires le Conseil d’Administration a voté pour que l’ODPC 

de gériatrie entre au Conseil d’Administration de la SFGG en tant que société affiliée (voix 

consultative).  
 

2- Rapport moral du président et du bureau 2012-2015 
Continuité des actions 

La continuité des actions reste le point essentiel des présidences de la SFGG avec la diffusion du 

programme MobiQual, la participation aux travaux des agences et pouvoirs publics (HAS, ANESM) sur 

les thèmes tels que le plan maladies neurodégénératives (PMND), le plan AVC, l’ATIH (activités en 

SSR), les maladies chroniques.  

Le site de la SFGG est par ailleurs toujours très nourri. Il se dote pour la première fois cette année 

d’un espace membre sur lequel seront consultables, notamment, les diaporamas présentés lors des 

Journées Annuelles de la SFGG ainsi que les travaux menés par la SFGG.  

 

Groupes de travail et collaborations  

Les groupes de travail 

Les groupes de travail se sont renforcés par leur nombre et les actions qu’ils mènent sont diffusés en 

France et à l’international. AU cours de ce mandat, 5 groupes de travail ont vu le jour :  

 Groupe psychogériatrie, en partenariat avec la SPLF 

 Le groupe éducation thérapeutique du patient 

 Groupe urogériatrie, en partenariat avec l’AFU 

 Groupe AGRHUM 

 Groupe GRAPPPA 

Des journées thématiques ont été organisées par les groupes de travail :  

 Groupe Réseaux, 2 réunions par an depuis sa création  

 Groupe Equipe Mobile de Gériatrie, Montpellier, avril 2014 

 

En collaboration avec le CNP de gériatrie, la SFGG a fait paraître le guide PAPA (coordonné par Olivier 

Hanon et Claude Jeandel). La distribution officielle, gratuite, de ce guide a été lancée lors des 34èmes 

journées de la SFGG de 2014.  

Il s’agit d’un guide de 42 fiches de« bonne prescription médicamenteuse » adaptées aux personnes 

âgées de 75 ans et plus quel que soit leur lieu de vie (domicile, EHPAD…) rédigé par 44 auteurs 

concernant les pathologies les plus fréquentes en gériatrie.  

 

Formation et excellence 

Chaque année, les Journées Annuelles de la SFGG (JASFGG) rencontrent un franc succès avec en 

moyenne plus de 1 200 inscrits. Depuis 2014, les JASFGG accueillent des sessions de DPC, organisées 
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en collaboration avec l’ODPC de gériatrie. En 2015, 3 sessions de DPC sont proposées sur les thèmes 

des plaies chroniques, des chutes et du diabète.  

Deux séminaires des DESC, organisés par le CNEG, ont été proposés lors des JASFGG 2013 et 2014.  

Sur le plan européen, la SFGG est représentée à l’EUGMS à l’Executive Board par Athanase Benetos 

(président de l’Accademic Board) et au Full Board par Hubert Blain. De plus, la France organisera le 

congrès 2017 de l’EUGMS à Nice (20 au 22 septembre 2017).  

 

 Collaborations avec la HAS  

Le Conseil Scientifique est composé de 20 membres et de 3 instances : gériatrique, gérontologique et 

organisation 

Instance gériatrique Instance gérontologique Instance organisation 

Hubert BLAIN 

Sylvie BONIN-GUILLAUME 

Philippe CHASSAGNE 

Monique FERRY 

Gaëtan GAVAZZI 

Armelle GENTRIC 

Olivier GUERIN 

François PUISIEUX 

Yves ROLLAND 

Marc VERNY 

Athanase BENETOS 

Marie-Christine GELY-NARGEOT 

Federico PALERMITI 

Jean-Philippe VIRIOT-DURANDAL 

Marie NOBLET-DICK 

Jean-Luc NOVELLA 

Nathalie SALLES 

Dominique SOMME 

 

Collaborations 2015 avec la HAS 

 Elaboration de recommandations Douleurs de la personne âgée 

o Pilotage : Olivier Guérin 

o Comité d’organisation : 7 sociétés savantes (SFAP, SFETD, SFAR, SFR, APNET, AFSOS, 

SOFOG et médecine générale) 

 Elaboration de recommandations dépendance nosocomiales 

o Pilotage : Sandrine Sourdet 

o Répartition en 3 groupes 

 Groupe parties prenantes : CNP de gériatrie, sociétés savantes, conférence 

DG, paramédicaux 

 Groupe de travail : SFGG, CNP de gériatrie, médecins généralistes, 

urgentistes, SOFCOT, société de cardiologie, directeurs et cadres de santé  

 Groupe de lecture 

 Collaborations diverses avec la HAS  

o Groupe d'experts HAS dans le cadre d'une validation d'un référentiel d'Orthogériatrie 

o Elaboration d'une fiche mémo « Maladie de Parkinson : Prise en charge rééducative 

des troubles moteurs du patient parkinsonien : techniques et modalités » 

o Fiches point clés et solution : Retour à domicile des patients hospitalisés pour 

décompensation aigue d’une insuffisance cardiaque 
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Réunions parties prenantes  
en collaboration avec le CNP de gériatrie 

 Réduire les risques d’hospitalisation des résidents en EHPAD 

 Impliquer le patient dans son traitement 

Groupes de travail 

 DLU 

 Fiches point clés et solution – Retour à domicile des patients 
hospitalisés pour décompensation aigue d’une insuffisance 
cardiaque  

 Compte rendu d’hospitalisation 

Groupes le lecture 
 DLU 

 Formulaire de directives anticipées 

 Transplantation rénale : accès à la liste d'attente nationale 

 

La SFGG a également été sollicitée pour participer aux travaux suivants :  

 Groupe d'experts HAS dans le cadre d'une validation d'un réferentiel d'Orthogériatrie 

 Elaboration d'une fiche mémo « Maladie de Parkinson : Prise en charge rééducative des 

troubles moteurs du patient parkinsonien : techniques et modalités » 

