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La diversité et la complexité des pathologies en gériatrie
exigent une prise en charge globale de la personne agée.

° N\
envisa

 Partenaire des
professionnels de santé
de la personne agée

Novartis, partenaire des professionnels
de santé de la personne agée.

Y Une large gamme de traitements
dans les domaines thérapeutiques
de la cardiologie, la diabétologie,
la rhumatologie, la pneumologie,
la neurologie, l'ophtalmologie, le
vaccin et la cancérologie.

Y La mise en place d’études et de
protocoles de recherche spécifiques
au patient agé.

> Une approche inédite de I'entou-
rage des personnes malades ou
dépendantes.

» Des partenariats avec les sociétés
savantes afin de soutenir I'informa-
tion et la formation en gériatrie.

Y Une compétence de visite médi-
cale dédiée a la gériatrie.

l’ ) N O V ART I S www.novartis.fr - www.proximologie.com p www.prochedemalade.com
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Nous souhaitons que ces 33%" journées annuelles de notre société soient [’occasion,
pour vous toutes et tous, de prendre une part trés active a cette aventure de la gériatrie
et de la gérontologie.

Nous vous y invitons chaleureusement en espérant vous voir aussi nombreux que pour
’édition 2012 qui a rassemblé plus de 1200 participants.

Rendez-vous au CNIT, Paris - La Défense, du 8 au 10 octobre 2013.

Le Comité d’Organisation
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PLANNING - Mardi 8 octobre 2013

1 Allocution inaugurale de la Présidence de la SFGG

AMPHI GOETHE [EIER]

2 FMC1 Quoi de neuf en Gérontologie?

AMPHI GOETHE [BEEEE]

PAUSE-CAFE

EXPOSITION

3 FMC2 Quoi de neuf en Gériatrie ?

AMPHI| GOETHE FEeER]

4 Conférence : Vieillissement et Société

AMPHI GOETHE EEEE

5 SYMPOSIUM NOVARTIS PHARMACEUTICALS
Autonomie du sujet 4gé : comment la préserver ?

AMPHI| GOETHE PEER

6 Communications affichées P1
P1.01 Démences / P1.02 Pathologies psychiatriques / P1.03 Troubles psychologiques et comportementaux

POSTERS J| EXPOSITION [SEERW]

PAUSE
7 FMC 3 8 SYMPOSIUM CNAV 9 SESSION 1
Activité Pysique Vous avez dit “pluridisciplinarité”? | Les nouvelles structures :
Enjeux et pertinence retours d’expériences
AMPHI| GOETHE FEEER DARWIN 3 X page 9

10 Communications affichées P2
P2.04 Epidémiologie Santé Publique / P2.05 Ethique / P2.06 Organisation des Soins /
P2.07 Sciences Humaines et Sociales

POSTERS J| EXPOSITION [SEtEg

PAUSE - CAFE
11 FMC4 12 SESSION 2 13 Communications
Evaluation non médicamenteuse : Synthése des travaux du Collége orales O1
Groupe Méthodologique Alzheimer des Sciences Humaines et Sociales| Pathologies
cardiovasculaires
AMPH| GOETHE [BEEERI] DARWIN 3 FEreRD) page 10

14 SYMPOSIUM DAIICHI SANKYO
Patients agés, traitement anti thrombotique d’un autre temps ?

DARWIN 3 FEEE




PLANNING - Mercredi 9 octobre 2013

15 SYMPOSIUM BAYER HEALTHCARE
08h00 ) . . S .
Les challenges de la prise en charge du risque thromboembolique chez le sujet agé : intérét du rivaroxaban

09h00 page 12

16 FMC5 17 SESSION 3 18 COMMUNICATIONS 19 SESSION A -
Prescriptions Transmission des ORALES 02 COLLEGE DES
)2/ 10/0)  médicamenteuses en informations : Démences SOIGNANTS DE LA SFGG
10h30 gériatrie peut-on tout partager ? Pratiques avancées en
gérontologie
page 12 page 12 page 12 page 13

20 Communications affichées P3
P3.08 Insuffisance Rénale - Dialyse / P3.09 Nutrition - Diabéte - Métabolisme /
(L0/h2l6) P3.10 Pathologies cardiovasculaires / P3.11 Pathologies respiratoires : BPCO Asthme

11h00 PAUSE - CAFE
page 25
20 FMC6 22 SYMPOSIUM 23 SESSION 4 24 SESSION B
Infectiologie et sujet agé NOVARTIS Les idées recues en gériatrie Handicap et vieillisement
PHARMACEUTICALS et gérontologie
11h00 Vieillissement et
12h30 Parkinson
page 14 DARWIN 3 page 14 DARWIN 6 I page 14 DICKENS 3-4 page 14

25 SYMPOSIUM BOEHRINGER INGELHEIM
12h30 . . a2 o
Anticoagulation du sujet agé : retours d’expériences

LANOORY, ) o1 GoETHE [II

26 Communications affichées P4
P4.12 Chutes / Pathologies de I'appareil locomoteur

14h00 P4.13 Rééducation / Réadaptation du sujet agé
14h30 PAUSE
page 25
27 FMC7 28 SYMPOSIUM NUTRICIA 29 COMMUNICATIONS 30 SESSION C
Parkinson Cerveau, vieillissement et maladie ORALES 03 UCC, acteur dans la
14h30 & Alzhei o i
zheimer, les nouveaux Epidémiologie/ filiere
16h00 paradigmes en 2013 prévention
page 15 DARWIN 3 [FESB DARWIN 6 F3E DICKENS 3-4 [Pl
31 Communications affichées P5
|z1.00, P5.14 Biologie / P5.15 Thérapeutique en gériatrie
16h30 PAUSE - CAFE
page 25
32 SESSION 5 33 FMC8 34 COMMUNICATIONS | 35 SESSION D
Fragilité et parcours de santé des = La presbyacousie ORALES 04 Hopitaux de jour
(L2100 personnes agées en risque de Chutes/pathologies de
(L0100 perte d'autonomie I"appareil locomoteur
| AMPHI GOETHE [FTIRK DARWIN 3 [V GIES page 17 DICKENS 3-4 [SPRST;

36 SYMPOSIUM VIFOR PHARMA
18h00 : B
Carence martiale : un syndrome gériatrique ?

SSRO0NR DARwIN 3 RS

(LCI0I61 Assemblée Générale de la SFGG

20h30" J§ DARWIN 3 FEESE




PLANNING - Jeudi 10 octobre 2013

37 Symposium ROTTAPHARM MADAUS
Vitamine D et sujet agé : des niveaux de preuves aux questions en suspens

DARWIN 3 page 19

38 FMC9
Cancer de la prostate

AMPHI GOETHE [REFERE]

39 SESSION 6
Qualité en EHPAD

DARWIN 3 page 19

40 SYMPOSIUM
Alliance BMS / PFIZER
Prévention du risque
thromboembolique

chez le sujet agé en
fibrillation Atriale :
Qu’est-ce qui changera
dans votre pratique ?

page 19

41 SEMINAIRE DESC -1

DI (O NIREEZ page 19

42 Communications affichées P6
P6.16 Douleur - Soins palliatifs et Fin de vie / P6.17 Evaluation des pratiques / P6.18 Gérontechnologies
PAUSE - CAFE

POSTERS | EXPOSITION [EEEWL

43 FMC10
Escarres : quoi de neuf ?

AMPH| GOETHE [EEERA)

44 SYMPOSIUM SERVIER
La prise en charge optimale
de Uinsuffisant cardiaque

agé en 2013

DARWIN 3 page 20

45 SESSION 7
Biologie du
vieillissement

page 20

46 SEMINAIRE DESC -2

DICKENS 3-4 page 20

47 SYMPOSIUM SANOFI PASTEUR MSD
Place de la vaccination du senior dans un vieillissement en bonne santé

AMPHI| GOETHE [FEEEpi

48 Communications affichées P7
P7.19 Oncogériatrie / P7.20 Pathologies et risques infectieux / P7.21 Troubles sensoriels et désafférentation
P7.22 Troubles trophiques / P7.23 Urgences / Soins intensifs / P7.24 Autres

PAUSE - CAFE

POSTERS | EXPOSITION JEEEWL]

49 FMC11 50 SYMPOSIUM EDWARDS 51 COMMUNICATIONS @52 SESSION E
Quels biomarqueurs utiles LIFESCIENCES ORALES 05 Le Conseil National
en urgence ? Une thérapie reconnue qui | Thérapeutique en Professionnel de
améliore la qualité de vie gériatrie Gériatrie (CNP)
de patients souffrant de et, le DPC en
sténose aortique sévere gériatrie
(TAVI)
page 21 page 21 page 21 page 22
53 FMC12 54 SESSION 8 55 COMMUNICATIONS
Arthrose Ethique et Fin de vie ORALES 06
Prise en charge
gériatrique
page 22 page 23 page 23
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08h30-08h45 01 Allocution inaugurale de la Présidence de la SFGG

.Y INelolp: ]y Olivier Hanon (Paris)

08h45-10h00 02 FMC1

Quoi de neuf en Gérontologie ?
Modérateurs : Sandrine ANDRIEU (Toulouse), Claude JEANDEL (Montpellier)

08:45-09:10 L’évaluation du Plan Alzheimer
Joél ANKRI (Paris)

09:10-09:35 Revue de la littérature
Jean-Philippe VIRIOT-DURANDAL (Dijon)

09:35-10:00 Comité avancée en age
Jean-Pierre AQUINO (Versailles)

10h00-10h30  Pause

EXPOSITION

10h30-12h00 03 FMC2
Quoi de neuf en Gériatrie ?
Modérateurs : Olivier HANON (Paris), Gilles BERRUT (Nantes)

10:30-11:00 Revue de la littérature
Philippe CHASSAGNE (Rouen)

11:00-11:15 Revue de la littérature
Gilles BERRUT (Nantes)

11:15-11:30 PUGG
Olivier HANON (Paris)

11:30-12:00 Revue de la littérature
Marc PACCALIN (Poitiers)

12h00-12h30 04 Conférence

« Vieillissement et Société »
Modérateur : Olivier HANON (Paris)
Jean-Marie ROBINE (Montpellier)

12h30-14h00 05 Symposium NOVARTIS PHARMACEUTICALS
Autonomie du sujet agé : comment la préserver ?

12:30-12:55 Autonomie et Diabéte
Jean-Luc NOVELLA (Reims)

12:55-13:20 Autonomie et BPCO
Gilles JEBRAK (Paris)

13:20-13:45 Autonomie et Alzheimer
Xavier CNOCKAERT (Beauvais)

14h00-14h30 06 Communications affichées P1

P1.01 Démences

POSTERS P1.02 Pathologies psychiatriques
P1.03 Troubles psychologiques et comportementaux
(voir détails page 25)




14h30-16h00 07 FMC3

Activité Physique

Modérateurs : Olivier BEAUCHET (Angers), Thomas VOGEL (Strasbourg)

14:30-14:50 Activité physique et chute
Hubert BLAIN (Montpellier)

14:50-15:10 Activité physique et fonction musculaire
Yves ROLLAND (Toulouse)

15:10-15:30 Activité physique et démence
Cédric ANNWEILER (Angers)

15:30-15:50 Activité physique et personne agée : un exemple de mise en pratique
Thomas VOGEL (Strasbourg)

14h30-16h00 08 Symposium CNAV

DARWIN 3 Vous avez dit « pluridisciplinarité » ? Enjeux et pertinence
Co-organisé par la FNG et par L’UNIVERSITE LYON 2
Modérateurs : Jacques GAUCHER (Lyon), Geneviéve IMBERT (Paris)

14:30-14:40 Introduction - Vous avez dit “pluridisciplinarité” ?
Problématique et enjeux posés par |I’approche pluridisciplinaire
Genevieve IMBERT (Paris), Jacques GAUCHER (Lyon)

14:40-15:40 Table ronde

14:40 Gérard-Francois DUMONT, Pr. de Géographie et de Démographie, Université (Paris)
14:50 Emmanuelle LADET, Architecte DPLG (Paris)

15:00 Daniel EJNES, Médecin de réadaptation (Paris)

15:10 Thomas BARNAY, Maitre de conférences en sciences économiques (Paris)

15:20 Nathalie LELIEVRE, Juriste spécialisée en droit de la santé (Lyon)

15:30 Catherine BERGERET-AMSELEK, Psychanalyste (Paris)

15:40-16:00  DEBAT-CONCLUSION - Vers une approche transdisciplinaire

14h30-16h00 09 Session 1

Les nouvelles structures : retours d’expériences
Unité Aigué Alzheimer, UCC, UHR, HDJ, Equipe Mobile Gériatrique
Modérateurs : Marie NOBLET-DICK (Strasbourg), Jean-Luc NOVELLA (Reims)

14:30-14:40 Unité Aigué Alzheimer
Jean-Luc NOVELLA (Reims)

14:40-14:50 ucc
Denise STRUBEL (Nimes)

15:00-15:10 UHR
Stéphane CARNEIN (Colmar)

15:10-15:20 Equipe Mobile
Nathalie SALLES (Bordeaux)

15:20-15:30 HDJ
Jean-Marc MICHEL (Colmar)

15:30-16:00 Discussion

16h00-16h30  PAUSE

10 Communications affichées P2

P2.04 Epidémiologie Santé Publique
P2.05 Ethique
P2.06 Organisation des Soins

P2.07 Sciences Humaines et Sociales
(voir détails page 25)
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16h30-18h00

