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Edito

United Nations. Les 192 pays membres se réunissquitisieurs occasions. Et cette quinzaine c’estnoem
chaque année début février au titre des affairesn@uiques et Sociales (ECOSOC). Et c'est aupres de
'TECOSOC que les 28 ONG soutenant les questionkadicap ont obtenu en 2006 une convention (traité)
internationale et la nomination d’'un Rapporteur ¢gé La convention de 'ONU (New York) fait suige la
Classification Internationale du Fonctionnementéeoen 2001 par I'OMS (Genéve). A cette convention
adhérent actuellement 78 pays dont la France,autieninent par une |égislation adaptée les obgedtif traité
pour I'égalité des droits et des chances. Le rapporspécial est actuellement de nationalité Suit&ihe et
occupe une position internationale trés respectiédaut obtenir au moins le méme résultat pour la
reconnaissance des droits des humains agés, thoitdement bafoués dans certains pays. Touteadisns
internationales des ONG dédiées aux ainés doivemiecger absolument vers cet objectif. C'est le das
I'IAGG qui s’y engage, et donc des sociétés membreda composent. Paradoxalement, ce qui se [shésut

et si loin aux Nations Unies nous concerne au digti [AF]

Articles

* Médecine des maladies Métaboliques, 2009 ; 3(4)8&391

Facteurs nutritionnels et troubles cognitifs chezd sujet agéA. Petit, C. Hommet, T. Constans
Cette revue de la littérature commente les étugaeéiologiques descriptives et les études d'irgetion

portant sur les liens entre nutrition et démendetetroubles cognitifs.

Apports énergétigues élevésuchsinger et al., sur 980 personnes (Age moye8 &ns) montre que les patients
qui étaient dans le quartile le plus élevé d’appdrhergétiques avaient un risque plus grand deldpgper une
M.A.

Surpoids et obésitécette étude longitudinale sur 18 ans de Gustafdaal. concerne 392 femmes et montre que
le risque de M.A. augmente de 36% pour 1kg/m2 sapghtaire d'IMC a partir de 70 ans.

Cholestérol: sur les 4 études longitudinales présentées, 2trant une corrélation entre taux élevé de
cholestérol total et un risque accru de survenud/dg., les 2 autres ne montrent pas d’association.
Homocystéine et vitamines du groupelBhyperhomocystéinémie est associée a un risgoeuade M.A. dans
une cohorte de 1092 sujets d’age moyen de 76 astg8ri S.) ; un taux plasmatique >14 micromol/aitet
associé a une augmentation de 1,9 du RR de M.Acbimemmation importante de folates (dont le méisinal
est lié a celui de 'homocystéine) est associép Esgue plus bas de M.A., non vérifié pour B1B&t

Alcool : sur 6 études observationnelles, 5 ont montréamstatistique entre la consommation modéréeinety
une plus faible incidence de démence et de M.Ais la 6e avait un suivi trop court (3,5 ans)

Poisson: Sur 6 études : la consommation de poisson guamains une fois par semaine tend a étre associée a
une réduction de l'incidence de la démence (étteleasnt compte du niveau socio-éducatif).

AG poly-insaturés plusieurs études observationnelles ont montréfet protecteur concernant les oméga 3 et
6. Mais ces résultats ne sont pas vérifiés siveani socio-éducatif ou la consommation d’autressges sont

pris en considération (Solfrizzi et al, et Morrisad.). Une étude avec apport d'oméga-3 n’a pas tnéode
ralentissement du déclin cognitif chez les patiayent une M.A.

Anti-oxydants La plupart des travaux ont mis en évidence gueohsommation de vitamine E et de vitamine C
alimentaires était associée a une plus faible iaote de M.A.

Caféine: Une consommation habituelle de café > 3 tassegqur est associée a de meilleures performances e
mémoire verbale (étude sur 4197 femmes de plus ded$). Vérifié par Johnson-Kozlow et al.

Régime méditerranéerScarmeas et al. ont montré, chez des habitamtsedv York, que I'adhésion a un régime
méditerranéen était associée a une incidence plbtefde M.A.