 Fiches point clés et solution – Retour à domicile des patients hospitalisés pour 

décompensation aigue d’une insuffisance cardiaque 

 Prise en charge des infections et des plaies chroniques, en collaboration avec la SPILF et la 

SFD 

 Groupe de travail avec la Société Française de Pharmacie Clinique sur l’amélioration du bon 

usage des produits de santé et la sécurisation de la prise en charge médicamenteuse  

 Concertation pour la création du Contre National Soins Palliatifs et Fin de Vie 

 ANSM : plan d'action pour les benzodiazépines  

 Soutien du projet de généralisation de l’accès des médecins hospitaliers au Dossier 

Pharmaceutique de l’ordre des pharmaciens  

Avec l’aval du Conseil Scientifique, la SFGG accorde son parrainage à des congrès, aux conditions  de 

la participation de  gériatres et de l’implication de la SFGG à la constitution du programme. En 2015, 

la SFGG a parrainé les congrès suivants :  

 3ème congrès Francophone Fragilité et prévention de la dépendance du sujet âgé, Paris 

 Congrès GRAPPA (Groupe de Recherche Appliquée à la PelviPérinéologie de la Personne 

Agée) – Thème : congrès monothématique consacré aux troubles sexuels de la personne 

âgée- 6 mars 2015 (Paris) 

 Congrès ICEPS-Conference coûts/efficacité des interventions non médicamenteuses – 19 au 

21 mars 2015 (Montpellier)  

 2ème congrès francophone parcours PAERPA, Montpellier 

 13ème congrès Gérosanté (CIPPEG), Montpellier 

 11ème congrès de l’EUGMS, Oslo 

 4ème Journée de Management et Coordination en EHPAD, Nantes 

 Unités de soins, dévaluation et de prise en charge des patients Alzheimer 

 31ème congrès de Psychogériatrie de Langue Française, Nice 

 11èmes journées nationales de la SoFOG, Toulouse 

 2ème journée scientifique de Broca, Paris 

 Soutien des 1ères conférences visuelles sur l’onco-gériatrie (professionnels et grand public)  
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 Enquête Pratiques et Usages et Gériatrie et Gérontologie (PUGG)  

L’enquête 2015 a été conduite par le GEGN et avait pour thème « la prise en charge nutritionnelle 

orale ». Les résultats préliminaires de cette enquête ont été présentés dans la session « Quoi de neuf 

en gériatrie ? » et sont disponibles sur le site de la SFGG dans l’espace membre.  

Cette enquête a rencontré une nouvelle fois un grand succès avec plus de 2500 questionnaires 

renvoyés. Cette enquête montre que du personnel est dédié à la prise en charge de la nutrition dans 

les établissements. En revanche, il existe quelques discordances entre le respect des critères de 

nutrition et le suivi nutritionnel qui reste assez imprécis.  

Le thème de l’enquête 2016 reste à discuter. A l’instar du GEGN, les groupes de travail de la SFGG 

sont amenés à proposer de mener une enquête PUGG, un jour donné.  

 

 Point MobiQual  

Le programme a bénéficié de subventions publiques par le Ministère de la Santé (à partir de 2005) 

puis par la CNSA (de 2009 à 2016).  

La SFGG a signé sa dernière convention avec la CNSA (avril 2014 à mars 2016) à l’issue de laquelle 

MobiQual devra être juridiquement et financièrement autonome.  

 

Lors de cette convention, 5 objectifs sont à réaliser :  

 Concevoir des outils sur de nouvelles thématiques : travail en cours de réalisation 

(prévention des chutes et lutte contre la sédentarité / plaies chroniques) 

 Actualisation de certains outils existants : en cours de réalisation (bientraitance, soins 

palliatifs, maladie d’Alzheimer et maladies apparentées) 

 Adaptation des outils existants pour le domicile : en cours de réalisation  

 Numérisation de l’ensemble des mallettes : les outils sont tous numérisés et disponibles sur 

le portail MobiQual qui permet la diffusion du programme et des outils via internet  

 Mise en place d’une nouvelle organisation : en cours  

 

Modalités de la poursuite du programme 

 Confirmation (réunion de bureau du 5 octobre 2015) de l’orientation souhaitée par la SFGG : 

o Création d’une entité juridique autonome 

o Soutien futur de la SFGG : caution scientifique 

 Perspective d’une convention de partenariat SFGG/MobiQual dont les termes restent à 

définir, notamment concernant l’utilisation exclusive de la marque MobiQual 

o Viabilité économique tangente 

Une nouvelle ère pour le projet 

Les réflexions sur les meilleurs moyens de poursuivre le projet sont en cours.  

Un projet est à développer avec les acteurs de la gériatrie et de la gérontologie en France, voire à 

l’international.  

 

 Journées Annuelles 2015  
Les Journées Annuelles 2015 ont rencontré cette année encore un franc succès avec plus de 1 200 

inscrits.  

Cette édition a également été riche en communications avec 3 sessions de DPC (chutes, plaies 

chroniques et diabète), 18 sessions dont 10 de bonnes pratiques médicales, 1 session de revue de la 
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littérature, 7 sessions de communications libres et 398 posters, 1 journée « Gérontologie 

Scientifique » et 12 symposia.  

Les abstracts des Journées Annuelles ont été publiés dans les Cahiers de l’Année Gérontologique et le 

Quotidien du Médecin a publié un numéro spécial des Journées Annuelles (numéro coordonné par 

Sandrine Andrieu). Ces communications ont été distribuées à chaque congressiste.  

Forte du succès rencontré en 2015, la revue de gériatrie propose une couverture médiatique du 

congrès : les intervenants sont sollicités pour répondre aux interviews de la Revue de Gériatrie. Les 

interviews seront mises en ligne sur le site internet de la Revue de Gériatrie (lien disponible depuis le 

site de la SFGG).  