11 FMC4

Evaluation non médicamenteuse : Groupe Méthodologique Alzheimer

16:30-17:00
17:00-17:30

17:30-18:00

16h30-18h00

16:30-16:40
16:40-16:55

16:55-17:10
17:10-17:25
17:25-17:40

17:40-17:55
17:55-18:00

16h30-18h00

DARWIN 6

16:30-16:40

16:40-16:50

16:50-17:00

17:00-17:10

17:10-17:20

Modérateurs : Sandrine ANDRIEU (Toulouse), Fati NOURHASHEMI (Toulouse)

Les thérapies non médicamenteuses : état des lieux
Héléne AMIEVA (Bordeaux)

Les résultats de I’étude ETNA 3
Fleur DELVA (Bordeaux)

Approches en SHS et évaluation des thérapies non médicamenteuses
Martine BUNGENER (Paris)

12 Session 2
Synthése des travaux du Collége des Sciences Humaines et Sociales
Modérateurs : Jean-Philippe VIRIOT-DURANDAL (Dijon), Alain FRANCO (Nice)

Introduction

Recherche

Jean-Marie ROBINE (Montpellier)

Enseignement supérieur et formations

Geneviéve IMBERT (Paris),Jacques GAUCHER (Lyon)
Politiques publiques

Anne-Marie GUILLEMARD (Paris), Dominique SOMME (Rennes)
Financements et partenariats

Marie-Eve JOEL (Paris), Federico PALERMITI (Monaco)
Discussion

Synthése et cloture
Genevieve RUAULT (Paris)

13 Communications orales O1
Pathologies cardiovasculaires
Modérateurs : Laure JOLY (Nancy), Patrick FRIOCOURT (Blois)

01-1 Fibrillation atriale en EHPAD et recours aux anticoagulants

0. Bahri'’, F. Roca’, L. Druesne, P. Jouanny?, F. Puisieux?, J. Serrot?, P. Chassagne ' and Travail coopératif
des médecins capacitaires et des médecins coordinateurs des EHPAD de la région Nord-Ouest

et du Pole InterRégional de Gérontogologie du Nord-Ouest (PIRG).

'Médecine Gériatrique, Rouen, 2Médecine Gériatrique, Amiens, *Médecine Gériatrique, Lille, France

01-2 Prévalence et déterminants de ['utilisation des anticoagulants dans le traitement

de la fibrillation auriculaire chez des patients agés institutionnalisés

S. Cocchiello ', L. Benattar?, C. Boully ', M. Lefevre?, D. Dubail', T. Meret?, S. Al Rifai?, P. Zawieja?, O. Hanon
"Hopital Broca, 2Orpea, Paris, France

01-3 Evaluation d’un programme d’éducation thérapeutique AVK / sujet agé, aprés 4 années d’existence
N. Thiriat """, I. Peyron', S. Bernard-Charriere?, A. Monti3, S. Pariel?, E. Pautas®*

Pharmacie, 2Centre de consultations, *Unité gériatrique Aigué, Hopital Charles Foix, GH Pitié-Salpétriere-Ch. Foix (APHP),
Ivry-sur-Seine, “UFR Médecine P. et M. Curie, Université Paris 6, Paris, France

01-4 Mesure du QTc chez des résidents en USLD et EHPAD traités par antipsychotiques
D. Strubel'’, B. Belazzouz ', H. Richard', L. H. Bracoud'
'CHU Nimes, Nimes, France

01-5 Mesure de la pression artérielle a domicile chez des patients agés présentant des troubles
cognitifs. Etude de concordance entre la mesure par un aidant vs. la mesure ambulatoire de la pression
artérielle

M. Plichart ", M.-L. Seux', L. Caillard’, E. Chaussade', J.-S. Vidal', C. Boully', O. Hanon'

'Gérontologie, AP-HP, Hopital Broca, Paris, France




17:20-17:30 01-6 Prévalence et déterminants de |’hypotension orthostatique chez 4335 patients agés
hypertendus, suivis en médecine générale

J.-S. Vidal ", M. Plichart', L. Caillard’, C. Boully', F. Labouree, E. Chaussade ', S. Chauvelier, O. Hanon'
'Service de Gérontologie, APHP, Hopital Broca, Paris, France

17:30-17:40 01-7 Relation entre structure aortique et rigidité artérielle chez le sujet agé, intérét du TEP scanner
L. Joly "% 34" D. Mandry?, A. Kearney-Schwartz ', P.-Y. Marie?, A. Benetos', E. Micard*
'Service de Gériatrie, 2Service de Radiologie, *Service de Médecine Nucleaire, “lADI, Vandoeuvre-les-Nancy, France

17:40-17:50 01-8 Le bénéfice de la pratique d’activité physique chez le senior: revue de la littérature et
résultats d’une expérience innovante : la mise en place de la Consultation de I’ Aptitude Physique
pour la Santé au Pole de Gériatrie du CHRU de Strasbourg
T. Vogel ™, E. Schmitt', B. Geny?, G. Kaltenbach
Pole de Gériatrie, 2Explorations Fonctionnelles, Hopitaux Universitaires de Strasbourg, Strasbourg, France

17:50-18:00 01-9 Facteurs prédictifs de la mortalité aprés implantation percutanée d’une valve aortique
(TAVI) pour rétrécissement aortique calcifié (RAC)
N. Ben Aicha'’, O. Bahri', F. Roca’, L. Druesne', H. Eltchaninoff?, P. Chassagne’
'Médecine Gériatrique, 2Cardiologie, Rouen, France

18h00-19h00 14 Symposium DAIICHI SANKYO
DARWIN 3 Patients agés, traitement anti thrombotique d’un autre temps ?
Modérateurs : Olivier HANON (Paris), Philippe CHASSAGNE (Rouen)

18:00-18:30  Le traitement anti thrombotique du sujet agé : anticoagulant ou aspirine ?
Pratrick MISMETTI (St Etienne)

18:30-19:00  Evaluation des NOACs chez les patients agés en FA.
Olivier HANON (Paris)
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08h00-09h00

08:00-08:30

08:30-09:00

09h00-10h30

AMPHI GOETHE

09:00-09:30
09:30-10:00

09:30-10:00

09h00-10h30

09:00-09:20
09:20-09:40
09:40-10:00

10:00-10:20

09h00-10h30
DARWIN 6

09:00-09:10

09:10-09:20

09:20-09:30

15 Symposium BAYER HEALTHCARE

Les challenges de la prise en charge du risque thromboembolique chez le sujet agé :
intérét du rivaroxaban

Modérateurs : Olivier HANON (Paris), Dominique MOTTIER (Brest)

Expérience dans la prise en charge du risque d’AVC chez le patient agé avec FA non

valvulaire : intérét du rivaroxaban
Olivier HANON (Paris)

Le rivaroxaban dans la prise en charge de la MTEV du sujet agé
Dominique MOTTIER (Brest)

16 FMC5
Prescription médicamenteuse en gériatrie
Modérateurs : Olivier GUERIN (Nice), Claude JEANDEL (Montpellier)

Enjeux de ’environnement réglementaire des AMM pour les traitements des sujets dgés
Milou-Daniel DRICI (Nice)

Actualités 2013 sur la iatrogénie médicamenteuse chez le sujet agé
Claude JEANDEL (Montpellier)

Comment optimiser les prescriptions médicamenteuses chez le sujet agé ?
Sylvie LEGRAIN (Paris)

17 Session 3
Transmission des informations : peut-on tout partager ?
Modérateurs : Sylvie BONIN GUILLAUME (Marseille), Federico PALERMITI (Monaco)

Enjeux du partage de données en matiére de recherche
Anne CAMBON-THOMSEN (Toulouse)

Partage de I’information dans les soins

Benjamin PITCHO (Paris)

Quels impacts de ’e-santé ?

Florence MARECHAUX (Paris)

Le médecin face a la “surinformation médicale” des usagers
Sylvie BONIN GUILLAUME (Marseille), Federico PALERMITI (Monaco)

18 Communications orales 02

Démences
Modérateurs : Caroline HOMMET (Tours), Pierre KROLAK SALMON (Lyon)

02-1 Evolution du fonctionnement cognitif d’adultes agés en bonne santé
J. De Rotrou ™", Y.-H. Wu', J.-B. Mabire’, F. Moulin’, L. De Jong?, A.-S. Rigaud', O. Hanon', J.-S. Vidal'
'Gérontologie clinique, Hopital Broca, Paris, France, Radiology, University Medical Center, Leiden, Pays-bas

02-2 Démences dans le systéeme de santé francais : analyse des données de ’assurance maladie
entre 2007 et 2011

J. Le Guen'"’, E. Lenain?, H. Lahjibi- Paulet', K. Maley ', C. Lopez', A. Aregui’, M. Gisselbrecht', G. Chatelier?,
D. Somme3, O. Saint Jean'

'Gériatrie, HEGP, APHP, 2Unité de recherche clinique, HEGP, APHP, Paris, *Gériatrie, Rennes, France

02-3 Tendances d’utilisation des antipsychotiques chez les sujets agés atteints de démence : impact

des alertes nationales de sécurité sanitaire

A. Gallini® 23", S, Andrieu® %3, J. M. Donohue“, N. Oumouhou "2, M. Lapeyre-Mestre "> ¢, V. Gardette" 27
"UMR 1027 Epidémiologie et analyses en santé publique, INSERM, 2Faculté de médecine, Département d’épidémiologie,
économie de la santé et santé publique, Université Paul Sabatier, Toulouse 3, *Service d’épidémiologie, CHU de Toulouse,
Toulouse, France, “Graduate School of Public Health, Département of Health Policy and Management, University of Pittsburgh,
Pittsburgh, Etats-unis, SFaculté de médecine, Département de pharmacologie, Université Paul Sabatier, Toulouse 3, ¢Service de
pharmacologie médicale et clinique, "Service d’Epidémiologie, CHU de Toulouse, Toulouse, France




09:30-09:40 02-4 Association antagoniste anticholinertérasiques-anticholinergiques a propos de 1370
prescriptions en EHPAD
P. Balard ", G. Dosa?, S. Gonfrier?3, O. Guerin?
'ORPEA, Cagnes sur mer, *Alpes maritimes, ORPEA, Gattiere, *CHU Nice, Nice, France

09:40-09:50  02-5 Facteurs prédictifs d’arret et de changement des médicaments spécifiques de la démence
V. Gardette """, M. Lapeyre Mestre?, C. Cantet?, A. Piau3, B. Vellas4, S. Andrieu

And Pharmacoepidémiologie sujet agé
'Epidemiologie, ?pharmacologie, INSERM UMR 1027 Université Toulouse Il CHU Toulouse, *Gériatrie, CHU Toulouse, “Gériatrie,

INSERM UMR 1027 Université Toulouse Il CHU Toulouse, Toulouse, France

09:50-10:00  02-6 Evolution de la prise en charge médicamenteuse des patients déments résidant
en EHPAD dans la métropole lilloise : impact de la campagne médiatique contre les médicaments
spécifiques de la maladie d’Alzheimer
A.-E. Petit ", H. Mangeard?, F. Puisieux 3
'Médecine gériatrique, Roubaix, 2Médecine gériatrique, Tourcoing, *Hopital gériatrique les Bateliers, Lille, Franc

10:00-10:10 02-7 Programme AMI-Alzheimer : |’expérience Valenciennoise
A. Cailliau™", A. Lerooy', D. Dambre?, S. Worighi3, F. Puisieux*
'Court séjour gériatrique CH Valenciennes, 2pole gériatrique, court séjour gériatrique, Valenciennes,
“Clinique gériatrique Les Bateliers, Lille, France

10:10-10:20 02-8 Les malades jeunes en UCC, caractéristiques et besoins
F. Lebert'’, F. Bieder', M. Fournier’
'"UCC -CMMF Bailleul, Bailleul, France

10:20-10:30  02-9 Une journée au PASA : un choc culturel pour les résidents et les soignants ?
A. D’arripe "', C. Routier', A. Oboeuf'
'HaDePaS$, Université Catholique de Lille, Lille, France

09h00-10h30 19 Session A

Pratiques avancées en gérontologie
SESSION DU COLLEGE DES SOIGNANTS DE LA SFGG
Modérateurs : Sandrine MAS (Paris), Patricia MICHOT (Paris)

09:00-09:45 Perspectives de la formation universitaire Master en Sciences Cliniques Infirmiéres
Pratique Avancée en Gérontologie (ILPAG)
Elisabeth POULIN (Marseille)

09:45-10:30 Expériences de deux anciens étudiants diplomés
Pascal LAMBERT (Paris), Dieudonné ENDOUGOU MVE (Marseille)

10h30-11h00  PAUSE
20 communications affichees P3
P3.08 Insuffisance Rénale - Dialyse
P3.09 Nutrition - Diabéte - Métabolisme
P3.10 Pathologies cardiovasculaires
P3.11 Pathologies respiratoires : BPCO /Asthme
(voir détails page 25)
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11h00-12h30

21 FMCé6

VLIR30 Infectiologie et sujet agé

11:00-11:20
11:20-11:40
11:40-12:00

12:00-12:20

11h00-12h30

DARWIN 3
11:00-11:30
11:30-12:00

12:00-12:30

11h00-12h30

DARWIN 6

11:00-11:30
11:30-12:00

12:00-12:30

11h00-12h30

DICKENS 3-4

11:00-11:10
11:10-11:25

11:25-11:40

11:40-12:00

12h30-14h00

Modérateurs : Gaétan GAVAZZI (Grenoble), Emmanuel FORESTIER (Chambéry)