Cependant, les critéeres diagnostiques et les mddebagnostic des démences sont variables d'urte&tu
l'autre. Par ailleurs, pour certains aliments plesirs nutriments peuvent étre en cause. |l exisiéedgent un

biais que les études ne maitrisent pas toutesardelht, c’est le style de vie qui peut s’avérengmiéme




protecteur : la consommation modérée d’alcool epdisson concerne des sujets ayant un haut nivecio-s
éducatif et pratiquant une activité physigugCommentaires Grégory Debris, IMG, Nice )

* Le Journal d’OncoGériatrie (JOG) 2010; 1/1, 37-40

Intérét des cancérologues européens pour I'approctgériatrique du patient 4gé de 75 ans et plus
au moment du diagnostic : analyse de la situatiort enesures d’amélioration.P. ANHOURY, T.
PERACHE (Equipe de Mattsonjack-Kantar Health —$)ari

Cette équipe étudie depuis 3 ans I'épidémiologgeadacers et les conditions de prise en chargepdgsents
dans 5 pays d’Europe (France, Angleterre, Allemadispagne, Italie). Devant la part importante dgetide
plus de 75 ans et le taux important de cancer dati® population (37 %), ils se sont intéresséméelét des
cancérologues pour I'approche gériatrique du patida plus de 75 ans au moment du diagnostic deecahes
guestions posées aux oncologues médicaux correspbada recherche des comorbidités, a I'influedee
I'age sur l'utilisation des thérapeutiques coltesisi la tolérance de la chimiothérapie, aux modiiens de
traitements au cours de la prise en charge, a Bokf des thérapeutiques (palliatif ou curatif)laaprise en
compte de I'espérance de vie dans le choix deapleéttiques employées et a la collaboration avegératre.
La France est le pays le mieux organisé dans ke lamti-cancer des sujets dgés: RCP systématiqbssnce
de frein financier, collaboration plus fréquentesawes gériatres. Il n'y a pas néanmoins d’approspécifique
du patient 4gé cancéreux: les protocoles sont i&ses que le sujet soit jeune ou agé, I'évaluates d
performances du patient sont peu pratiquées, lesocbidités ne sont pas assez prises en comptasrigts et
les modifications de traitement sont trop fréqueAfs d’améliorer la prise en charge thérapeuticles
patients une fois le diagnostic de cancer étalditute propose les mesures suivantes : deux RCP'doa
pour une évaluation gériatrique globale du patiame formation des personnels soignants aux spiégide
I'onco-gériatrie et une multiplication des essalimiques dans cette tranche d’ag&€ommentaires Christelle
AUVARA, Interne, Nice)

* Annales de Gérontologie 2009 ; 2(3) : 175-181

Effet de la supplémentation orale en vitamine B12us les fonctions cognitives de sujets agés
carencés.C.Jehl, al, (Strasbourg)

L’étude s’est déroulée au CHU de Strasbourg, damsté de Soins de Suite et Réadaptation et de ciézle
interne gériatrique. Elle comprenait 10 patientsfé@mes et 2 hommes dont 4 MA a composante vasc@ai
cas de maladie d’Alzheimer, 1 cas de démence &a®hewy et 1 cas de démence sémantique) séletdion
selon un age de plus de 75 ans, présentant un MiS®lstein inférieur a 27/30 et une hypovitaminB4e@
inférieure ou égale a 0.16pg/L. Le diagnostic demeléce est basé sur les criteres du DSM V. A lisioh, les
sujets ont été évalués par un MMSE, un test de Bubio test de I'horloge, les fluences verbaleg BREF,
ainsi qu’'un dosage de vitamine B12, des Ac antefacintrinséque, de I'albuminémie, et de 'hémdihe et du
VGM. Les 10 sujets ont été supplémentés pendantstseion le schéma suivant ;: 1000ug/j de vitarBib2 per
0s pendant 6 jours, puis 1/semaine pendant 3 mois,1/mois pendant 3 mois. Une nouvelle évaluaiteu a
3 et 6 mois (hormis le dosage de I'albuminémiecstAic anti-facteur intrinséque). Les résultats manttune
tendance a I'amélioration, sans signification (Mi&0.06 et M6 p=0.07). A noter que seulement 3 sigat 12
avaient leur carence en B12 corrigée a 6 mois. Ettant ces résultats en paralléle avec d’autreslésiles
auteurs tirent les conclusions suivantes: la sup@Btation en B12 aurait un effet significatif cldes sujets
carencés présentant une démence modérée d’évohétiente (moins de 2 ans) et la durée de supplétiemt
devrait étre plus longue que 6 mois.