 

 Les groupes de travail  

 Groupe cardio-gériatrie – Olivier HANON  

Travaux en cours 

 Recommandations sur l’indication des dispositifs implantables en cardiologie chez le sujet 

âgé (PM défibrillateur) - Publication prévue en 2016 

 Enquête PUGG (anticoagulants et comorbidités) - Plos One 2013 (Agnès Rouaud) 

 Enquête PUGG (insuffisance cardiaque) - Article en cours 

 Etude BED (BNP Elderly Dyspnea) - Article soumis 

 

 Equipes Mobiles de Gériatrie (EMG) – Nathalie SALLES 

Le groupe travaille avec l’ANAP pour uniformiser l’évaluation de l’activité des équipes mobiles de 

gériatrie pour une évaluation identique dans toutes les régions).  

Le groupe organisera un congrès les 2 et 3 juin 2016 à Strasbourg. Le groupe travaille donc à 

l’organisation de ce congrès.  

 

 Groupe neuro-gériatrie – Marc VERNY 

Personnes âgées et conduites addictives à l’initiative de la Société Française d’Addiction (SFA) 

depuis 2008 

 Principaux membres : Pr F. Paille (SFA), Dr D. Lecallier (SFA), Mme G. Imbert, Dr P. Menecier 

(alcoologue-gériatre), Pr M. Verny 

 Publications / Communications : soumission d’un article à GPNV sur le sevrage dans la 

population de P. Menecier, co-auteur, M. Verny 

Plan AVC 

 Groupe de travail sur le bilan des indicateurs plan AVC (M. Verny) avec une 1ère enquête 

présentée au JASFGG 2015 

 Publication des recommandations HAS prévention secondaire des AVC 

 Participation au groupe de travail du nouveau plan MND  

GREFON : commission du GRECO sur les activités de vie quotidienne (co-direction : M. Verny) : article 

soumis.  

Le groupe de neuro-gériatrie a participé à l’élaboration du programme du DIU MA2 à l’initiative de la 

Fédération des CMRR (M. Verny est du comité directeur et Caroline Hommet, Pierre Krolak 

Salmon,  Fati Nourashémi et Marc Verny sont responsables pédagogiques pour la gériatrie).  
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 Groupe sommeil, chronobiologie et vieillissement – Fannie ONEN  

Etude S.AGES 

Ce projet a été élaboré en collaboration entre le Groupe Sommeil SFGG, la SPLF (Société de 

Pneumologie) et le CPHG (Collèges des Pneumologues) après 3 ans de préparation. Il s’agit d’une 

cohorte nationale de sujets âgés (plus de 70 ans) diagnostiqués avec un syndrome d’apnée du 

sommeil (SAS). Les inclusions continuent avec succès depuis 2014. Actuellement, 360 sujets âgés ont 

été recrutés par les centres participants. Des financements supplémentaires ont été obtenus pour 

contribuer la cohorte en 2016 et probablement au-delà.   

Cette étude a fait l’objet d’une publication dans la Revue des Maladies Respiratoires en septembre 

2015. 

Communication aux congrès 

Le groupe de travail a participé au congrès de pneumologie CPLF 2015 avec une communication sur 

l’étude S.AGES et au congrès de pneumologie JPRS 2015 sur invitation pour présenter deux ateliers 

sur la thématique « SAS et sujet âgé ».  

 

 Groupe infections en gériatrie – Gaëtan GAVAZZI  

Le groupe existe depuis 6 ans. En 2015, le groupe a tenu 5 conférences téléphoniques et 1 réunion 

physique.  

Missions et travaux  

 Promotion, coordination études sur Infections et sujet âgés 

 Formation de binômes Infectiologues / Gériatres en augmentation, création en région, 

majoration chaque année 

 Participation aux groupes de travail des sociétés (SPILF/SFGG/SFHH/FAMCO) :  

o 8 réalisés dont Infection urinaire nosocomiales (SPILF/SFHH) 2015 

o En cours : Groupe Endocardite (SPILF), transmission croisées en SSR 

 Diffusion et formation lors d’une journée annuelle depuis 2010 : en 2015, infection urinaire 

chez sujet âgé (Recommandation 2015) et projet à venir 

Bilan 2015 

 Publications  réalisées 

o Articles : Bactériurie (2), Vaccination (2), Aminosides (1), ATB scut (1) 

o Communications : 11 communications Nationales et 10 internationales 

 Formations en cours (en région) : projet vaccin  (soutien Sanofi Pasteur MSD) Slide Kit validés 

par les 2 CS des sociétés savantes 

 Projet en cours : endocardite chez sujet âgé (ElderEI) Cardio/SPILF/SFGG (>100 Inclusions) 

Projets 2016 

 Publications  

o Communications scientifiques Nationales (JNI, SFGG) : 1 session par an 

o Communications scientifiques Internationale (ECCMID / EUGMS) 

o Manuscrits : ATB sous cutané (CR) ATB suppressive IOAP) (V. Prencky / A. Dinh) 

 Etudes nationales 2016 

o Etudes prospectives 

• Clodiy (bourse Astellas) : étude observationnelle (gravité et devenir des 

Iclostridium SA (M. Paccalin/G. Gavazzi) 

• Tolérance Ceftriaxone sous cutanée : (M. Paccalin) bourse Pharma 
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o Etude  de pratique : projet en attente 

 Formations : poursuite Projet vaccin (soutien Sanofi Pasteur MSD) 

 Communication : site web (T. Fraisse / SPILF et SFGG) / documentation 

Le bureau, évolution 

 SPILF : coordonnateur E. Forestier 

o Emmanuel Forestier (CH Chambéry), Remy Gauzit (CS SPILF, Paris), Jacques Gaillat 

(CH Annecy), Laurence Drieux (Microbiologie, Paris), Thibaut Fraisse (CH Alès), Louis 

Bernard (CHU Tours) 

o Ex: Olivier Patey (Villeneuve. St Georges) 

 SFGG : coordonnateur G Gavazzi 

o Marc Paccalin (CH Poitier), Benoit de Wazières (CHU Nîmes), Claire Roubaud (CHU 

Bordeaux) et Gaëtan Gavazzi (CHU Grenoble) 

o Ex: B. Simovic (CHU Lille) 

 

Groupe réseaux – Yves PASSADORI et Eliane ABRAHAM  

Le groupe Réseaux est membre du Bureau de l’UNR Santé. Il a organisé :  

 Le 2 juillet 2015 : une rencontre avec Olivier Hanon (Président de la SFFG) pour 

une réflexion autour la place des réseaux dans la formation des gériatres, 

proposition de rédaction d’un « position paper », intervention à la journée 

inter-réseaux de novembre   

 Les 11 et 12èmes rencontres nationales des réseaux de santé personnes âgées organisées en 

2015 :  

o 25 mai : 70 participants - 40 réseaux 

o 12 novembre prochain : inscriptions en cours  

Le groupe a également procédé à la mise à jour globale de l’annuaire national des réseaux de santé 

personnes âgées. Il permet aussi l’animation et le suivi du canal fermé d’échanges « G_reso ».  