Pharmacologie des antibiotiques
Rodolphe GARRAFFO (Nice)

Bon usage des antibiotiques
Benoit DE WAZIERES (Nimes)

Indications et utilisation des aminosides
Thibault FRAISSE (Alés)

Mobiqual risque Infectieux
Gaétan GAVAZZI (Grenoble)

22 Symposium NOVARTIS PHARMACEUTICALS
Vieillissement et Parkinson

Est-ce un vieux parkinsonien ou un Parkinson vieilli ?
Luc DEFEBVRE (Lille)

Quelles implications de I’age dans la prise en charge de la maladie de Parkinson ?
Gilles CAPLAIN (Paris)

Questions/réponses

23 Session 4
Les idées recues en gériatrie et gérontologie
Modérateurs : Sandrine ANDRIEU (Toulouse), Jean-Marie ROBINE (Montpellier)

Quelle évolution de I’espérance de vie ?
Jean-Marie ROBINE (Montpellier)

Le nouveau phénotype des sujets agés?
Sandrine ANDRIEU (Toulouse)

Nouvelles perspectives pour la gérontologie clinique ?
Bruno VELLAS (Toulouse)

24 Session B

Handicap et vieillissement

Présidents : Paulette GUINCHARD (Paris), Patrick GOHET (Paris)
Modérateurs : Gilles BERRUT (Nantes), Olivier HANON (Paris)

Projection d’extraits du DVD « Etre handicapé et vieillir » (FNG)

Le vieillissement des personnes handicapées physiques
Philippe DENORMANDIE (Paris)

Le vieillissement des personnes handicapées mentales
Jean CARON (Reims)

Principales préconisations du rapport « Vieillissement des personnes handicapées
Patrick GOHET (Paris)

25 Symposium BOEHRINGER INGELHEIM

I IRelolapz1q Anticoagulation du sujet agé : retours d’expériences

12:30-12:35
12:35-13:00

13:00-13:25

13:25-13:50

Modérateurs : Claude JEANDEL (Montpellier), Francois PUISIEUX (Lille)

Introduction

Le sujet 4gé sous nouveaux anticoagulants : données cliniques et retours d’expériences
Laurent FAUCHIER (Tours)

Comment évaluer I’état d’anticoagulation : chez qui, quand et pourquoi ?

Ismail ELALAMY (Paris)

Recommandations (SFGG - SFC) dans |’anticoagulation du sujet age
Olivier HANON (Paris)




14h00-14h30

14h30-16h00

26 Communications Affichées P4

P4.12 Chutes / Pathologies de I’appareil locomoteur
P4.13 Rééducation / Réadaptation du sujet agé

(voir détails page 25)

27 FMC7

NNl qp: [ Parkinson

14:30-14:50
14:50-15:10
15:10-15:30

15:30-15:50

14h30-16h00

14:30 - 15:00
15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

14h30-16h00

14:30-14:40

14:40-14:50

14:50-15:00

15:00-15:10

Modérateurs : Pierre KROLAK-SALMON (Lyon), Marc VERNY (Paris)

Les syndromes parkinsoniens iatrogénes dans la population agée

Marc VERNY (Paris)

Traitements de la maladie de Parkinson a une phase évoluée

Luc DEFEBVRE (Lille)

Evaluation et prise en charge des syndromes parkinsoniens en Hopital de Jour
Marie-Héléne COSTE, Pierre KROLAK-SALMON (Lyon)

Le syndrome de Paralysie Supranucléaire Progressive en 2013

Richard LEVY (Paris)

28 Symposium NUTRICIA
Cerveau, vieillissement et maladie d’Alzheimer, les nhouveaux paradigmes en 2013

Malnutrition et maladie d’Alzheimer

Pascale BARBERGER-GATEAU (Bordeaux)

Interventions nutritionnelles dans la maladie d’Alzheimer : I’exemple du Souvenaid(TM)
Pierre-Jean OUSSET (Toulouse)

Fragilité : nouvel enjeu de la prise en charge de nos ainés

Olivier GUERIN (Nice)

29 Communications orales 03
Epidémiologie/prévention
Modérateurs : Agathe RAYNAUD-SIMON (Paris), Athanase BENETOS (Nancy)

03-1 Impact de ’environnement social et familial sur le vieillissement : une approche «vie entiére»
chez 2350 sujets agés

M. Herr ", J.-M. Robine?, J.-J. Arvieu?3, J. Ankri

"Laboratoire Santé-Environnement-Vieillissement (EA2506), Université Versailles Saint Quentin, Hopital Sainte-Périne, AP-
HP, PARIS, 2INSERM U988 and U710, EPHE, Paris & Montpellier, *Direction des Etudes, Prévoyance Individuelle et IARD, AG2R
La Mondiale, Paris, France

03-2 Etat nutritionnel et mortalité chez les personnes agées : «le paradoxe de |’obésité

M. Dramé 23" R. Mahmoudi ' ?, J.-L. Novella'?, F. Blanchard "2, D. Jolly "3, P.-O. Lang 4 > And Groupe Safes
"Faculté de médecine, EA 3797, Université de Reims Champagne-Ardenne, 2Service de Gériatrie et Médecine interne, Pdle
Recherche et Innovation, CHU de Reims, Reims, France, “Nescens Centre of preventive medicine, Clinic of Genolier, Genolier,
Suisse, 5Translational Medicine Research group, Cranfield Health, Cranfield University, Cranfield, Royaume-uni

03-3 Citrulline et statut nutritionnel, fonctionnel et cognitif : étude chez les sujets agés de |’étude

SUVIMAX 2

A. Cloppet-Fontaine ', N. Neveux? 3, E. Kesse-Guyot*, P. Galan¥, S. Hercberg*“, L. Cynober? 3, J.-P. De Bandt? 3,
A. Raynaud-Simon " 3*

'Gériatrie, Hopital Bichat, AP-HP, 2Service interhospitalier de Biochimie, Hopital Cochin et Hotel-Dieu, AP-HP, 3Laboratoire
de Biologie de la Nutrition - EA 4466, Faculté de Pharmacie, Université Paris Descartes, Paris, “Unité de Recherche en
Epidémiologie Nutritionnelle (UREN) - UMR Inserm (U557)/Inra (U1125)/Cnam, Université Paris 13, Bobigny, France

03-4 Lien entre le diabéte de type 2, le mauvais controle glycémique a I’agé adulte et le déclin
cognitif accéléré : les données de la cohorte Whitehall 2

R. Tuligenga %", A. Dugravot -3, A. Tabak* 3, A. Elbaz', E. Brunner“, M. Kivimaki“, A. Singh-Manoux ' %6

1 INSERM, U1018, Centre de Recherche en Epidémiologie et Santé des Populations, Hopital Paul Brousse, Villejuif,
2Université Paris Sud 11, Faculté de médecine, Le Kremlin-Bicétre, Université Versailles St-Quentin en Yvelines, Versailles,
France, “Department of Epidemiology and Public Health, University College London, London, Royaume-uni, >1st Department
of Medicine, Semmelweis University Faculty of Medicine, Budapest, Hongrie, ¢Centre de Gérontologie, Hopital Ste Périne,
AP-HP, Paris, France




PROGRAMME SCIENTIFIQUE - Mercredi 9 octobre 2013

15:10-15:20 03-5 Facteurs sociogéographiques associés a la participation sociale des ainés de I’étude NuAge :
différences identifiées selon les milieux métropolitain, urbain et rural

M. Levasseur " 2’, A. A. Cohen?, M.-F. Dubois* 3, M. Généreux >4, F.-H. Therrien ', L. Richard®, H. Payette?’
'Ecole de réadaptation, Université de Sherbrooke, 2CdRV du CSSS-IUGS, 3Santé communautaire, Université de Sherbrooke,
“Agence de santé et des services sociaux de U’Estrie, *CSSS-IUGS, Sherbrooke (Qc), 9IRSPUM, Université de Montréal, Montréal,

"Université de Sherbrooke, Sherbrooke (Qc), Canada

15:20-15:30 03-6 Vieillissement, territoire et société : observer et comprendre les pratiques spatiales et les
mobilités pour mieux agir en prévention
B. Nader ', V. Mobillon’, A. Bochaton?, J. Bibart 3, E. Bohem*, O. Dailly >, J.-M. Oppert?®, H. Charreire'
'Géographie, Université Paris-Est, Lab’Urba, IUP, UPEC, Créteil, 2Géographie, Université Paris-Ouest Nanterre, Mosaique,
Nanterre, *CCAS, Mairie Champigny sur Marne, “Service de la voirie, Mairie de Champigny sur Marne, Champigny sur Marne,

5Association ADAL, ¢Service de nutrition, UREN, Inserm U 557, Inra, Université Paris 13, Paris Sorbonne-Cité, Université Pierre
et Marie Curie, Paris, France

15:30-15:40  03-7 Intervention multidomaine pour la prévention de la dépendance chez les personnes agées.
Résultats préliminaires de |’étude MINDED
L. Demougeot ', B. Vellas"?, M. Cesari" %"
'Gérontopdle, CHU Toulouse, 2INSERM UMR 1027, Université Paul Sabatier - Toulouse IlI, Toulouse, France

15:40-15:50 03-8 Intérét d’un entrainement combinant simultanément une activité physique aérobie et un
entrainement cognitif

L. Combourieu® 23", A, Perrot', F. Bloch* >, M. L. Seux>, G. Kemoun? 3
"Laboratoire CIAMS, équipe RIME, UFR STAPS d’Orsay, Orsay, 2EA 6314 : MOVE, Université de Poitiers, Poitiers, 3ISIS : Institut
de Recherche sur le Handicap et le Vieillissement, Paris, “EA 4468, Université Paris Descartes, paris, *Service de gérontologie,

hopital Broca, Paris, France

15:50-16:00 03-9 Prévalence des marqueurs de fragilité dans une population de sujets agés vue
lors d’une premiéere consultation d’oncogériatrie

A. Farcet'’, C. Molines ', L. Dedecker?, V. Pauly?, F. Retornaz*

'Court Séjour Gériatrie, Centre Gérontologique Départemental, Marseille, 2Service de Gériatrie, CHU Nantes, Nantes,
3Service Informatique Médicale, Hopital Sainte Marguerite, “Cellule Recherche, Centre Gérontologique Départemental,
Marseille, France

14h30-16h00 30 Session C
UCC, acteur dans la filiére
GROUPE DE TRAVAIL UCC de la SFGG
Modérateurs : Denise STRUBEL (Nimes), Olivier DRUNAT (Paris)

14:30-14:50 Interface UCC-psychiatrie
Jean ROCHE (Lille)

14:50-15:10 Interface UCC-EHPAD
Thierry VOISIN (Toulouse)

15:10-15:30 Accompagnement des aidants en UCC
Lisette VOLPE-GILLOT (Paris), Magali BARBE (Paris)
15:30-15:50 Avenir des UCC
Denise STRUBEL (Nimes)

16h00-16h30  PAUSE
31 Communications affichées P5

P5.14 Biologie
P5.15 Thérapeutique en gériatrie
(Voir détails page 25)




16h30-18h00

32 Session 5

IV LIKeI3 1Y Fragilité et parcours de santé des personnes agées en risque de perte d’autonomie

16:30-16:50
16:50-17:10
17:10-17:30

17:30-18:00

16h30-18h00

DARWIN 3
16:30-17:00

17:00-17:30

17:30-18:00

16h30-18h00

DARWIN 6

16:30-16:40

16:40-16:50

16:50-16:00

17:00-17:10

17:10-17:20

17:20-17:30

(PAERPA) : de la théorie a la pratique
Modérateurs : Gilles BERRUT (Nantes), Claude JEANDEL (Montpellier)

Le concept de fragilité : état de I’art et apport de la littérature en 2013.
Dominique SOMME (Rennes)

Comment repérer les sujets agés fragiles a domicile et que leur proposer ?
Yves PASSADORI (Mulhouse), Gabor ABBELLAN (Toulouse)

Personnes agées en risque de perte d’autonomie en milieu ambulatoire. Quels dispositifs ?
Sylvie LEGRAIN (Paris)

PAERPA en établissement de santé. Quelle stratégie ?
Claude JEANDEL (Montpellier), Nathalie SALLES (Bordeaux)

33 FMC 8

La presbyacousie

Président : Laurent VERGNON - GRAPsanté (Paris)
Modérateur : Monique FERRY (Paris)

La presbyacousie, aspects cliniques et thérapeutiques
Xavier PERROT (Lyon)

Le circuit de [’audition préconisé par le GRAPsanté
Jean - Marie VETEL (le Mans)

En pratique : le role de I’orthophoniste
Séverine LEUSIE (Eeaubonne/Lyon)

34 Communications orales 04
Chutes/pathologies de I’appareil locomoteur
Modérateurs : Marc BONNEFOQY (Lyon), Yves ROLLAND (Toulouse)

04-1 Changement de la vitesse de marche dans les années qui précédent le déces

S. Sabia'’, J. Dumurgier?, B. Tavernier?, J. Head', C. Tzourio“, A. Elbaz?
'Epidemiology and Public Health, University College London, London, Royaume-uni, 2U1018, INSERM, Villejuif, *Département

de Gériatrie, CHU, Dijon, ‘U708, INSERM, Bordeaux, France

04-2 Peur de chuter et variabilité de la marche : existe-t-il une association chez la personne agée ?

