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Articles

* La Revue de médecine interne, Février 2010 ; 31 196.

Enquéte transversale sur la transfusion dans lesiséces de gériatrie.M. Siriwardana et al.

Cette enquéte descriptive transversale, multicgnéj est réalisée dans 14 services de gériatriecias. Cing
dossiers de patient transfusés ont été tirés auporservice. Le but était d'analyser les indicas, les criteres
et les modalités de transfusion. La pratique clii@ également été évaluée par rapport aux critdees
I'Afssaps. Les critéres de mauvaise tolérance gtdéeplus souvent la confusion (23%), la somnag22%),
l'insuffisance cardiaque (17%) ou coronaire (16%5% des patients étaient transfusés en I'absenigie de
mauvaise tolérance de I'anémie. Pour le seuil tfasi®nne] I'étude compare les taux d’hémoglobine lors de la
transfusion et les seuils de I'Afssaps chez leieptaux ATCD cardiovasculaires. En cas d’anéraigue ou
chronique) mal tolérée, le seuil transfusionnel’déssaps était respecté (10g/dL). En cas d’anéamee bien
tolérée, une majorité (6 patients sur 7) a été sfasée au dessus du seuil de I'Afssaps (8g/dLyaEnl’anémie
chronique bien tolérée, 16 patients sur 28 ontigt@sfusés au dessus du seuil de I'Afssaps (8gRtur les
modalités transfusionnellekl % des cas ont regus un diurétique en préveatitune différence significative
n'a été retrouvé pour la survenue d'une poussépetgnsive ou d'une insuffisance cardiaque. Posrelets
indésirablesl 7% des cas ont présenté une poussée d'insufésaardiaque, 7 % une poussée hypertensive, 3%
une hyperthermie. Pour résumdrexiste un grand fossé entre la pratique clirécet les recommandations de
I'Afssaps en matiere de transfusion. On peut afissttre 'hypothése que les patients transfuséteasus du
seuil I'a été en prévention d’un risque cardiagiez une population dont la co-morbidité est élevée.
(Commentaires Gregory DEBRIS, Interne, Nice ).

» Dement Geriatr Cogn Disord. 2009 : 28/3: 206-212

Validity and Reliability of the SF-36 Administeredto Caregivers of Patients with Alzheimer’'s
Disease : Evidence from a South American Sampl&erardo Machnicki, Ricardo Allegri, Cristina
Ranalli et Carol Dillon (Buenos Aires)

Le but de cette étude est d’évaluer l'intérét deliielle de qualité de vie SF-36 (Medical OutcontedySShort-
From Health Survey) pour la mesure de la qualité/idedes aidants de patients atteints de maladidzéieimer.
Méthode: Les patients recrutés présentent tous un diaimd®lzheimer d’aprés les criteres du NINCS-
ADRDA. (Hopital Zubizaneta de Buenos Aires). Léaats inclus sont responsables de la majeure pdgia
prise en charge des patients. Evaluation des ai&lailé completent 2 questionnaires : le SF-36eZBl (Zarit
Burden Index). Le SF- 36 comporte 35 questionsrtigseen 8 items (capacités physiques, limites duas
pathologie, limites dues a I'état physique fonatiely douleur, perception de I'état de santé générndlité,
retentissement social, retentissement psychologtj@enotionnel). Evaluation des patients par ttges de
tests : le MMSE, le CDR (Clinical Dementia Ratirg)e NPI (Neuropsychiatric Inventory).

Résultats 51 aidants sont recrutés, 48 réponses considéaéalysables (les 3 restant ne I'éatnt pas car il
manquait au moins 3 réponses sur les 36). 2/3 dizsts avaient entre 29 et 65 ans, 85% étaienfeimsnes.
Le temps moyen passé pour la prise en charge desifsaétait de 6,83h/ semaine. Score ZBI moye3B(RS.
Les patients avaient un age moyen de 74 ans, 56#trd’ eux étaient des femmes. Tous avaient unundea
démence assez sévéere (pour 50% : MMSE <20) Laletioé du SF-36 fut la plus élevée avec le ZBIcavee
signification statistique (p<0.01) pour tous lesrts sauf le ler (capacités physiques). Avec le MMSEDR et
le NPI, la corrélation fut moindre et peu signifinee statistiquement (sauf pour les items « ressetnent
social » et « retentissement émotionnel et psydgimple »).

