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Articles

* Presse Médicale 2009 ; 38/11 : 1667-79
Vieillissement rénal : facteurs de risques et néplaprotection. M. DAROUX, C.

GAXATTE, F. PUISIEUX, B. CORMAN, E. BOULANGER (Li#)

L'incidence de l'insuffisance rénale chronique teraie (IRCT) ne cesse d’augmenter chez la persagge
alors gu’elle est stable dans les autres tranchégel Les plus de 75 ans représentent 35,5 % digsns
dialysés en France et I'age médian des nouveaugmgatdialysés est de 70,4 au 31 Décembre 2007e Botet
80 ans la taille des reins et la masse rénale dimiti de 10 % chez la femme et 20 % chez 'homiéeegsant
surtout le cortex rénal. Elle se traduit par uneluétion néphronique, c'est a dire la perte des glantes
fonctionnels pouvant atteindre 40 % des glomérilasdiminution du DFG est de 0,5 & 1 mL/min/1,73m2
moyenne par an a partir de 50 ans. Le flux sangémal diminue progressivement de 10 % tous lesrHéa
partir de 40 ans. De plus, il existe une altératdes mécanismes d’adaptation des taux plasmatidgss
différents ions avec I'age, notamment en cas deepar de surcharge sodée. Ainsi non seulementat basal
les taux de rénine et d’aldostérone sont dimindszde sujet agé, mais la réponse du SRAA a |&tiépl
sodée rapide ou prolongée est limitée. A l'inveesecas d’'apport sodé brutal, il existe un retartiédévation
de la natriurése. La capacité des reins a concertdrea diluer les urines. Enfin, le sujet agé préseun
hypoaldostéronisme relatif le rendant sensiblehggierkaliémie en cas de médication inhibant le SRAA
Les 2 principales causes de dialyse chez les gat@anIRC en 2006 étaient la néphropathie diabéti(i2,4%)
et la néphropathie vasculaire (22,6%). Certains mo&ehents nécessitent des précautions d’emploi lehezjet
agé insuffisant rénal, notamment avec une adaptat®la posologie : les AINS (IRF, nécrose tubelair
néphropathies intertitielles immuno allergiquesk IEC et les ARA 1l (IRF), les diurétiques thiaqigks qui
perdent leur efficacité au-dessous d’une clairaB@#1/min/1,73m2 et sont parfois responsables de
déshydratation, les aminosides et les produitsatgraste iodés (nécrose tubulaire). La personnee&ginine
moins rapidement les médicaments, responsable dugmentation de la demi-vie des produits aveaidsq
d’accumulation.

La néphroprotection commence principalement pauppression des facteurs de risques vasculaires. Le
second volet de la néphroprotection passe par titisation prudente des médicaments. Un autre facte
protecteur important est le suivi néphrologiquequée. La décision de débuter ou d’arréter une époneextra
rénale dépend de nombreux facteurs (polypatholagiebles cognitifs, dénutrition, souhait du patien. Cette
décision est également pluridisciplinaire entreriédecin traitant, le néphrologue et le gériatrehérmodialyse
et la dialyse péritonéale peuvent étre proposéeshant que la derniére est plus douce et permetaiatenir le
patient dans son environnement. Pour la transplamtarénale c’est I'age physiologique qui intenvietans les
indications. Enfin la meilleure réponse a appomervieillissement physiologique rénal et aux défés

facteurs I'accélérant reste la préventiqfCommentaires Elodie BIGLIA, Interne, Nice)

 La Revue de Médecine Interne 2009 ; 30 :866-871.

Les thrombopénies médicamenteuses idiosyncrasiquésSerraj, M.Mecili, M.Aouni, A.Maaouni,
E.Andrés.