F. Ayoubi'’, O. Beauchet ', C. Launay’, C. Annweiler’
'Gériatrie, CHU, Angers, France

04-3 Analyse de ’espace de vie par la Life Space Assessment dans ’évaluation multidisciplinaire de
la chute au CHRU de Lille.

M.-H. Destailleur ", E. Flahaut', A. Courau', F. Durig', C. Gaxatte', F. Puisieux

'CHRU Lille - Hopital Gériatrique Les Bateliers, Lille, France

04-4 Modification des pratiques professionnelles sur la prise en charge, pour chute, des personnes
de 75 ans et plus dans les services d’urgences de [’arc nord alpin entre 2010 et 2013

C. Ricard', F.-X. Ageron', F. Picot', P. Couturier?’

"Réseau Nord Alpin des Urgences, CH Annecy, Pringy, 2CHU Michallon, Grenoble, France

04-5 Impact d’un programme d’exercices de prévention des chutes sur les capacités physiques et la
qualité de vie des femmes agées : I’essai controlé randomisé ‘Ossébo’

F. El Khoury 2", E. Bouquet >4, B. Cassou> ¢, P. Dargent-Molina -2

"INSERM CESP UMR 1018, équipe 10, 2Université Paris-Sud, UMRS 1018, Villejuif, JINSERM, UMR S953, Unité de recherches
épidémiologiques en santé périnatale et santé des femmes, Paris, “UPMC Univ Paris 06, UMR $953, Paris, SUniversité Versailles
St Quentin, EA 25-06, Versailles, ’AP-HP, Hopital Sainte Périne, Centre de gérontologie, Paris, France

04-6 Effet sur I’équilibre d’un tee-shirt comportant des fibres céramiques.

Etude interventionnelle, prospective controlée contre placebo dans une population agée
E. Cantegrit'’, F. Puisieux?

'Court séjour gériatrique, Maubeuge, *Les Bateliers, Lille, France
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17:30-17:40 04-7 Une prise en charge post-opératoire précoce en unité gériatrique dédiée améliore le pronostic
des patients agés admis avec une fracture du col du fémur
J. Boddaert ", J. Cohen-Bittan ', F. Khiami?, Y. Le Manach 3, M. Raux?*, J.-Y. Beinis®, M. Verny¢, B. Riou”’
Unité Péri-Opératoire Gériatrique, 2Orthopédie, APHP et UPMC Paris 6, Paris, France, *Anesthesia & Clinical Epidemiology
and Biostatistics, McMaster University., Hamilton, Canada, “Anesthésie, APHP et UPMC Paris 6, Paris, *Réhabilitation, APHP et

UPMC Paris 6, Ivry sur Seine, °Gériatrie, "Service d’Accueil des Urgences, APHP et UPMC Paris 6, Paris, France

17:40-17:50 04-8 Etat confusionnel aigu et mortalité a 3 mois parmi des sujets agés opérés d’une fracture
de Uextrémité supérieure du fémur
A. Courau - Horn 27, J.-B. Beuscart', C. Gaxatte ', C. Chantelot’, F. Puisieux'
'CHRU Lille, Lille, 2CHA, Armentieres, France

17:50-18:00 04-9 Vertébroplastie en gériatrie : oui c’est possible !

D. Fischer ', G. De Guio?, G. Kaltenbach?, V. Egber?, S. Dimitrov*
'Bas-Rhin, Service de Soins Palliatifs Clinique de la Toussaint, ?Bas-Rhin, Service de Gériatrie Clinique Sainte Barbe, *Bas-Rhin,

Service de Gériatrie Hopital de la Robertsau, “Bas-Rhin, Service de Soins de Suite et Réadaptation Clinique de la Toussaint,
Strasbourg, France

16:30-18:00 35 Session D
Hépitaux de jour
SESSION DE L’ASSOCIATION APHJPA
Modérateurs : Jean-Marc MICHEL (Colmar), Florence BONTE (Paris)

16:30-17:00 Cinqg ans apreés la circulaire frontiére, ou en sommes-nous au niveau des hopitaux de jour gériatriques
MCO : avancées, limites et perspectives.
Lisette VOLPE-GILLOT (Paris), Jean-Marc MICHEL (Colmar), Xavier De PETIGNY(Strasbourg), Martine LAPIERRE
(Nimes)

17:00-17:30 Actualités autour du partage des informations au sein des hopitaux de Jour gériatriques : aspects
éthiques, juridiques, et déontologiques : synthése des travaux du congrés d’Annecy, mai 2013.
Florence BONTE (Paris), Matthieu DEBRAY (Annecy)

17:30-18:00 La place des hopitaux de jour et des accueils de jour dans la filiére gériatrique.
Pierre-Luc PORTRON (Niort), Sébastien TAFFIN (Paris), Laurence LODS (Paris)

18h00-19h00 36 Symposium VIFOR PHARMA
DARWIN 3 Carence martiale : un syndrome gériatrique ?
Modérateur : Olivier HANON (Paris)

18:00-18:20 Physiopathologie de la carence martiale chez la personne agée
Gaétan GAVAZZI (Grenoble)

18:20-18:40 De la clinique au diagnostic, quelles conséquences ?
Philippe CHASSAGNE (Rouen)

18:40-19:00 Quelles pratiques aujourd’hui en gériatrie ?
Gilles BERRUT (Nantes)

19h00-20h30 ASSEMBLEE GENERALE DE LA SFGG
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08h00-09h00

08:00-08: 15
08:15-08:30
08:30-08:45

08:45-09:00

09h00-10h30

37 Symposium ROTTAPHARM MADAUS
Vitamine D et sujet agé : des niveaux de preuves aux questions en suspens

Introduction - Présentation des pratiques quotidiennes en gériatrie
Claude JEANDEL (Montpellier)

Analyse des données concernant les sujets francais de plus de 80 ans
Olivier BRUYERE (Liége)

Les questions en suspens
Jean-Claude SOUBERBIELLE (Paris)

Questions/Réponses

38 FMC9

INLIKeeI30:13 Cancer de la prostate

09:00-09:30
09:30-10:00

10:00-10:30

09h00-10h30

09:00-09:20
09:20-09:40
09:40-10:00

10:00-10:20

09h00-10h30

DARWIN 6

09h00-10h30

DICKENS 3-4

(INTERGROUPE SFGG/AFU)
Modérateurs : Pierre MONGIAT ARTUS (Paris), Eléna PAILLAUD (Paris)

Intérét du diagnostic précoce ?
Xavier REBILLARD (Montpellier)

Traitement médical et effets secondaires de la castration
Pierre MONGIAT ARTUS (Paris)

Gestion de la résistance a la castration
Stephane CULINE (Paris)

39 Session 6
Qualité en EHPAD
Modérateurs : Nathalie MAUBOURGUET (Bordeaux), Yves ROLLAND (Toulouse)

Comment prendre en charge le diabéte des résidents en EHPAD ?
Isabelle BOURDEL-MARCHASSON (Bordeaux)

Quelle prise en charge de la pathologie « aigue » en EHPAD
Stéphane MEYER (Limoges)

Quel avenir pour ’outil PATHOS - Conclusion du Comité Scientifique PATHOS
Jean-Luc NOVELLA (Reims)

L’Etude IQUARE - Une étude d’intervention sur la qualité en EHPAD
Yves ROLLAND (Toulouse)

40 Symposium ALLIANCE BMS/PFIZER
Prévention du risque thromboembolique chez le sujet agé en Fibrillation Atriale :

Qu’est-ce qui changera dans votre pratique ?
Modérateurs : Olivier HANON (Paris), Gilles BERRUT (Nantes)

Fibrillation Atriale et sujets agés : Les nouvelles recommandations
Olivier HANON (Paris)

Bénéfice clinique des Anticoagulants Oraux Directs dans la Fibrillation Atriale
Michel GALINIER (Toulouse)

Fibrillation et comorbidités chez le sujet agé
Gilles BERRUT (Nantes)

Intéret de la prise d’un anticoagulant oral en 2 prises par jour ?
Patrick MISMETTI (Saint Etienne)

Débat et conclusion

41 SEMINAIRE DESC (1ere partie)
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10h30-11h00

11h00-12h30

42 Communications Affichées

P6.16 Douleur - Soins palliatifs et fin de vie
P6.17 Evaluation des pratiques

P6.18 Gérontechnologie

(Voir détails page 25)

43 FMC10

N LIKeI30i1Y Escarres : quoi de neuf ?

11:00-11:30
11:30-12:00

12:00-12:30

11:00-12:30

DARWIN 3
11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

11h00-12h30

DARWIN 6

11:00-11:30
11:30-12:00

12:00-12:30

11h00-12h30

DICKENS 3-4

12h30-14h00

Modérateurs : Jean-Marc MICHEL (Colmar), Nathalie SALLES (Bordeaux)

Les recommandations du consensus formalisé PERSE/SOFMER/SFGG
Brigitte BARROIS (Gonesse)

Les pansements complexes
Isabelle FROMANTIN (Paris)

Télémédecine et prise en charge des plaies
Nathalie SALLES (Bordeaux)

44 Symposium SERVIER
La prise en charge optimale de ’insuffisant cardiaque agé en 2013
Modérateurs : Olivier HANON (Paris), Marc PACCALIN (Poitiers)

Spécificité des stratégies thérapeutiques chez I’insuffisant cardiaque agé
Michel GALINIER (Toulouse)

« Check list » du suivi de I’insuffisant cardiaque agé
Olivier HANON (Paris)

L’insuffisant cardiaque agé : a propos de cas pratiques
Rémi SABATIER (Caen)

45 Session 7
Biologie du vieillissement
Modérateurs : Eric BOULANGER (Lille), Emmanuel MOYSE (Tours)

Du vieillissement cérébral a la maladie d’Alzheimer ?
Nicolas SERGEANT (Lille)

Matrice extracellulaire et vieillissement : des mécanismes moléculaires au patient
Sylvie RICARD-BLUM (Lyon)

Vieillissement du tube digestif: de la paillasse au patient
Daniel BALAS (Nice)

46 SEMINAIRE DESC (2éme partie)

47 Symposium SANOFI PASTEUR MSD

NI IKelo] 353 Place de la vaccination du senior dans un vieillissement en bonne santé

12:30-12:40
12:40-13:00

13:00-13:20

13:20-13:40

13:40-13:50

13:50-14:00

Modérateur : Gilles BERRUT (Nantes)

Introduction Gilles BERRUT (Nantes)

Grippe : Des complications potentiellement graves chez les seniors

Marc PACCALIN (Poitiers)

Coqueluche et infections a pneumocoque : Des maladies respiratoires délétéres en gériatrie
Gaetan GAVAZZI (Grenoble)

Zona et douleurs post-zostériennes : Un impact majeur sur les capacités fonctionnelles
Christophe TRIVALLE (Villejuif)

Synthése : Un calendrier vaccinal simplifié pour optimiser la protection vaccinale
Gilles BERRUT (Nantes)

Questions




14h00-14h30

14h30-16h00

14:30-14:50
14:50-15:10
15:10-15:30

15:30-15:50

14h30-16h00

DARWIN 6

14:30-14:50
14:50-15:10

15:10-15:30

15:30-15:50

14h30-16h00

DICKENS 3-4

14:30-14:40

14:40-14:50

14:50-15:00

15:00-15:10

PAUSE

48 Communications affichées P7

P7.19 Oncogériatrie

P7.20 Pathologies et risques infectieux

P7.21 Troubles sensoriels et désafférentation
P7.22 Troubles trophiques

P7.23 Urgences / Soins intensifs

P7.24 Autres (voir détails page 25)

49 FMC11
Quels biomarqueurs utiles en urgence ?
Modérateurs : Jacques BODDAERT (Paris), Armelle GENTRIC (Brest)

Méthodologie et critéres a connaitre pour comprendre [’intérét d’un biomarqueur
Yonathan FREUND (Paris)

Intérét et limites du BNP chez le patient agé
Yann-Erick CLAESSENS (Monaco)

Intérét et limites de la troponine chez le patient agé
Camille CHENEVIER-GOBEAUX (Paris)

Intérét et limites de la PCT chez le patient agé
Gaetan GAVAZZI (Grenoble)

50 Symposium EDWARDS LIFESCIENCES
Une thérapie reconnue qui améliore la qualité de vie de patients souffrant
de sténose aortique sévere (TAVI)

Prévalence de la Sténose Aortique et recommandations du traitement valvulaire

Les derniéres évidences cliniques du remplacement valvulaire par valve transcatheter
(QoL/Partner 3ans)

L’amélioration de la qualité de vie des patients suite a un remplacement de la valve aortique
percutanée

Le role du gériatre dans |’évaluation du patient pour cette thérapie : étude EUGMS CGA TAVI

51 Communications orales 05
Thérapeutique en gériatrie
Modérateurs : Monique FERRY (Paris), Christophe TRIVALLE (Paris)

05-1 Analyse quantitative et qualitative des consommations de médicaments des francais agés en 2011

0. Saint Jean'", E. Lenain?, J. Huon?3, B. Sabatier 3, G. Chatellier*
"Université Paris Descartes, Service de Gériatrie HEGP, 2Epidémiologie HEGP, *Pharmacie HEGP, “Université Paris Descartes,