 

Travaux menés lors de la rencontre du 25 mai 2015 

 Témoignages des réseaux sur le développement du pluri-thématique :  

o Nord-Pas-de-Calais : « les réseaux de santé gériatriques, mode d’emploi » 

o Rhônes-Alpes : présentation de la plateforme pluri-thématique « Coréso » 

o Ile de France : plateforme d’appui à la coordination médico-sociale des PA 

o Alsace : évolution des réseaux de santé 

o Champagne-Ardenne : la fusion de deux réseaux de santé 

o Bretagne : une plateforme d’appui plurithématique 

 Débat autour de l’évolution des réseaux de santé (politique nationale des réseaux) 

Intervention du Dr G. Mick, Président de l’UNR-santé 

 Point d’avancement sur le projet PAERPA et articulation avec les autres dispositifs 

o Retours d’expériences des réseaux de Valenciennes, Clamecy et Nancy 

Travaux prévus pour la rencontre du 12 novembre 2015 

 Evolution des réseaux de santé : état des lieux actuel 

o Retours sur le questionnaire envoyé à tous les réseaux : quelles organisations des 

réseaux aujourd’hui ? Quels projets ? 

 Loi de santé et Plan maladies neuro-dégénératives 
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 Articulation Réseau / Maison de Santé Pluridisciplinaires / Filière gériatrique  

o Témoignage de deux à trois réseaux 

 Présentation de deux thèses menées sur le territoire du Grand Nancy 

o Parcours de santé et coordination ville-hôpital : étude d’une expérimentation 

nancéienne visant à réduire les ré-hospitalisations précoces des patients âgés 

repérés à risque (cadre de l’article 70 - LFSS 2012) 

o Le concept PAERPA : un atout pour le médecin généraliste dans la prise en charge de 

la personne âgée fragile ? (cadre de l’article 48 de la LFSS 2013) 

 

 Groupe UCC en SSR – Denise STRUBEL 

En 2015, le groupe s’est réuni 4 fois (1 réunion physique et 3 réunions téléphoniques).  

Travaux réalisés en 2015  

 Enquête sur les malades Alzheimer jeunes en UCC en lien avec le centre de référence sujets 

jeunes de Lille (présenté sous forme de Poster aux JASFGG 2015) 

 Article « Spécificités du soin en unité cognitivo-comportementale » Soins en Gérontologie 

2015 ; 113 : 37-42 

Travaux en cours 

 Saisie des dossiers UCC dans la BNA 

 Finalisation d’une grille d’observation des troubles du comportement au cours de la nuit (L. 

Volpe-Gillot) 

 Questionnaire aux médecins des UCC en vue de la rédaction d’un « position paper » sur le 

rôle des UCC (T. Voisin) 

 Enquête sur le choix des psychotropes dans les différents types de troubles du 

comportement traités en UCC (J. Roche) 

 

 Groupe Expert Gériatrique en Nutrition (GEGN) – Marc BONNEFOY  

Publications 2014-2015 

 Frailty and nutrition: searching for evidence (JNHA 2015) - M.Bonnefoy, G. Berrut, B. Lesourd, 

M. Ferry, T. Gilbert, O. Guerin, O. Hanon, C.Jeandel, E. Paillaud, A. Raynaud-Simon, G. Ruault, 

Y. Rolland  

 Dossier Nutrition de la personne âgée, coordonné par M. Bonnefoy Cahiers de l’Année 

Gérontologique 2014  

o Besoins énergétiques de la personne âgée : Marc Bonnefoy 

o Besoins en micronutriments : Monique Ferry 

o Portage de repas à domicile : Bruno Lesourd  

o Vitamine D : Yves Rolland (EHPAD) et Agathe Raynaud-Simon (hors EHPAD)  

o Nutrition en EHPAD (retours d’expérience de l’outil MobiQual Nutrition): Geneviève 

Ruault/Sébastien Doutreligne  

 Vitamine D chez la personne âgée : pourquoi, comment, quand ? Nutrition Clinique et 

métabolisme 2014, Agathe Raynaud et les membres du GEGN  

 Revue de littérature sur la dénutrition en EHPAD pour la revue de Gériatrie, Y. Rolland  

 Composition corporelle et comorbidités chez le sujet âgé , M Bonnefoy GPNV  2015 

 Revue de littérature sur la dénutrition en EHPAD, Y. Rolland  la revue de Gériatrie, 2015 
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Actions de formation 

 Organisation Symposium Congrès de la SFGG octobre 2014, sur le thème « Composition 

corporelle et comorbidités » 

 Organisation symposium  SFGG octobre 2015 « Bonnes pratiques » Pathologies chroniques 

chez le sujet âgé et nutrition 

 Organisation d’un symposium Sarcopénie Congrès de Liège  Mai 2014 coordonné par A. 

Raynaud : A. Raynaud, M. Bonnefoy, C. Aussel, P. Coti 

 Organisation régulière  des sessions Nutrition du CIPPEG à l’invitation de C. Jeandel  

o Nutrition en EHPAD, troubles de déglutition 

o Troubles de l’hydratation 

o Nutrition artificielle  

o 2015 : complémentation nutritionnelle orale 

 Journées Nutrition Gérontopole Nantes coordonnées par G. Berrut, avril 2014 : G. Berrut, B. 