La thrombopénie médicamenteuse idiosyncrasiqueresatteinte relativement rare (dix cas par millide
sujets d’apres des études européennes et améralaas sa forme modérée a sévére (plaquettesenfés a
100 000/mm3) et potentiellement grave. Les persoagées et les patients hospitalisés semblenpktse
disposés a développer une thrombopénie médicansentelle peut étre d’origine centrale ou périphéiég par
consommation ou par destruction immunologique.ltgsjpales molécules incriminées sont les héparites
quinidiniques, les sulfamides et les sels d’ornigliement, il peut y avoir un syndrome hémorragisgien la
profondeur de la thrombopénie et la molécule impdig, Le diagnostic repose sur un ensemble de esitér
cliniques et anamnestiques qui permettent égaledeptéciser le niveau d’imputabilité. La place dests
sérologiques n’est pas encore bien précisée maiblseétre particulierement intéressante dans ceesi
situations diagnostiques difficiles ainsi que d&ssthrombopénies a I'héparine (recherche anticaps-FP4-



héparine). Le traitement est basé sur 'arrét diéifidu médicament responsable et sur les mesures
symptomatiques plus ou moins agressives selorvé&it®clinique. Cet article permet une mise aunpsur une
étiologie de thrombopénie peu connue et qu'il ¢t de rechercher aprés avoir exclu les autressesude
thrombopénie notamment chez les sujets agés. geaktic est basé sur la survenue de la thromboystrie a
la prise du médicament, sa disparition a I'arréii@trécidive a sa réintroduction éventuel{€ommentaires
Anne-Laure COUDERC, Gériatre, PH, Nice)

Infos

* Nouvelle revue en gériatrie de I'éditeur SAGE

La date de lancement est prévue pour septembre:ZBéfatric Orthopaedic Surgery &
Rehabilitation revue bimestrielle (tous les deux mois), quitérai d’un large éventail de troubles
musculo-squelettiques du patient &gé au traveragjorts de recherche, d’analyses de la littérature
d’études de cas, et d’articles fondés sur des niwda preuves. (Gilbert FANFALONE, Service
documentaire)

Colloques & Congres

» Collogue « Personnes agées, personnes handicapésgproches de la sexualité srganisé par
I'Institut de Gérontologie Sociale et I'Université Provence Marseille (centre Le Mistral -
Impasse Flammarion;lardt) les22 et 23 avril 2010

Le programme et le formulaire d’'inscription se tvemt a cette adresse : http://www.univ-

provence.fr/gsite/Local/agis/dir/doc/actualites/PBEBRAMME%20definitif. pdf

Renseignements et inscription auprés de Mme Lithig&él. 04 91 37 03 79/ Fax 04 91 37 19 73/

Email : igs-marseille@wanadoo)frFrais d’'inscription de 20 a 208 pour les professionnels.(Info

Gilbert FANFALONE)

» Technologies Médicales Innovante$aris, Grand Auditorium de I'H6tel de Ville0 & 21 mai
2010

e Medetel, Luxembourg, 14-16 avril 2010Contact: medetel@skynet.be

* 3RD ANNUAL HITH AUSTRALASIA SCIENTIFIC CONFERENCE

18th — 19th November 2010 at The Hilton on the Pakkelbourne

Cherche

* Le Centre Hospitalier de Hautmont(59330),

216 lits et 35 places (SSR polyvalent / UCC Alzhairhhdpital de jour Alzheimer/ Ehpad / Ssiad),

situé en Sambre/Avesnois, a proximité immédiatMdabeuge, a 1h de Lille, recherchepraticien

hospitalier / gériatre temps pleinpour son unité dsoins de longue duréé4o0 lits).

Contact : Mme V. DOUEZ, directrice, tél. : 03.27.8320 et e-mail : direction@ch-hautmont.fr

* Le Centre Hospitalier de CHAMBERY, Savoie, (premier CHG, hors CHU, de Rhéne-Alpes en
terme d’activité) offre un poste dRraticien Hospitalier a pourvoir dans lservice de gériatrie

Gériatre expérimenté pour participer, au sein démqaipe de 10 gériatres, a la filiere gériatriquaité de

consultation et d’Hospitalisation de Jour GériatedBilan-centre d’évaluation Gériatrique, prisecharge

réadaptation), Consultation mémoire labellisée téJMobile de Gériatrie, Court Séjour GériatriqueRS

gériatriques, Unité Cognitivo-comportementale libéé, SSR locomoteur, EHPAD, unités Alzheimertémide

psycho gériatrie, USLD.

Contact : Dr Alain SAGNIER, Tel 04 79 96 50 74 daia.sagnier@ch-chambery.fr
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