Epidémiologie HEGP, Paris, France

05-2 Prévalence et typologie des prescriptions médicamenteuses inappropriées chez la personne
agée : a propos d’une étude por tant sur 268 patients hospitalisés

L. Decoudu', B. Marquant"’, J. Zmudka', J.-M. Serot', P. Jouanny'

'Médecine Gériatrique, CHU Amiens, Amiens, France

05-3 Consommation d’antalgiques en EHPAD: étude observationnelle sur 99 EHPAD

P. Malfuson Clot-Faybesse '*, F. Bertin-Hugault >3, C. Blochet“, P. Rat?, S. Bonin-Guillaume &7

'EHPAD Korian Les Parents, Marseille, 2Directeur Ethique, Médical et Qualité du groupe Korian - Représentant de U’Institut du
Bien Vieillir Korian, Paris, 3Praticien Hospitalier - Service de gériatrie neuro-cardio-vasculaire - Hospices Civils de Lyon, Lyon,
“Medissimo, Poissy, SPrésident du CLUD Nord, Assistance Publique-Hopitaux de Marseille, ¢Service de médecine interne
Gériatrie, Assitance Publique-Hopitaux de Marseille, “Aix-Marseille Université, UMR-CNRS7289, Marseille, France

05-4 Prévalence et déterminants de I’hémorragie sévere sous antiagrégants plaquettaires chez les
patients de plus de 80 ans
F. Labourée "’, C. Boully ', C. Verbecq', P.-L. Avenet', Y. Boudali', H. Lenoir', V. Gautier', O. Hanon'

"Hopital Broca, Paris, France
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15:10-15:20 05-5 Prévalence et déterminants de I’hyponatrémie chez des sujets agés hospitalisés en gériatrie aigué

C. Boully**, M. Plichart’, L. Caillard’, F. Labourée’, G. Orvoen’, N. Schwald’, S. Chauvelier', O. Hanon'
'Paris, Hopital Broca, Paris, France

15:20-15:30 05-6 Améliorer la prise en charge médicamenteuse dans un service de gérontologie : recueil et
analyse des médicaments non-administrés
E. Schocher "', T. Le Marec', V. Falabregues ', A. Jacob', F. Iskra ', V. Ducasse?, V. Bloch ', A. Teixeira?, H.
Barreteau '
'Pharmacie, Service de Gériatrie, APHP - GH Lariboisiere - Fernand Widal, Paris, France

15:30-15:40 05-7 Programme d’optimisation de la prise en charge médicamenteuse de la filiere gérontologique «
Annecy-Rumilly-Saint-Julien-Gex » : résultats de l’audit et axes d’amélioration
E. Pineau-Blondel', A.-L. Betegnie ', J.-P. Kuhn?, F. Bellifa3, P. Cony-Makhoul ', D. Dorez“, B. Moheb*, P.

Valencon?®, M. Debray "*
'Centre hospitalier de la Région d’Annecy, *Filiere Gérontolgique de territoire Annecy-Rumilly-Saint-Julien-Gex,

3Etablissement Public Inter-Communal d’Annecy, “Centre hospitalier de la région d’Annecy, >ARS-Rhone-Alpes, Annecy, France

15:40-15:50 05-8 Décisions de limitation ou d’arréts thérapeutiques dans une unité du service de court séjour
gériatrique du CHU de Reims : étude rétrospective de 38 dossiers sur une période de 18 mois
S. Colas ", M. Drame?, J. L. Novella™"?3
'Service de gériatrie aigue et médecine interne CHU Reims, 2Unité d’aide méthodologique - Pdle Recherche et Innovations
CHU de Reims, REIMS, 3EA 3797, UFR Médecine, Reims, France

15:50-16:00 05-9 Les effets d’une supplémentation en vitamine D sur la force musculaire : une méta-analyse
d’essais randomisés controlés

C. Beaudart "', F. Buckinx ', V. Rabenda’, S. Gillain?, E. Cavalier3, J. Petermans?, J.-Y. Reginster’, O. Bruyere
'Santé Publique, Epidémiologie et Economie de la Santé, Université de Liege, *Service de Gériatrie, *Chimie Médicale, CHU

de Liege, Liege, Belgique

14h30-16h00 52 Session E

p[ANERY Le Conseil National Professionnel de Gériatrie (CNP) et le DPC en gériatrie
Modérateurs : Claude JEANDEL (Montpellier), Yves PASSADORI (Mulhouse)

14:30-15:00 Pourquoi un Conseil National Professionnel de Gériatrie ?
Claude JEANDEL (Montpellier)

15:00-15:30 La Fédération des Spécialités Médicales (FSM)
Olivier GOEAU-BRISSONNIERE (Paris)

15:30-16:00 Le Développement Professionnel Continu en gériatrie : méthodes et programmes
Yves PASSADORI (Mulhouse)

16h00-17h30 53 FMC12

DARWIN 3 Arthrose

Modérateurs : Hubert BLAIN (Montpellier), Jean-Bernard GAUVAIN (Orléans)

16:00-16:20 Epidémiologie, signes cliniques, échelles, signes radiologiques, autre imagerie
Hubert BLAIN (Montpellier), Jean-Bernard GAUVAIN (Orléans)

16:20-16:40 Traitements médicamenteux de I’arthrose et traitements a venir
Bernard BANNWART (Bordeaux)

16:40-17:00 Traitements non médicamenteux de ’arthrose
Bernard VERLHAC, Jean-Laurent LE QUINTREC (Villejuif)

17:00-17:20 Chirurgie de ’arthrose chez les sujet agé
Jean-Marc FERON (Paris)




16h00-17h30

DARWIN 6

16:00-16:25
16:25-16:45
16:45-17:05

17:00-17:20

16:00-17:30

DICKENS 3-4

16:00-16:10

16:10-16:20

16:20-16:30

16:30-16:40

16:40-16:50

16:50-17:00

17:00-17:10

16:50-17:00

17:00-17:10

54 Session 8

Ethique et fin de vie
Modérateurs : Alain FRANCO (Nice), Robert MOULIAS (Paris)

Fin de vie en EPHAD - MobiQual
Elisabeth QUIGNARD (Reims)

Fin de vie et collégialité : retour sur I’expérience de réunions de concertation pluridisciplinaire
Sébastien COLAS (Reims)

A propos de I’euthanasie
Francois BLANCHARD (Reims)

Prendre soin des soignants
Evelyne MALAQUIN-PAVAN (Paris)

55 Communications orales 06
Prise en charge gériatrique
Modérateurs : Jean-Pierre AQUINO (Versailles), Marie NOBLET DICK (Strasbourg)

06-1 Association entre Vitamine D et cognition chez le sujet agé
L. Caillard "7, J.-S. Vidal', C. Boully', E. Chaussade ', E. Duron’, H. Jailany', F. Bloch', O. Hanon'

"Hopital Broca, Paris, France

06-2 Administration des antibiotiques par voie sous-cutanée (SC) en milieu gériatrique: enquéte

nationale de pratique
E. Forestier '*, C. C.-B. Roubaud?, M. Paccalin?, T. Fraisse 4, R. Gauzit®, J. Gaillat®, G. Gavazzi' On behalf of

Intergroupe «Infectiologie du sujet agé SPILF/SFGG and Intergroupe «Infectiologie du sujet agé SPILF/SFGG
'Service maladies infectieuses, CH Chambery, Chambéry, *Clinique de Gériatrie, CHU Bordeaux, Bordeaux, *Clinique de
Gériatrie, CHU Poitiers, Poitiers, “Clinique de Gériatrique, CH Arles, Arles, °Clinque de réanimation, Hotel Dieu, APHP, Paris,
*Service de Maladies Infectieuses, CHR Annecy, Annecy, France

06-3 Evaluation de la pertinence des admissions en urgence des personnes agées de plus de 80 ans

dans huit CHU francais
0. Saint-Jean’, E. Lenain', G. Chatellier', C. Lazarovici?, E. Menand 3", D. Somme?

'APHP-HEGP, 2APHP-Paul Brousse, Paris, *Gériatrie, Rennes, France

06-4 Information médicale délivrée aux patients agés atteints de cancer

P. Caillet ', E. Kempf?2, C. Tournigand?, E. Liuu', B. Rousseau?, A. Le Thuaut?, S. Bastuji-Garin 3, E. Paillaud ',
F. Canoui-Poitrine 3 And Elcapa Study Group

'Médecine Interne et Gériatrie, 20Oncologie Médicale, 3Santé Publique, APHP - Hopital Henri Mondor, Créteil, France

06-5 Insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) du sujet agé.
Impact de l’épuration extra-rénale (EER) sur la qualité de vie

C. Levasseur ', F. Roca’, N. Ben Aicha', J. Menard', M. Godin?, P. Chassagne'
'Médecine Gériatrique, 2Néphrologie, Rouen, France

06-6 Patients agés en dialyse péritonéale : facteurs médicaux et non-médicaux influencant leur

transfert en hémodialyse
J.-B. Beuscart 2", T. Guyon?3, D. Pagniez?, C. Lessore de Sainte Foy?3, A. Duhamel?

'Médecine Aigué Gériatrique, CHU Lille, 2Biostatistiques, EA 2694, Université Lille2, *Néphrologie, CHU Lille, Lille, France

06-7 Performance diagnostique de |’oxymétrie nocturne pour le dépistage du syndrome d’apnées

du sommeil chez le sujet agé hospitalisé
S. Maziere ', J.-L. Pépin’, N. Siyanko', C. Bioteau’, S. Launois’, R. Tamisier', P. Lévy', P. Couturier', J.-L. Bosson’,

G. Gavazzi'
'CHU Grenoble, Grenoble, France

06-6 Patients agés en dialyse péritonéale : facteurs médicaux et non-médicaux influencant leur
transfert en hémodialyse

J.-B. Beuscart 2", T. Guyon?3, D. Pagniez?, C. Lessore de Sainte Foy3, A. Duhamel?

'Médecine Aigue Geriatrique, CHU Lille, ?Biostatistiques, EA 2694, Université Lille2, *Néphrologie, CHU Lille, Lille, France

06-7 Performance diagnostique de |’oxymétrie nocturne pour le dépistage du syndrome d’apnées
du sommeil chez le sujet agé hospitalisé
S. Maziére ', J.-L. Pépin', N. Siyanko', C. Bioteau', S. Launois’, R. Tamisier ', P. Lévy ', P. Couturier', J.-L.

Bosson', G. Gavazzi'
'CHU Grenoble, Grenoble, France
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17:10-17:20 06-8 Téléconsultation pour les personnes agées posant le probléme de plaies chroniques
N. Salles ', M.-P. Baudon?, C. Caubet?, F. Dallay 4, S. Magne3, J. Jenn', M. Barateau', O. Sarry', M. Baudinet ',
V. Valentin3, M. Rainfray'
'Pole de gérontologie clinique, CHU Bordeaux, Pessac, 2ARS Aquitaine, *Télésanté Aquitaine, “DSI, CHU Bordeaux, Bordeaux,
>Direction Générale, CHU Bordeaux, Talence, France

17:20-17:30 06-9 Sensibilisation aux capacités requises pour une conduite automobile sécuritaire : une

intervention pour augmenter l’intérét, les connaissances et l’ouverture a la discussion des ainés
M. Levasseur 2", T. Audet 23, I. Gélinas* >, M. Bédard ¢, M.-E. Langlais’, F.-H. Therrien?8, |. Sicard®, J. Renaud

10 J.-C. Coallier "', M. D’Amours "

‘Ecole de réadaptation, Université de Sherbrooke, 2Centre de recherche sur le vieillissement du CSSS-IUGS, *Psychologie,
Université de Sherbrooke, Sherbrooke (Qc), “School of rehabilitation, McGill University, *Centre de recherche
interdisciplinaire en réadaptation du Montréal métropolitain, Montréal, ¢Lakehead University, Thunder Bay, "Centre de
réadaptation de UEstrie, Sherbrooke, 8CSSS-IUGS, Sherbrooke (Qc), °Groupe Synergo, fle-des-sceurs, 1%Optométrie, Université
de Montréal, Montréal, ""Education, Université de Sherbrooke, 2CdRV du CSSS-IUGS, Sherbrooke, Canada
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COMMUNICATIONS AFFICHEES

P1 | Mardi 8 octobre 2013 | 14h00-14h30

Thémes Numéros Modérateurs Page

01a10 Pierre KROLAK SALMON
1 Démences 11a20 Laurent LECHOWSKI 27
21a30 Fati NOURHASHEMI
31a39 Marc VERNY
2 Pathologies psychiatriques 40345 Olivier DRUNAT 30
3 Troubles psychologiques 46 a 48 Olivier DRUNAT 31
et comportementaux 49356 Sylvie BONIN-GUILLAUME

P2 | Mardi 8 octobre 2013 | 16h00-16h30

Thémes Numéros Modérateurs Page

e . . 57 a62 Sandrine ANDRIEU
4 Epidémiologie Santé Publique 63467 Jean-Luc NOVELLA 31