Lesourd, C. Jeandel, M.  Bonnefoy 

 Diverses activités pédagogiques des membres du GEGN (publications, communications...). 

Autres actions 2014-2015 

 Représentation de la SFGG via le GEGN à l’ANSES (CES Nutrition M. Bonnefoy 2011-2015) et à 

l’actualisation des recommandations du PNNS (M.Ferry, M.Bonnefoy) 

 A. Raynaud Simon est membre du CA de la SFNEP 

 M. Ferry est membre du CS de la SFN 

 Environ 4 réunions téléphoniques annuelles donnant lieu à compte-rendu   

 Divers projets de recherche obtenus par les membres du GEGN 

 Pédagogie : participation des membres  au DU Nutrition, J. Belmin 

 Réponse à la saisine de la FSM pour la révision de la description de la dénutrition dans la 

CIM-10 (A. Raynaud-Simon) 

 Enquête PUGG 2015 sur la prise en charge nutritionnelle orale : environ 2581 réponses  

Projets 

 Publications prévues : 

o Prise en charge nutritionnelle après hospitalisation, A. Raynaud-Simon 

o Impact des médicaments anti cancéreux sur la nutrition, E. Paillaud 

o Portage de repas à domicile, B. Lesourd 

o Nouveau numéro spécial des Cahiers de l’Année Gérontologique 

o Diffusion des résultats de l’enquête PUGG donnera lieu à publications 

 Organisation du DIU Nutrition : acceptation du DIU Nutrition Alimentation par UCBL : du 

métabolisme au conseil nutritionnel dans l’obésité et chez la personne âgée 

o Module de 35 heures dédié à la nutrition de la  personne âgée 

o Démarrage prévu 2015-2016 inscriptions ouvertes 

 

 Groupe éducation thérapeutique du patient – François PUISIEUX  

Le recensement des groupes d’éducation thérapeutique est terminé : 71 programmes autorisés par 

les ARS sur des thématiques spécifiquement gériatriques ont été dénombrés.  

François Puisieux souhaite revoir l’organisation, le fonctionnement et la coordination du groupe pour 

une meilleure efficacité.  
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 AGRHUM (Association Gériatrie-Rhumatologie) – Claude JEANDEL   

Publications 

 Physical exercise and weight loss for hip and knee osteoarthrisis in very old patients: a 

systematic review of the literature (Open Rheumatol J., novembre 2014) 

JL. Quintrec, B. Verlhac, C. Cadet, P. Breville, JM. Vétel, JB. Gauvain, C. Jeandel, E. Maheu 

 Coxibs and traditional NSAIDs for pain relief. (Lance, janvier 2014) 

C. Cadet, E. Maheu, groupe AGRHUM 

Autres participations 

 Plusieurs articles pour Réflexions rhumatologiques et dans les Cahiers de l’Année 

Gérontologique (« Arthrose 2015 ») 

 Encadrement d’une thèse de médecine sur le thème « Opioïdes » 

 Participation à plusieurs congrès (CIPEG, Bichat, SFR, ECCEO) 

 Contribution au guide PAPA : « Arthrose » et chapitre « affections rhumatologiques ».  

 Enquête « évaluation de la prévalence et de la prise en charge de la FESF en EHPAD ».  

Le groupe a également mené des interventions dans le cadre de congrès : 

 SFGG et SFR 

 CIPPEG Montpellier 

 Entretiens de Bichat 

 SIFUD (Annecy, Arcachon) 

 

 GRAPPA (Groupe de Recherche Appliquée dans les Pathologies Pelvi-périnéales 
des Personnes Âgées) – Claude JEANDEL   

Publication 

 Recommandations concernant l’incontinence urinaire de la personne âgée : construction et 

validation de l’algorithme décisionnel GRAPPPA (Progrès en urologie, 2014) 

G. Amarenco, X. Gamé, AC. Petit, B. Fatton, c. Jeandel, G. Robain, C. Schreiber-Nogueira, JM. 

Vétel, P. Mares, pour le groupe GRAPPPA 

 Impact on cognitive function of anticholinergic drugs used for the treatment of overactive 

bladder in the elderly. (Progrès en urologie, septembre 2014) 

J. Kerdraon, G. Robain, C. Jeandel, P. Mongiat Artus, X. Gamé, B. Fatton, C. Scheiber-

Nogueira, JM. Vetel, P. Mares, AC. Petit, G. Amarenco, groupe GRAPPPA 

Le groupe a organisé le congrès Sex-Appeal 2015 le vendredi 6 mars 2015 à l’Institut Pasteur. Il a 

également mené des interventions dans le cadre de congrès : 

 SFGG et SFR 

 CIPPEG Montpellier 

 Entretiens de Bichat 

 SIFUD (Annecy, Arcachon) 

 

 Le collège des soignants  

Les missions du Collège des Soignants sont de :  

 Promouvoir le travail interdisciplinaire et l’expertise soignante auprès de personnes âgées 

 Favoriser les échanges entre professionnels 

 Mettre en œuvre des actions de santé publiques en lien avec le vieillissement 

 Diffuser la culture gériatrique et gérontologique 
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Le Collège des Soignants a tenu 3 réunions présentielles en 2015. Il est composé de 21 membres 

dont 12 sont particulièrement actifs. Le groupe se compose essentiellement de cadres infirmiers.  

 

Les membres du Collège des Soignants ont participé aux travaux suivants :  

 Programme MobiQual : adaptation de l’outil Alzheimer au domicile et nutrition à domicile.  

 Réécriture des ordonnances PATHOS piloté par la CNSA 

 Travaux sur des projets de territoire dans les Alpes de Haute Provence : comité scientifique 

de  l’équipe territoriale soins palliatifs,  travail sur la liaison ville hôpital autour de la 

personne âgée, travail sur le projet de santé pour le territoire (volet gériatrique) 

 Refonte de la DSI en BSI (Bilan de soins infirmiers) avec la Cnamts  

 la fiche points clés et solutions HAS, organisation des parcours « Améliorer la qualité et la 

sécurité des prescriptions des médicaments chez la personne âgée » et sa « note 

méthodologique et de synthèse documentaire. 