Les limites de I'article sont soulevées par lesaus: faible puissance, défaut d'un groupe témaoimgarable
pour évaluer les fluctuations des évaluations, $@hce d’analyse de I'impact de la supplémentatiories
activités journaliéres. Discussion également sypdaologie peut-étre trop faible, méme si le schéma
thérapeutique est basé sur des résultats d’étudesiaures, et la durée trop courte de I'étude t&aice
premier travail un deuxiéme groupe témoin a ét& cféns un 2eme temps avec appariement 2 a 2.
L'augmentation du MMSE dans le groupe supplémeitt pas significative par rapport a ce groupe.
Conclusion : la tendance a I'amélioration n’est @tribuable uniquement a la supplémentation maissa a
un effet de prise en charge de la démence et infalation cognitive réalisée au Centre mémoirgasources
et recherche. Cependant, les auteurs pensentegt'iitile de rechercher de principe une carenc8&a devant
I'existence de troubles cognitifs et de la supplé@ele cas échéanfCommentaires Florian GRENIER,
IMG, Nice-Grenoble)

Infos

La Fondation de Coopération Scientifique pour la reherche sur la maladie d’Alzheimer et les
maladies apparentées a retenu pour son appel a patg 2010 « Soutiens sociaux:»le
développement de travaux de recherche portanesurduvelles prestations ou structures créées |el@asire
du Plan Alzheimer 2008-2012. Des travaux de red¢tgsont notamment requis sur :



1. Le développement et la diversification des stanes de répit :Comparer pour le couple aidant-aidé I'impact
en termes de santé d’'une prise en charge du mpédee plate-forme de répit ou un accueil de golebsence
d’acces a de telles structures.
2. La labellisation sur tout le territoire de «pas d’entrée unique» les «Maisons pour I’Autonomie e
I'Intégration des malades Alzheimer» (MAIA)étudier I'intégration dans le systéeme de soirenfribuer a la
définition d’un cas complexe, étudier, évaluer, paner et/ou adapter des outils d’évaluation multi-
dimensionnelle des malades.
3. Le renforcement du soutien a domicile, en favaant I'intervention de personnels spécialiséBtudier
I'impact de la prestation de réhabilitation (notaemiceux apportés par les services de soins irgig
domicile, SSIAD, faisant intervenir des équipescigiésées incluant un ergothérapeute ou un psychriien et
un assistant de soins en gérontologie) sur la peesmalade et sur l'aidant ; le soutien aux aidangmrtir de
guand et jusqu’ou.
4. La création ou l'identification, au sein des EH®D, d’'unités adaptées pour les patiergsuffrant de
troubles comportementaux : construire des indicatda qualité concernant le couple résident-aidant
professionnel ou le couple aidant familial-aidamtfessionnel.
Les projets de recherche devront étre construttmaque possible dans le cadre d’approches phaiinaires
combinant différentes disciplines comme notammasbiciologie, I'anthropologie, 'économie, la gestet la
psychologie. Les projets complets rédigés en friardgvront étre soumis au plus tard le 29 mars Z0&[i de
rigueur) par mail & ._sylvie.ledoux@insermdu par la poste, un original avec les signat(cesespondant a
une version imprimée du  document envoyé par)raaiFondation Plan Alzheimer, 175 rue du Cheedler
75013 Paris
» Bourses de la Fondation d’Entreprise du Groupe Pasur Mutualité pour des jeunes chercheurs :
Contact www.fondationgpm.fr
« Fondation de France Appels a projets « soigner, soulager, accompaggencerne les personnes agées,
la douleur, les soins palliatifs www.fondationdeita.fr

Congres

« Réunion de la Fédération des CM2R du sud de la Frae, Faculté de Médecine de
Montpellier (2 rue école de médecine) 3 et 19 mars 2010

Si vous souhaitez bénéficier du tarif préférergmir I'inscription de la prochaine cliquez suiNSCRIPTION

CM2R 2010Nous vous conseillons de réserver votre hébergedsmmmaintenant car d’autres événements se

tiennent a la méme période. Des chambres ont étégservées_: HOTELS CM2R 200bntact :
CM2R2010@ant-congres.com
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