5 Ethique 68a78 Frangois BLANCHARD 32

- . 79 a4 86 Alain LION
6 Organisation des Soins 87 4 94 Dominigue SOMME 33

7 Sciences Humaines et Sociales 95a103 Federico PALERMITI 35

P3 | Mercredi 9 octobre 2013 | 10h30-11h00
Thémes Numéros Modérateurs Page

8 Insuffisance Rénale — Dialyse 01a04 Armelle GENTRIC 35

05a10 Thierry CONSTANS
11a16 Nathalie MAUBOURGUET

. . ) 17 a30 Carmelo LAFUENTE
10 | Pathologies cardiovasculaires 31 4 40 Armelle GENTRIC 37

9 Nutrition — Diabéte — Métabolisme 36

11 | Pathologies respiratoires : BPCO /Asthmes 41a42 Armelle GENTRIC 38

P4 | Mercredi 9 octobre 2013 | 14h00-14h30

Thémes Numéros Modérateurs Page
43 452 Emmanuelle DURON
12  Chutes / Pathologies de I'appareil locomoteur 53 a62 Francgois PUISIEUX 39

63a71 Yves ROLLAND

13 | Rééducation / Réadaptation du sujet agé 72a79 Cédric ANWEILLER 41
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P5 | Mercredi 9 octobre 2013 | 16h00-16h30

Thémes Numéros Modérateurs Page

14  Biologie 80a90 Eric BOULANGER 41

91 a99 Thierry DANTOINE
15  Thérapeutique en gériatrie 100 a 109 Olivier GUERIN 42
110a 117 Pierre JOUANNY

P6 | Jeudi 10 octobre 2013 | 10h30-11h00
Thémes Numéros Modérateurs Page

16 | Douleur — Soins palliatifs et Fin de vie 01a05 Geneviéve RUAULT 44

06 a 17 Pascal COUTURIER
17 | Evaluation des pratiques 18 a 27 Pierre JOUANNY 45
28 a 39 Yves PASSADORI

18  Gérontechnologies 40 a 49 Hubert BLAIN 48

P7 | Jeudi 10 octobre 2013 | 14h00-14h30

Thémes Numéros Modérateurs Page

— 50a59 Elena PAILLAUD
19 | Oncogériatrie 603 68 Laurent TEILLET 49

69 a79 Benoit de WAZIERES

20  Pathologies et risques infectieux 80 3 88 Marc PACCALIN 50

21  Troubles sensoriels et désafférentation 89 Jacques BODDAERT 51
22  Troubles trophiques 90 Jacques BODDAERT 52
23 | Urgence / Soins intensifs 91a93 Jacques BODDAERT 52

94 3 100 Jacques BODDAERT

1014111 Nathalie SALLES 52

24  Autres




P1-01-01/01 Etude observationnelle comparative de la pratique du dosage des biomarqueurs de la maladie
d’Alzheimer dans le liquide céphalo rachidien entre des patients issus d’un Hopital de jour et des patients
suivis en hospitalisation conventionnelle

F. Weill ", M. Kiesmann', O. Bousigges?, X. De Petigny', T. Vogel', G. Kaltenbach'

P6le de Gériatrie, Hopital de la Robertsau, 2Biologie Moléculaire, Hopital de Hautepierre, Strasbourg, France

P1-01-02/02 Evaluation du statut nutritionnel de patients au stage léger de la maladie d’Alzheimer
F. Carrois'’, J. Sijben?, M. Olde Rikkert 3, P. Scheltens*, A. Van Hees?, M. Groenendijk?, P. Kamphuis?

'Médical, Nutricia, St-Ouen, France, ?Danone Research, Centre for Specialized Nutrition, Nutricia Advanced Medical Nutrition, Danone Research,
Centre for Specialized Nutrition, Wageningen, 3Alzheimer Centre Nijmegen, Radboud University Medcial Center, Nijmengen, “Department of

Neurology, Alzheimer Centre - VU University Medical Centre, Amsterdam, Pays-bas

P1-01-03/03 Influence des biomarqueurs du stress oxydant dans |’évolution du déclin cognitif : analyse de
cohorte prospective a partir de 93 patients
F. Revel "', T. Gilbert', J. Drai?, R. Ecochard?, S. Roche3, M. Bonnefoy'

'Groupement Hospitalier Lyon Sud, Service de Médecine Gériatrique, 2Groupement Hospitalier Lyon Sud, Service de Biochimie, *Groupement
Hospitalier Lyon Sud, service de Biostatistiques, Pierre-Bénite, France

P1-01-04/04 Trouble de la reconnaissance visuelle des émotions faciales ou agnosothymie dans la maladie
d’Alzheimer débutante
P. Granato'’, A. Bocquet?, J.-P. Van Gansberghe 3, O. Godefroy*“, R. Bruyer?>

Nord, Unité de Psychiatrie du sujet Agé Centre Hospitalier de Valenciennes, 2Unité de Psychiatrie du Sujet Agé, CH de Valenciennes,
Valenciennes, France, *Mathémathiques, Consultant, Bruxelles, Belgique, “Neurologie, CHU Amiens, Amiens, France, °Institute Of NeuroScience
(loNS), Université catholique de louvain, 1348 Louvain-la-Neuve, Belgique

P1-01-05/05 Confirmation du processus amyloidogénique dans les syndromes de Benson : apport du ratio AB42/AB40
E. Beaufils 2", D. Dufour-Rainfray 3, C. Hommet "2, F. Brault', J.-P. Cottier“, M. J. Ribeiro5, K. Mondon "2, D.

Guilloteau?
'Centre Mémoire Ressources et Recherche, 2Médecine Interne Gériatrique, *Médecine Nucléaire In Vitro, “Neuroradiologie, *Médecine Nucléaire In
vivo, Tours, France

P1-01-06/06 Le programme d’aide aux aidants de patients atteints de la maladie d’Alzheimer ou maladies
apparentées: vécu et ressenti des participants

A. Robert ", F. Hequet ', S. Leruste?, S. Worighi3, F. Puisieux*
'Equipe Mobile d’Information et d’Orientation Gériatrique, Valenciennes, 2Enseignant a la faculté de médecine, Lille, *Court Séjour Gériatrique,
Valenciennes, “Clinique de Gérontologie, Lille, France

P1-01-07/07 Consommation de psychotropes chez les sujets atteints de Maladie d’Alzheimer et Maladies
Apparentés (cohorte PACA Alz): évolution des prescriptions entre 2008 et 2011

S. Bonin-Guillaume "', R. Loi?, X. Thirion?3, V. Sciortino*, J. Micaleff> And Cohorte Paca-Alz

'Service de Médecine Interne Gériatrie, Aix Marseille Université, Assistance Publique Hopitaux de Marseille, 2DRSM Assurance maladie PACA Corse,
3laboratoire de santé publique EA 3279, Aix Marseille Université, “Directeur, DRSM Assurance maladie PACA Corse, >service de pharmacologie
clinique UMR 6193., Aix Marseille Université, Marseille, France

P1-01-08/08 Déficit de la reconnaissance de ’expression émotionnelle corporelle dans la maladie de Parkinson
du sujet agé
E. Bellot"", F. Delphin-Combe?, E. Pongan?, I. Rouch?, B. Tillmann?3, C. Schmitz4, P. Krolak-Salmon ?

"Université Lumiéere Lyon 2, 2CMRR de Lyon, Hospices Civils de Lyon, *Centre de Recherche en Neurosciences de Lyon, UCBL1 - CNRS UMR5292 -
INSERM U1028, “Centre de Recherche en Neurosciences de Lyon, U1028-UMR5295-UCBL1, Lyon, France

P1-01-09/09 Influence de I’institutionnalisation sur la prescription de psychotrope chez les patients présentant
une maladie d’Alzheimer ou un syndrome apparenté

G. Sacco ', A. Jacquin?, N. Tavassoli?, S. Bonin-Guillaume*

'Centre Memoire de Ressource et de Recherche, péle de gérontologie, CHU Nice/ Université de Nice Sophia Antipolis, nice, 2Centre Memoire

de Ressource et de Recherche et Service de Neurologie générale, CHU Dijon, Dijon, *Equipe Régionale Vieillissement et Prévention de la
dépendance / Gérontopdle de Toulouse, CHU de Toulouse / Hopital Garonne, Toulouse, “Médecine interne Gériatrie Thérapeutique, APHM /
Université Aix Marseille, Marseille, France

P1-01-10/10 Intérét de I’eye tracking dans les formes atypiques de maladie d’Alzheimer

K. Mondon 23"V, Roubeau', E. Beaufils', J. Martineau?3, T. Constans?, C. Hommet'
'Centre Mémoire de Ressources et de Recherche, 2Médecine Interne Gériatrique, INSERM U930, CHU de Tours, Tours, France
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P1-01-11/11 Le test de Stroop en double tache locomotrice peut-il révéler précocement des troubles cognitifs?

A. Perrochon ', G. Kemoun?, E. Watelain 3, A. Berthoz*
"Université de Poitiers, Poitiers, France, 2Université de Poitiers, Paris, -, *Université de Valenciennes, Toulon, “Collége de France, Paris, France

P1-01-12/12 Caractéristiques et Limites de |’évaluation neuropsychologique réalisée en Hopital de Jour de
Gériatrie

C. Lissot ", A. Bichon', N. Zerhouni', M. Boucharlat', P. Couturier

'Clinique Universitaire de Médecine Gériatrique, Centre Hospitalier Universitaire, Grenoble, France

P1-01-13/13 Etude de I’hydro-hémodynamique cérébrale dans la maladie d’Alzheimer

J. Zmudka ', F. Gleize', O. Balédent?, R. Bouzerar?, J.-M. Serot', P. Jouanny '
'Médecine Gériatrique, CHU Amiens, Amiens, 2BioFlowlmage, CHU Amiens, Amiens, France

P1-01-14/14 Conditions de succeés et barriéres a I'implantation de nouveaux modéles de soins cliniques et
organisationnels en premiére ligne pour les patients souffrant de maladie d’Alzheimer au Québec

I. Vedel ", H. Bergman', L. Lapointe?
"Université McGill, Département de médecine familiale et gériatrie, 2Université McGill, Faculté de gestion Desautels, Montréal, Canada

P1-01-15/15 Hopital de jour diagnostique gériatrique : apport pour les médecins généralistes dans le diagnostic
et le suivi des troubles des fonctions supérieures

A. Obraztsova'’, E. Alonso?, M.-A. Cariot?, E. Paillaud?
'Médecine Interne et Gériatrie, APHP - Hopital Henri Mondor, 2Médecine Interne et Gériatrie, APHP - Hopital Albert Chenevier, Créteil, France

P1-01-16/16 La démence de Lyme existe-t-elle? Manifestations démentielles de la maladie de Lyme
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"Hopital Sainte Périne, Groupe hospitalier Paris Ile de France Ouest, AP-HP, Paris, 2CHU Ambroise Paré Groupe hospitalier Paris Ile de France
Ouest, AP-HP, Boulogne, 3Laboratoire d’éthique médicale, Université Paris Descartes, Paris, France

P2-05-10/77 Analyse de connaissances sur la contention physique

S. Moulias 23", B. Rul“, P. Gaurier?®, A. Abel>, M. Derome*, |. Dufour®, J.-M. Nores*

'Groupe d’Intéret Ethique (GIE), GHU Paris Ile de France Ouest, Boulogne, 2Unité de court séjour gériatrique, CHU Ambroise Paré APHP,
BOULOGNE, *Laboratoire d’éthique médicale, Université Paris Descartes, Paris, “GIE, GHU PIFO, Garches, *GIE, GHU PIFO, Boulogne, ¢GIE, GHU
PIFO, Paris, France

P2-05-11/78 Analyses de pratiques soignantes sur les limitations et arrét des thérapeutiques actives (LATA)

S. Moulias 23", A. Abel*, P. Gaurier#, B. Rul®, M. Derome?®, |. Dufour®, J.-M. Nores>, M. Spranzi®¢
'Unité de court séjour gériatrique, CHU Ambroise Paré APHP, Boulogne, 2Laboratoire d’éthique médicale, Université Paris Descartes, Paris,
3Groupe d’Intéret Ethique (GIE), GHU Paris Ile de France Ouest, “GIE, GHU PIFO, Boulogne, *GIE, GHU PIFO, Garches, ¢GIE, GHU PIFO, Paris,

France

P2-06-01/79 Quelles contraintes pour la mise en place d’admission en Gériatrie Aigué en circuit court ?