 

Le Collège des soignants a organisé une session soignante au CIPPEG de Montpellier 2015 et aux 

JASFGG 2015.  

Le groupe travaille à l’écriture d’un article collectif sur « La iatrogénie dans les soins » à paraître dans 

la revue « Soins en gérontologie » (un de ses membres fait partie du comité de rédaction de la revue) 

en 2016.  

 

 Journées Annuelles 2015 

Les Journées Annuelles 2015 ont rencontré cette année encore un franc succès avec plus de 1 100 

inscrits.  

Cette édition a également été riche en communications avec 3 sessions de DPC (chutes, plaies 

chroniques et diabète), 18 sessions dont 10 de bonnes pratiques médicales, 1 session de revue de la 

littérature, 7 sessions de communications libres et 398 posters, 1 journée « Gérontologie 

Scientifique » et 12 symposia.  

Les abstracts des Journées Annuelles ont été publiés dans les Cahiers de l’Année Gérontologique et le 

Quotidien du Médecin a publié un numéro spécial des Journées Annuelles (numéro coordonné par 

Sandrine Andrieu). Ces communications ont été distribuées à chaque congressiste.  

Forte du succès rencontré en 2015, la revue de gériatrie propose une couverture médiatique du 

congrès : les intervenants sont sollicités pour répondre aux interviews de la Revue de Gériatrie. Les 

interviews seront mises en ligne sur le site internet de la Revue de Gériatrie (lien disponible depuis le 

site de la SFGG).  

 

 Vote du rapport moral du président et du bureau 

Le rapport moral du président est adopté à l’unanimité par l’Assemblée Générale.  

 

2. Bilan financier 2014  
Le trésorier présente le bilan financier de la SFGG et de l’action MobiQual.  

Traditionnellement, les recettes de la SFGG sont essentiellement dues aux résultats des Journées 

Annuelles et aux cotisations. Le résultat des JASFGG 2014, supérieur à celui des JASFGG 2013, 

s’explique par le changement de lieu (La Villette) et par le nombre de participants (plus de 1300).  
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La SFGG a également perçu des subventions de l’industrie pharmaceutique et à la clôture du Club 

Francophone de Nutrition et Vieillissement qui a distribué ses fonds à différentes structures dont la 

SFGG.  

Pour ce qui est des dépenses, les cotes part des frais généraux de la SFGG vis-à-vis de MobiQual 

varient entre 2013 et 2014. Elles ont en effet été définies dans les différentes conventions passées 

entre la SFGG et la CNSA.  

Les frais généraux de la SFGG, sont les frais incombant à la SFGG pour son fonctionnement. L’écart 

des frais observé est essentiellement dû à l’édition et la promotion du guide PAPA.  

Le bilan financier de MobiQual est équilibré car il s’agit d’une subvention de la CNSA pour une action 

précise et sur laquelle la SFGG ne peut pas faire d’excédent.  

 

Jusqu’à 2014, la SFGG était hébergée par Concept Santé. Le bail prend fin en juin 2015. Le bureau 

propose alors de ne pas reconduire ce bail et de trouver de nouveaux locaux plus centraux et 

pouvant accueillir une salle de réunion. Des solutions et recherches de nouveaux locaux sont à 

l’étude.  

 

MobiQual 

 
2014 

Su
b

ve
n

ti
o

n
 3

 

(2
0

1
4

-2
0

1
6

) 

Recettes FONDS DEDIES 208 678,82 

 
SUBVENTION CNSA UTILISEE 515 013,18 

 
AUDIT MAGNANVILLE 4 500,00 

TOTAL RECETTES SUBVENTION 519 513,18 

Dépenses 

FRAIS GENERAUX (MOBIQUAL 70%) -66 965,63 

FRAIS GENERAUX MOBIQUAL -2 967,73 

INVESTISSEMENT MAT INFO -1 254,62 

FRAIS DE PERSONNEL -353 513,73 

CONCEPTION / MAJ OUTILS -79 651,94 

DEMATERIALISATION -9 159,53 

SUIVI BUDGET ET ORG INTERNE -6 000,00 

TOTAL DEPENSES SUBVENTION -519 513,18 

RESULTAT MOBIQUAL SUBV 3 2014-2016 0,00 
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Comptes SFGG 

 
2014 2013 

Variation 

2013/2014 
2012 

Variation 

2012/2013 

R
e

ce
tt

e
s 

SF
G

G
 

COTISATIONS DES ADHERENTS 36 554,99 34 705,00 5,33% 36 520,00 -4,97% 

RESULTAT DES JA DE L'ANNEE 155 714,73 106 777,38 45,83% 121 014,00 -11,76% 

SUBVENTION EAMA RECU OU A RECEVOIR - 20 000,00 -100,00% 22 000,00 -9,09% 

SUBVENTION INTER GROUPE SPILF/SFGG 2 725,00 - - 770,00 -100,00% 

ATELIER CUISINE SENIORS - - - 21 528,00 -100,00% 

GROUPE PSYCHOGERIATRIE 1 000,00 - - - - 

SUBVENTION 27 079,15 22 350,00 21,16% - - 

PRODUITS FINANCIERS 21 326,99 33 122,70 -35,61% 60 198,61 -44,98% 

AUTRES PRODUITS 48 211,71 6 761,57 569,82% - - 

TOTAL RECETTES SFGG 292 612,57 223 716,65 
 

262 030,61 
 

D
é

p
e

n
se

s 
SF

G
G

 