Discussion La plus forte corrélation avec la SF-36 fut ob&® avec la ZBI qui se focalise sur la répercussio
psychosociale de I'aide aux patients. Ces résuftate dans la logique et leur degré correspond lagpothéses




initiales. Les limites de I'étude sont qu’ellespegtent sur des questionnaires dépendant fortemetittat
relationnel entre les patients et les aidants. Ridleurs, cette étude concerne un petit échantitlerpopulation,
ne permettant pas I'analyse des 36 questions axildétde I'évolution des réponses dans le tentne
fonction des intervention§Raphaélle GAVIGNET, Interne, Nice)

Infos

» Bourses de la Fondation d’Entreprise du Groupe Pasur Mutualité pour des jeunes chercheurs :
Contact www.fondationgpm.ffBourse de Recherche 2010". Ces bourses sonihéest aider au
financement de projets de recherche pour soutepioenouvoir les connaissances et les nouvelles
techniques thérapeutiques applicables au bénéfepatients. Elles seront attribuées en prioritésa
praticiens et/ou des chercheurs en santé de meid6 dns. Les dossiers nigois diment constitués (4
exemplaires papier et une version électroniquer@ésadr & camuso.p@chu-nicedr drc@chu-nice.fy
devront étre adressés au Département de la Reeh@lictique, qui fera suivre au Groupe Pasteur
Mutualiste, pour le 24 mars 2010 au plus tard.

»  Prix Fondation Allianz et I'Institut de France. Ce prix est destiné a réecompenser le respondabie
équipe médicale ou biomédicale, fondamentalistelioicien, dont I'oeuvre scientifique importantendait
ou peut conduire a des applications susceptibdesditre I'espérance de vie par des actions ptigesrou
curatives. En 2010 le prix attribué sera de 75@03s dossiers diiment constitués devront étre sékesl
Président de la Commission Scientifique de la Fooda&llianz - Institut de France pour le 10 mars
prochain. Mlle Pascale Camuso Département de ladRelse Clinique et de I'Innovation tél: 04.92.03284
fax: 04.92.03.40.75

Congres

*  The 1st World Congress @ontroversies in Longevity, Health and Aging (CoLONGY), Barcelona,
Spain, June 24-27, 2010 www.comtecmed.com/coloiedyP

*  American Geriatrics Society, 12 — 15 May in Orlando, Florida

* VIl International Association of Gerontology and Geiatrics (IAGG) - European Region Congress
“Healthy and Active Ageing for All Europeans 11" ivbe held in Bologna (ITALY) from April 14th to
April 17th, 2011, www.iaggbologna2011.com

* La Société Francaise de Gériatrie et Gérontologierganise une Journée de FMQe mardi 18 mai 2010
a Paris au Centre Cap 15. Cliquergour télécharger le programme & le bulletin d’igtion et inscrivez-
vous dées maintenant et jusqu’au 31 mars 2010 pingflzier du tarif préférentiel. 3 sessions de FMC
Cancer du sein chez la femme agée, Actualités digalmine D en gériatrie, La mise en place d'un
processus de délibération collégiale pour une mécmédicale dans les situations difficiles La &-6st
une association reconnue comme organisme de famedintinue et enregistrée sous le n° 11.75.36622.7
Pour toute information : FMC-SFGG2010 MCI Francer@d Chauchat 75009 Paris Tel : 04 67 61 94 14
fmc-sfgg2010@mci-group.coveb : www.sfgqg.fr

*  ColloqueREMAD * aura lieu le 23 mars 2010, a Paris. Au coeur depnéoccupations du maintien a
domicile : il permettra d’examiner les enjeux etles défis posés par la mise en ceuvre de certains
dispositifs gérontologiques dans I'organisatioruate du maintien a domicile et de s’instruire des
expériences étrangeres. *prix modique de€ 8ihscription. <http://extranet.bca.le-public-
systeme.fr/img/REMAD/emailing_ REMAD_MARS2010.html

*  Colloque International REIACTIS / Université Pontificale du Chili « Age, Citoyenneté et pouvoirs »
“De la Recherche a I'Action” A Santiago du Chilid.86 et 27 Octobre 2010. Conseil scientifique et
réponse a I'appel a contribution : symposiumres@timail.contContact en espagnol et en anglais :
mrojasu@uc.ctongresouc2010@gmail.coBontact en francais : soukey.ndoye@gmail.com
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