A. Teixeira®’, J. Laganier’, V. Ducasse', N. Pairault '
'Service de Gériatrie, APHP - GH Lariboisiere - Fernand Widal, Paris, France

P2-06-02/80 Vécu par les médecins traitants de la problématique de la dépendance des sujets agés : résultats
de ’enquéte sur le territoire nord de PARIS

M. Ruelle ', A. Teixeira', V. Ducasse ', J. Laganier ', F. Allache '
'Service de Gériatrie, APHP - GH Lariboisiere - Fernand Widal, Paris, France

P2-06-03/81 Améliorer la qualité de la sortie d’hospitalisation du patient gériatrique en modifiant le processus
et ’organisation de fin de séjour en SSR gériatrique

A. Teixeira'’, E. De La Harpe ', V. Ducasse ', S. Bourhis ', J. Laganier, H. El Hadj !, B. Quiévreux
'Service de Gériatrie, APHP - GH Lariboisiere - Fernand Widal, Paris, France

P2-06-04/82 Evaluation aprés quatre mois d’un programme de COrdination Gérontologique (COGERT)

M. B. Devés'’, V. Mactoux ', P. Ledieu’, E. Dumont', A. Boucaumont', J. Bohatier
Pole Gériatrie-Gérontologie, CHU Clermont Ferrand, Riom, France




COMMUNICATIONS AFFICHEES

P2-06-05/83 Modes d’admission des patients déments en hospitalisation de court séjour : comparaison avant - aprés
J. Despres'’, L. Robin', J. M. Eychene'

'Gériatrie, St Joseph, Réunion

P2-06-06/84 Admission au service d’accueil des urgences et retour précoce au domicile : impact des
différentes recommandations de I’équipe mobile de gériatrie

C. Launay "', O. Beauchet', J. Morio?, A. Kabeshova', C. Annweiler
'Gériatrie, CHU, Angers, *Gériatrie, CH, Le Mans, France

P2-06-07/85 La Cellule de Coordination Gériatrique aux Urgences

M. Floccia®’, M. Lambert?, C. Ramage 3, G. Valdenaire 3, M.-C. Graveleau?, N. Salles'
P6le de Gérontologie Clinique, Hopital Xavier Arnozan, Pessac, 2CHU Pellegrin, Bordeaux, France, Pole de Médecine d’urgence, CHU Pellegrin,
Bordeaux, France

P2-06-08/86 Réflexions sur la nécessité de |’assistance informatique a la réalisation des audits d’évaluation
interne et externe en EHPAD

A. Sonnic ", L. De Decker', J. Delatouche?, J. Y. Royer', P. Javel', P. Carpentier', M. Legendre', G. Berrut'’
'Loire atlantique, Pole Hospitalo Universitaire de Gérontologie Clinique CHU Nantes, Nantes, ZLoire atlantique, Ageval, Angers, France

P2-06-09/87 Ligne téléphonique gériatre-médecin de ville: proposition d’une charte de fonctionnement

B.-A. G. Kim"", E. Castel-Kremer', S. Azzaoui-Cuzon', A. Ricanet-Delannoy, Y. Moyenin', B. Comte
'Médecine Gériatrique, Pavillon K, hopital Edouard Herriot, CHU Lyon, Lyon, France

P2-06-10/88 Le role de «soutien-conseil» de l’infirmiére clinicienne a I’équipe de consultation en gériatrie au
Centre hospitalier Universitaire de Sherbrooke : accompagnement a I’acquisition de «pratiques exemplaires»
pour tout [’hopital

G. Lacombe 2", J. Neveu "2, D. Mailhot-Bisson ', V. Poulin ' and Equipe de consultation gériatrique du CHUS
'Gériatrie, Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke, 2Gériatrie, CSSS-IUGS, Sherbrooke, Canada

P2-06-11/89 L’unité de courte durée de gériatrique de l’institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke
(CSSS-1UGS), 30 ans d’évolution des structures de soins
G. Lacombe %', J. Thibault*on behalf of Unité de courte durée gériatrique, D. Bergeron*, C. Filion* and Unité de

courte durée gériatrique
'Gériatrie, Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke, 2Gériatrie, CSSS-IUGS, CSSS-1UGS Institut de gériatrie de Sherbroke, Sherbrooke,
Canada, “Direction générale, CSSS-IUGS Institut de gériatrie de Sherbroke, Sherbrooke, Canada

P2-06-12/90 Parcours de soin des patients hospitalisés en gériatrie aigue via les urgences

D. Preulier ', B. Colombier ', F. Muller', C. Boully?, L. Lechowski’, L. Teillet"'
'SSR Pr Teillet Sainte périne APHP, 2UGA Pr Rigaud Broca APHP, Paris, France

P2-06-13/91 Modéle de cahier des charges de projet de soin en EHPAD

A. S. Comello'On Behalf Of Agree, F. Delamarre Damier %" on behalf of Agree And Association Gerontologique De
Recherche Et D’enseignement En Ehpad (Agree)
'Aimr, Nantes, *ch Cholet, Chateau Thebaud, France

P2-06-14/92 Point de vue des médecins généralistes sur le parcours complet d’une hospitalisation en gériatrie
aigue chez leurs patients de plus de 75 ans
L. D’arailh ', T. Augy', V. Bourdaire, L. Lechowski’, L. Teillet"

Hopital Sainte Périne, Groupe hospitalier Paris ile de France Ouest, AP-HP, Paris, France

P2-06-15/93 Intervention communautaire en gériatrie: Utilisation du modéle OARS/QAFMI pour la planification
des soins

R. Rodrigues ', Z. Azeredo, L. Loureiro?', S. Silva', S. Silva’, C. Ribeiro’
'Escola Superior d’Enfermagem de Coimbra, Coimbra, Portugal

P2-06-16/94 5 ans de collaboration dans un EHPAD entre médecins, rééducateurs et équipes, pour la
prévention des chutes chez les résidents avec démence sévére

A. Floriot " %", G. Pisica Donose?, C. Meyer', P. Melon?, E. Helbourg', P. Negre?, F. Barthelemy?

'ELEUSIS, Poissy, ?Expertise & Soins, Suresnes, France




P2-07-01/95 Santé percue et mortalité six semaines aprés une hospitalisation en urgence

C. Godard Sebillotte ', T. Basileu', L. Godaert-Simon', J.-L. Fanon'
'Service de médecine interne gériatrique, Fort de France, France

P2-07-02/96 La représentation de I’homme agé maghrébin est-elle un frein a son intégration dans les
dispositifs gérontologiques ? Etude socio-anthropologique MATC

J. Duchier'’, J.-P. Rwabihama, J. Mantovani’, A.-M. Duguet
"INSERM UMR 1027, Toulouse, France

P2-07-03/97 Défense des droits des ainés, maltraitance, bientraitance et comités des usagers: une
schématisation conceptuelle

M.-E. Bédard'’, M. Beaulieu? 3, E. Gagnon*3

Doctorat en gérontologie, Université de Sherbrooke et Chaire de recherche sur la maltraitance envers les personnes ainées, Boursiére du Fond
de recherche du Québec, Société et Culture (FRQSC), 2Professeur Titulaire, Facultés des lettres et sciences humaines, Université de Sherbrooke,
3Titulaire, Chaire de recherche sur la maltraitance envers les personnes ainées, Université de Sherbrooke et Centre de recherche sur le
vieillissement, Sherbrooke, ‘Chercheur d’établissement, CSSS de la Vieille-Capitale, *Professeur associé au département de Médecine sociale et
préventive, Université Laval, Québec, Canada

P2-07-04/98 La génération sandwich et la prise en charge de parents agés atteints de la maladie d’Alzheimer:
Une histoire de générations? L’étude francaise ALERT

C. Pagniez"’, D. Huvent-Grelle ', F. Puisieux ', C. S. Société Septentrionale de Gérontologie Clinique?, T. Martin
'CHRU Lille, SSGC, Lille, France

P2-07-05/99 L’engagement bénévole dans les associations de soutien a domicile des ainés : une question
d’adaptabilité et d’équilibre

J. Castonguay " %’, A. Vézina? 3, A. Sévigny "2

'Ecole de service social, Université Laval, 2Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec, CHU de Québec, 3Faculté des sciences sociales,
Université Laval, Québec, Canada

P2-07-06/100 Phénoménologie de la vieillesse a partir de Philippulus dans « |’étoile mystérieuse » d’Hergé
D. Riviere "’
'CH Tulle Service Psychiatrie, Tulle, France

P2-07-07/101 Leviers et obstacles a I’engagement bénévole des ainés dans le domaine du soutien a domicile :
une recension des écrits

J. Castonguay 2", M. Beaulieu3, A. Sévigny?
'Centre universitaire de for,mation en gérontologie, Université de Sherbrooke, Sherbrooke, *Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec,
CHU de Québec, Québec, 3Ecole de travail social, Université de Sherbrooke, Sherbrooke, Canada

P2-07-08/102 Analyse de pratiques concernant la contention chimique

B. Colombier ", S. Moulias?, N. Curatolo?, T. Cudennec?, F. Muller', D. Preulier’, L. Teillet'
'SSR Pr Teillet APHP Sainte Périne, Paris, 2UGA Pr Teillet APHP Ambroise Paré, Boulogne Billancourt, France

P2-07-09/103 « Le sans fourchette® »: le plaisir, la convivialité et I’inter-génération

F. Verdureau', P. Metais?, R. Lepage?, M. Palud’, M.-P. Pancrazi', E. Laurine "
'"Memoire&Sante, Marseille, France, 2ELY Consulting SA, Luxembourg, Luxembourg, 3Le Grand Puech, Mimet, France, “Memoire&Sante, Londres,
Royaume-uni

P3-08-01/01 La polyangéite microscopique cause exceptionnelle d’insuffisance rénale chez un sujet ageé
R. Hajji"", F. Derbali?, Z. Jallali?, S. Zribi?, M. Elleuch?

'service de Médecine Interne - Hopital Regional Sidi Bouzid, Regueb - Sidi Bouzid, 2service De Médecine Interne - Hopital Regional Sidi Bouzid,
Sidi Bouzid, Tunisie

P3-08-02/02 Comparaison entre les 3 principales formules d’estimation de la fonction rénale chez des sujets
de plus de 75 ans

S. Chauvelier ', J. Belmin?2, R. Pequignot 3, O. Hanon'"
"Hopital Broca, Paris, 2Hopital Charles Foix, Ivry, *Hopital National Saint Maurice, Saint Maurice, France

P3-08-03/03 Prescription d’une antibiothérapie et fonction rénale
D. Lagoutte'’, G. Le pallec'

'Pharmacie, Hopital Georges clemenceau, service Pharmacie, champcueil, France
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P3-08-04/04 Profil des patients hémodialyses dans un hopital gériatrique
T. Haine ', S. Makouf ', J.-P. Vincent', S. Haulon'

'APHP Service G4 Emile Roux, Limeil Brevannes, France

P3-09-01/05 Comment sont pris en charge en France les patients diabétiques de type 2 agés, avec maladie
rénale chronique ?
J.-F. Blickle ', A. Penfornis?, B. Fiquet?3, S. Dejager?

'Diabétologie, Hopitaux universitaires, Strasbourg, ?Diabétologie, Hopital Jean Minjoz, Besancon, 3Affaires cliniques, Novartis Pharma SAS, Rueil-
Malmaison, France

P3-09-02/06 Carence en vitamine D et mortalité six semaines aprés [’admission en urgence dans un service de
gériatrie aigué

C. Godard Sebillotte '", T. Basileu', L. Godaert-Simon', J.-L. Fanon'

'Service de médecine interne gériatrique, Fort de France, France

P3-09-03/07 Troubles musculo-squelettiques de |I’épaule des personnes agées diabétiques au Maroc

H. Azanmasso '", S. N. Diagne ', E. Alagnidé?, F. Lmidmani’, A. El fatimi'
'CHU Ibn Rochd de Casablanca (Maroc), Service de Médecine Physique et Réadaptation Fonctionnelle, Casablanca, Maroc, 2 Centre National
Hospitalier Universitaire HKM, Service de Rééducation et Réadaptation fonctionnelle, cotonou, Bénin

P3-09-04/08 Prise en charge du du diabéte en institution gériatrique

C. Oliver ", M. Grino?, L. Mari3, M. Lachamp3, L. Adjemout?, D. Frant3, A. Langar', F. Retornaz"
'Cellule recherche, Centre Gérontologique Départemental 13, Marseille, ?Physiologie, Faculté de Médecine, EHPAD, “USLD, Centre
Gérontologique Départemental 13, Marseille, France

P3-09-05/09 Impact d’un programme d’amélioration des repas sur la qualité de vie, I’humeur et le statut
nutritionnel des sujets dgés vivant en institution : étude quasi expérimentale

S. Blanchemain ', C. Guezennec?, V. Kowalski?

'Médecine gériatrique aigué, 2Médecine Générale, CHU de Caen, Caen, France

P3-09-06/10 Prévalence de la malnutrition protéino-énergétique de patients de plus de 75 ans hospitalisés
pour une fracture de I’extrémité supérieure du fémur

S. Drevet'’, S. Maziere?, C. Bioteau?, P. Couturier?, J. Tonetti2, G. Gavazzi?
"Isere, 2CHU de Grenoble, Grenoble, France

P3-09-07/11 Particularités du diabéte chez le sujet 4gé en médecine interne : étude de 51 cas
H. Abdelhedi ", N. Kraiem ', N. Khammassi', A. Tajmout ', O. Cherif’
'Médecine Interne, manouba, Tunisie

P3-09-08/12 Evaluation des apports alimentaires en post urgence gériatrique. Intérét d’une collabaration
diététicien/aides soignants

H. Rossignol-Dalat ", O. Boibieux?, P. Blanc', C. Roux?, B. Comte’
"Pavillon K, service de gériatrie, Hospices Civils de Lyon, %service de diététique, Hopital Edouard Herriot, LYON, France

P3-09-09/13 Statut vitaminique A, E, B12 et folate chez les patients 4gés malnutris hospitalisés
M. LAMLOUM "2’ |. Rachdi’, Y. Zayani?, |. Ben Ghorbel', A. Hamzaoui ', T. Ben Salem ', M. Smiti Khanfir', M. Asmi?,

N. Kaabachi?, M. Houman'
'Médecine Interne, *Biochimie, Hopital La Rabta. Tunis. Tunisie, Tunis, Tunisie

P3-09-10/14 Impact de ’intervention d’une unité transversale de nutrition en court séjour gériatrique

N. Guesdon'’, J. Brissard?, S. Blanchemain', P. Lescure ', M. A. Piquet?
'Médecine gériatrique aigué, 2Médecine générale, *Unité de nutrition clinique, CHU de Caen, Caen, France

P3-09-11/15 « Mixage froid », une alternative aux compléments nutritionnels oraux ?