QP FRAIS GENERAUX (SFGG 10%) 0,00 
-27 660,77 -100,00% -14 212,70 94,62% 

QP FRAIS GENERAUX (SFGG 40%) 0,00 

QP FRAIS GENERAUX (SFGG 30%) -29 177,78 - - - 
 

FRAIS GENERAUX SFGG -69 937,94 -30 087,47 132,45% -49 158,29 -38,79% 

FRAIS DE PERSONNEL -91 470,12 -117 559,66 -22,19% -31 132,88 277,61% 

CA/CS -15 290,10 -12 409,79 23,21% -16 317,07 -23,95% 

EAMA -10 960,00 -10 733,02 2,11% -21 602,80 -50,32% 

CONGRES FRANCOPHONE -490,00 -536,54 -8,67% -212,27 152,76% 

JOURNEES ANNUELLES -11 931,90 -8 000,12 49,15% -8 081,42 -1,01% 

GPE TRAVAIL FRAGILITE 
 

-1 059,46 -100,00% 45,00 -2454,36% 

COLLEGE DES SOIGNANTS -1 459,96 -1 673,02 -12,74% -2 210,62 -24,32% 

AUTRES GRPES DE TRAVAIL -1 503,00 -2 476,13 -39,30% -259,00 856,03% 

GPE TRAVAIL UCC 
   

-421,53 -100,00% 

GRPE EDUCATION THERAPEUTIQUE 
   

-391,20 -100,00% 

GROUPE RESEAUX -4 037,00 -4 452,66 -9,34% -4 356,38 2,21% 

EQUIPE MOBILE DE GERIATRIE -1 800,06 -330,00 445,47% -529,60 -37,69% 

INTER GRPE SPILF/SFGG -838,20 -1 825,40 -54,08% -765,20 138,55% 

ATELIER CUISINE SENIOR 
   

-20 783,20 -100,00% 

SHS -20 492,59 -20 042,13 2,25% 
  

GROUPE PSYCHOGERIATRIE 
 

-810,37 -100,00% 
  

RECOMMANDATIONS DOULEUR -39,40 -1 615,60 -97,56% 
  

TOTAL DEPENSES SFGG -259 428,05 -241 272,14 
 

-170 389,16 
 

RESULTAT DE LA SFGG 33 184,52 - 17 555,49 
 

91 641,45 
 

Le commissaire aux comptes présente son rapport concernant l’exercice 2014. Ce rapport exprime 

son opinion sur les comptes annuels qui ne présentent pas d’anomalie significative. Il certifie que, au 

regard des règles et principes comptables français, les comptes annuels sont sincères et réguliers et 
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reflètent une image fidèle du résultat des opérations de l’exercice écoulé ainsi que de la situation 

financière et du patrimoine de la SFGG à la fin de l’exercice.  

Une analyse des contrats périphériques et des conventions établies entre la SFGG et d’autres 

structures dont elle ou ses membres seraient partenaire a aussi été menée. Aucun contrat de ce type 

n’a été conclu avec la SFGG. Le rapport fourni est donc un rapport à néant, pour information.  

 Vote du bilan financier du trésorier  

Le bilan financier est approuvé à l’unanimité.  

 

 Etat des cotisations 2015 et montant des cotisations 2016 
Actuellement, le montant de la cotisation est de 60€ pour les membres médecins et de 35€ pour les 

membres non médecins, retraités ou cotisant de manière conjointe avec une société régionale. Les 

sociétés régionales règlent quant à elles 200€ à la SFGG.  

Le Conseil d’Administration s’est exprimé pour que le montant des cotisations 2015 reste identique à 

celui de 2016 et les membres n’ayant pas réglé leurs cotisations depuis 2013 soient radiés (comme 

spécifié dans les statuts, qui indiquent qu’au terme de 3 ans de non règlement des cotisations après 

rappels par le trésorier) s’ils ne procèdent pas à une régularisation. 

Le montant des cotisations 2015 est voté est voté à l’unanimité.  

 

3. Election au CA : résultat du scrutin  
Pour cette année 2015, 4 postes étaient à pourvoir. 4 candidats se sont présentés : Hubert Blain, 

Olivier Guérin, Olivier Hanon et Dominique Somme. 

352 votants et 341 votes exprimés.  

Sont élus : Hubert Blain, Olivier Guérin, Olivier Hanon et Dominique Somme.  

Les membres de l’Assemblée  générale félicitent les nouveaux administrateurs. 

 

4. Election des nouveaux membres 2015  
La liste des demandes d’adhésion a été remise aux membres de l’AG.  

Actuellement, la SFGG compte 1311 adhérents. En 2015, 82 demandes d’adhésion ont été 

enregistrées, dont : 

 71 soutenues par une société régionale 

 7 demandes individuelles soutenues par un membre du CA de la SFGG 

 4 demandes individuelles non soutenues  

Les membres du CA ont souhaité soutenir 1 candidature.  

Les 83 demandes soutenues par les membres du Conseil d’Administration sont présentées au vote de 

l’Assemblée Générale.  

83 postulants sont admis par l’assemblée générale à l’unanimité. 

Une notification de leur adhésion leur sera adressée.  
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5. Actualités gériatriques et gérontologiques 

 CNP de gériatrie  

La gériatrie a les compétences pédagogiques pour déployer des 

formations mais n’a pas la puissance d’actions des organismes de 

formation. Depuis l’avènement du DPC, des organismes ont pris position pour développer des 

formations dédiées aux professionnels en gériatrie et gérontologie. Une réflexion est en cours pour 

étudier l’opportunité et la faisabilité pour créer un institut de formation. Cet institut s’apparenterait 

à un partenariat avec un des organismes avec lesquels travaillent le CNP de gériatrie et l’ODPC de 

gériatrie dans le cadre du déploiement des formations PAERPA (Form Avenir et GRIEPS). Ce 

partenariat se concrétisera prochainement par le déploiement de formation dans les 9 régions 

d’expérimentation PAERPA.  

En collaboration avec la SFGG, le CNP de gériatrie a organisé un séminaire stratégique à Mérignac 

pour réfléchir sur les enjeux (forces, faiblesses, menaces, opportunités) de la gériatrie. Ce séminaire 

sera certainement renouvelé en 2016.  

 

L’article 28 de la loi santé assoit les CNP qui vont faire l’objet de conventions avec l’Etat et les 

administrations centrales.  

Les orientations prioritaires des DPC gériatriques pour 2016-2018 sont les suivants :  

 Evaluation et prise en charge des syndromes gériatriques  

 Stratégie diagnostique et thérapeutique face aux principales pathologies prévalentes en 

gériatrie  

 Optimisation des thérapeutiques médicamenteuses chez le sujet âgé 

 Repérage et prévention du risque de perte d’autonomie des patients âgés 

 

 ODPC de gériatrie  

Les programmes de l’ODPC de gériatrie  

Journées Annuelles 2015 

 Prévention de la chute et de la chute grave du sujet âgé : des données 

scientifiques à la mise en pratique 

o Concepteurs : François Puisieux, Olivier Dupont, en lien avec le programme 

MobiQual 

 Comment mieux soigner les patients diabétiques âgés 

o Concepteurs : Isabelle Bourdel-Marchasson, Thierry Constans 

 Plaies chroniques du sujet âgé 

o Concepteurs : Nathalie Salles, Yves Passadori, en lien avec le programme MobiQual 

 

Déploiement PAERPA 

 Apprendre à Travailler Ensemble en Pluri professionnalité pour optimiser le parcours de 

santé des PAERPA (programme ATEP) 

o Public visé : médecins généralistes, pharmaciens, infirmiers, kinésithérapeutes, 

d’exercice libéral 

o Programme mis en œuvre en partenariat avec GRIEPS et FORMAVENIR Performances 
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Ces programmes vont être proposés dans 4  des 9 régions pilotes de l’expérimentation PAERPA : 

Grand Nancy, Haut Nivernais (Bourgogne), Paris (9e, 10e, 19e arrondissements) et Territoire de Brive 

(Limousin).  

 

Olivier Hanon remercie les membres du bureau et du Conseil d’Administration pour 

leur implication, leur efficacité et leur réactivité pour mener à bien les travaux et 

les objectifs qu’il s’était fixé pour sa présidence. Il souligne le plaisir pris au cours de 

ces trois années de mandat et espère avoir contribué au développement d’une 

gériatrie et d’une gérontologie moderne et de qualité. Il a insisté sur le précieux 

soutien et l’engagement de Geneviève Ruault, qui a permis l’ouverture et l’essor de 

la SFGG au sein des politiques publiques.  

 

6. Perspectives de la présidence 2015-2018 

Sandrine Andrieu remercie chaleureusement Olivier Hanon et le bureau pour le travail accompli au 

cours de ce mandat, rappelant qu’il a avancé de façon très constructive et efficace, avec toute son 

équipe, pendant un mandat troublé par la disparition Geneviève Ruault.  

Elle souhaite que ce nouveau mandat se fasse dans la continuité avec une équipe qui sera en partie 

maintenue et aussi dans le changement puisque la présidence passe d’un gériatre à une 

gérontologue. 

La SFGG est en pleine expansion, la Gériatrie, qui est une discipline relativement jeune, est devenue 

une discipline forte et le vieillissement est maintenant au premier rang des priorités nationales et 

internationales notamment dans la stratégie nationale de santé et dans la stratégie nationale ou 

européenne de la recherche. 

La recherche transdisciplinaire qui doit être développée, selon la stratégie nationale de la recherche, 

est parfaitement adaptée à la recherche sur le vieillissement avec une recherche qui doit associer 

recherche fondamentale et recherche appliquée. C’est cette recherche, centrée sur la personne âgée 

que la SFGG devra promouvoir dans les années à venir. Pour être efficace, cette recherche doit 

nécessairement être ambitieuse et seul l’échelon national voire international permettra de 

développer des travaux ambitieux. En effet, la population âgée est extrêmement hétérogène et les 

travaux de recherche doivent tenir compte de cette grande hétérogénéité. Des modèles d’analyses 

nouveaux doivent être envisagés pour analyser cette complexité. 

Deux axes de cette recherche doivent être développés en parallèle. Un premier axe fort sur la 

prévention doit se développer avec d’une part, la prévention de la perte des fonctions liée à l’avance 

en âge et d’autre part, la prévention des pathologies chroniques liées au vieillissement. C’est à ce 

prix que la gériatrie et la gérontologie pourront faire face et ne pas subir le vieillissement 

démographique. Un deuxième axe de recherche doit porter sur l’optimisation de la prise en charge 

des personnes âgées pour améliorer leur état de santé mais aussi leur qualité de vie. Cette recherche 

sera possible en identifiant les modalités de prises en charge les plus adaptées, en évitant un certain 

nombre de complications liées aux pathologies du grand âge, en évitant certains dysfonctionnements 

en matière de prise en charge. Dans ce domaine, il faut être innovant et proposer des modalités de 

prises en charge adaptées. 

Le but ultime de ces recherches est d’améliorer la qualité de vie des personnes âgées. Seule la 

personne âgée elle-même peut nous aider à avancer dans cette voie. C’est certainement dans cet axe 
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de recherche qu’il sera le plus difficile d’avancer tant les uns et les autres ont pris l’habitude de 

penser à la place de la personne âgée dès lors qu’une certaine fragilité s’est installée. 

 

Toutes les disciplines scientifiques doivent être mobilisées autour de ces questions c’est pour cela 

que les experts en gériatrie et les experts en gérontologie doivent travailler de concert. Les 

professionnels de santé, les personnels des centres médico-sociaux, des aides à domiciles et les 

chercheurs doivent travailler ensemble. Cette recherche qui est intégrée dans un environnement en 

mouvement doit s’adapter aussi aux changements et aux innovations, les spécialistes du 

vieillissement doivent travailler ensemble pour avancer mieux et plus vite. Sandrine Andrieu souhaite 

mobiliser les plus jeunes, faire un groupe de « young leaders in aging research » en proposant un 

soutien qui leur permettra de rencontrer leurs homologues étrangers. Tous les membres de la SFGG 

pourront être mobilisés pour accompagner ces jeunes qui feront la SFGG de demain. 

 

 

Clôture de l’assemblée générale : 20h15 
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