S. Magelli'’, E. Ngamba® ', O. Barrandon'"
'EHPAD du Larmont, Doubs, France

P3-09-12/16 Dépistage de la dénutrition, avec des critéres objectifs, chez des résidents d’EHPAD en situation
d’admission

M. Hommel"’, G. Pisica Donose?, A. Floriot?, F. Barthelemy?

'EHPAD Les Jardins Medicis, Provins, 2Expertise & Soins, Suresnes, France




P3-10-01/17 La santé percue chez les personnes agées, victimes d’AVC, suivis au service de neurologie de
I’hopital Fann, Dakar, Sénégal
N. S. Diagne ', G. Goudjini?, B. Ady Lolla', H. Azanmansso ', F. Lmidmani', A. El Fatimi’

Ibn roch, Médecine Physique, Casablanca, Maroc, 2CHU Fann, neurologie, Dakar, Sénégal

P3-10-02/18 Interet medico-economique de la mise en place d’un dispositif de mesure de I’INR pour la
surveillance des traitements anticoagulants dans un unite de cardiogériatrie
G. Hebert"’, T. Landre, A. Khellaf?2, D. Lameira?, G. Sebbane?, R. Ratiney

'Service de Pharmacie a Usage Intérieur, Service de Cardiogériatrie, Hopital Gériatrique René Muret (APHP), Sevran, France

P3-10-03/19 Calcémie et pression pulsée chez la femme agée vivant en communauté

L. Mateus ', O. Beauchet?, C. Launay?, L. Hélard?, C. Annweiler?
'Gériatrie, CH, Chateau-Gontier, *Gériatrie, CHU, Angers, *Gériatrie, CH, Laval, France

P3-10-04/20 Hypertension artérielle chez les patients dgés de plus de 80 ans

M. Lamloum ", I. Rachdi', I. Ben Ghorbel', A. Hamzaoui', T. Ben Salem', M. Smiti Khanfir', M. Houman'
'Hopital La Rabta Tunis/ service de médecine interne, Tunis, Tunisie

P3-10-05/21 Quand la constipation révele un anévrysme de |’aorte abdominale
A.-A. Zulfigar'’, J.-L. Novella

'CHU Reims, Service médecine interne et gériatrie, Reims, France

P3-10-06/22 Prise en charge médicamenteuse de I’hypertension artérielle de la personne agée résidant dans
11 Etablissements pour I’Hébergement de Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) des Pays de la Loire

C. Joyau'on behalf of AGREE, F. Delamarre Damier 2" on behalf of AGREE, G. Veyracon behalf of AGREE, S. Henni*
on behalf of AGREE, M. C. Bourgeois ®>on behalf of AGREE, C. Massiquet ¢ on behalf of AGREE, N. Camussi 7 on behalf
of AGREE, P. Delmulle 8, P. Jolliet® and Association Gerontologique De Recherche Et D’enseignement En EHPAD
(AGREE)

'Service De Pharmacologie Clinique Chu Nantes, Nantes, Ch Cholet And Agree, Cholet, 3Service De Pharmacologie Clinique Chu Nantes, Nantes,
“Ch Ancenis And Agree, Ancenis, agree And Ehpad Mon Repos, Aigrefeuille Sur Maine, ®Ehpad La Seguiniere, La Seguiniere, ’Ehpad La Verrie, La
Verrie, Ehpad Le Sillon, Saint Etienne De Montluc, °Service Pharmacologie Clinique Chu Nantes, Nantes, France

P3-10-07/23 Facteurs associés a la prescription des AVK dans la fibrillation auriculaire : analyse d’une cohorte
de sujets agés de 75 ans et plus hospitalisés dans une unité de courts séjours gériatrique

M. Tabue Teguo "', N. simo?
"Hopital saint Cyr, Villeneuve sur lot, 2CHU, Rouen, France

P3-10-08/24 Prévalence de I’hypertension artérielle en population gériatrique : étude de 61 cas
H. Abdelhedi ', A. Tajmout’, N. Khammassi', N. Kraiem', O. Cherif

'Médecine Interne, Manouba, Tunisie

P3-10-09/25 Quel est le profil des personnes agées prises en charge directement en Gériatrie pour accident
vasculaire cérébral, dans un CHU possédant une Unité Neuro-Vasculaire ?
G. Bertoletti'’, A. Devun?, K. Castro-Lionard', A.-F. Chaneliere-Sauvant', A.-M. Dascalita?, P. Garnier3,

R. Gonthier?
'Service de Gérontologie Clinique, Trousseau, CHU de St-Etienne., *Service de Gérontologie Clinique, La Charité, CHU de St-Etienne., *Unité de
Neuro-Vasculaire, Hopital Nord, CHU de St-Etienne, Saint-Etienne, France

P3-10-10/26 Association entre Pression Artérielle et Vitamine D chez le sujet agé
L. Caillard"’, J.-S. Vidal', C. Boully', E. Chaussade', F. Labouree’, A. Diop', A. Chahwakilian’, O. Hanon'

"Hopital Broca, paris, France

P3-10-11/27 Angiographie coronaire chez les nonagénaires : événements hospitaliers et suivi a long terme

M. Pepin® 2" O. Barthelemy?, T. PetroniZ, J. Silvain?, E. Berman?, C. Le Feuvre?, G. Helft?
'Gériatrie, Hopital Bichat, 2Cardiologie, GHPS, Paris, France

P3-10-12/28 Evaluation gériatrique des patients de plus de 75 ans un an aprés un remplacement valvulaire
aortique par voie percutanée

M. Maudet """, C. Rousseau?, G. Sost?, D. Somme?
'CH Fougeres/Service De Court Séjour Gériatrique, Fougeres, 2CHU Rennes, Rennes, France
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P3-10-13/29 Hémorragie dans une population gériatrique traitée par Dabigatran au long cours
E. Chaussade ", J.-S. Vidal', M. Plichart’, C. Boully', L. Caillard, F. Labouree’, L. Joffredo', O. Hanon'"

"Hopital Broca, Paris, France

P3-10-14/30 Malaises récurrents et hypoxémie chez un patient agé avec un foramen oval perméable
A. Breining """, A. Forest?, P. Ray3, M. Verny', J. Boddaert

'Service de Gériatrie, Hopital de la Pitié Salpétriére, Paris, 2Service de Gériatrie, Centre hospitalier intercommunal Marmande-Tonneins,
Marmande, 3Service d’Accueil des Urgences, Hopital Tenon, Paris, France

P3-10-15/31 Intérét pronostic en post-opératoire des QRS fragmentés chez les patients agés admis avec une
fracture du col du fémur : résultats préliminaires

A. Breining """, N. Hammoudi?, J. Cohen-Bittan', M. Verny?3, J. Boddaert'
'Unité Péri-Opératoire Gériatrique, *Service de cardiologie, *Service de Gériatrie, Hopital de la Pitié Salpétriere, Paris, France

P3-10-16/32 Facteurs déclenchants des décompensations cardiaques chez les sujets agés
A. Cloppet-Fontaine ', P. Ray?, E. Pautas?, E. Bouvard4, A. Raynaud-Simon?, E. Casalino®, D. Pateron’, C. Verny?, C.
Thomas?®, A. Bornand?3, B. Riou ™, M. Verny ', J. Boddaert "

'Gériatrie, Hopital Pitié-Salpétriére, AP-HP, 2Service d’accueil des Urgences, Hopital Tenon, AP-HP, Paris, 3Gériatrie, Hopital Charles Foix, AP-
HP, Ivry-sur-Seine, “Gériatrie, Hopital Tenon, AP-HP, Gériatrie, ¢Service d’accueil des Urgences, Hopital Bichat, AP-HP, "Service d’accueil des
urgences, Hopital Saint-Antoine, 8Gériatrie, Hopital Bicétre, AP-HP, °Gériatrie, Hopital Saint-Antoine, AP-HP, "°Service d’accueil des urgences,
Hopital Pitié-Salpétriere, AP-HP, Paris, France

P3-10-17/33 Reproductibilité de I’hypotension orthostatique en médecine gériatrique

A. Kearney-Schwartz'’, A. Sadowski ', C. Labat?, C. Perret-Guillaume', A. Benetos'
'Service De Gériatrie, Chu De Nancy, 2INSERM U 1116, Universite de Lorraine, Vandoeuvre les Nancy, France

P3-10-18/34 Les thromboses veineuses et hyperhomocysteinemies en gériatrie
A. Rezgui'’, A. Mzabi', M. Karmani', O. Ben Abdallah', F. Ben Fredj', C. Kechrid"

'CHU Sahloul, médecine interne, Sousse, Tunisie

P3-10-19/35 latrogénie et thrombose veineuse de la personne agée
A. Rezgui'’, A. Mzabi', O. Ben Abdallah', M. Karmani', F. Ben Fredj ', C. Kechrid"

'CHU Sahloul, médecine interne, Sousse, Tunisie

P3-10-20/36 Thrombose veineuse profonde et superficielle chez le sujet agé
A. Rezgui'’, A. Mzabi', O. Ben Abdallah', M. Karmeni’, F. Ben Fredj ', C. Kechrid"’

'CHU Sahloul, médecine interne, Sousse, Tunisie

P3-10-21/37 Profil etiologique de la thrombose veineuse chez sujet agé
A. Rezgui'’, A. Mzabi', M. Karmani', O. Ben Abdallah', F. Ben Fredj Ismail", C. Kechrid"

'CHU Sahloul, médecine interne, Sousse, Tunisie

P3-10-22/38 Maladie inflammatoire et thrombose veineuse chez le sujet agé
A. Rezgui'’, A. Mzabi', O. Ben Abdalah', M. Karmani', F. Ben Fradj', C. Kerchrid"
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P5-15-11/101 Optimiser la prescription des neuroleptiques en EHPAD a propos de 213 prescriptions
P. Balard ", M. Bulimaga', F. Le Duff?

'ORPEA, Cagnes sur mer, 2CHU, Nice, France

P5-15-12/102 Prescription des médicaments génériques par le médecin généraliste aux personnes agées de
plus de 75 ans : points de vue croisés entre les patients, les médecins généralistes et les pharmaciens

C. Fernet', M. Brihier ', S. Meaume?, A. Raynaud-Simon 3"
"Hopital Beaujon, Clichy, 2Hopital Rothschild, *Hopital Bichat, Paris, France

P5-15-13/103 Bilan de 18 mois de conciliation médicamenteuse a ’entrée d’un service de Médecine
gériatrique
F. Bendoucha, F. Lopes', M. Rhalimi "’

'Pharmacie, Centre Hospitalier Bertinot Juel, Chaumont-en-Vexin, France

P5-15-14/104 Allopurinol : a propos d’une recommandation de [’ANSM qui était la bienvenue
E. Crawford-Achour ", A. DEVUN', A. M. Dascalita', R. Gonthier"

'CHU de Saint-Etienne, Gérontologie Clinique, Saint-etienne, France

P5-15-15/105 Evaluation de la prescription des benzodiazépines et apparentés en gériatrie

A. Guezlane', M. Peraudeau', B. Hamon?2, M.-C. Boubon-Sagnier ', O. Bouillanne?, V. Brunie " 3"
'Service de Pharmacie, 2Service de Médecine Gériatrique, HOpitaux Universitaires Henri-Mondor-Site Emile Roux, APHP, Limeil-Brévannes,
3Pharmacie Clinique, Université Paris XI, Chatenay-Malabry, France
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P5-15-16/106 Place du pharmacien clinicien dans |’optimisation thérapeutique du patient agé a I’Hopital de jour

E. Jean-Bart', R. Faure', S. Omrani’, T. Guilli', C. Roubaud?, P. Krolak-Salmon 2 3, C. Mouchoux ' 3"
'Pharmacie, 2Centre Mémoire de Ressources et de Recherche de Lyon, *Centre de Recherche Clinique «Vieillissement, Cerveau, Fragilité»,
Hopital des Charpennes - HCL, Villeurbanne, France

P5-15-17/107 Situations a risque de iatrogénie liée aux psychotropes chez le sujet agé hospitalisé pour un
probléme de santé aigu
P.-A. Noyelle"", M. Herr ', S. Balesdent?, M.-C. Guelfi3, L. LechowskiZ2, J. Ankri'

"Laboratoire Santé-Environnement-Vieillissement (EA2506), Université Versailles Saint Quentin, Hopital Sainte Périne, AP-HP, *Service de
Gérontologie (Pr Teillet), 3Pharmacie a Usage Intérieur, Hopital Sainte Périne, AP-HP, Paris, France

P5-15-18/108 Le sur-étiquetage des médicaments, un outil simple de sécurisation du circuit du médicament

J.-C. Hansen'’, F. Bounoure?, E. Letellier?, F. Vallois', W. Mlika
'EHPAD, ?Pharmacie, Hopital Asselin-Hédelin, Yvetot, France

P5-15-19/109 L’iatrogénie par les anticoagulants chez la personne agée
A. Gabbouj ', A. Rezgui', O. Ben Abdallah'

'Service de Médecine Interne, CHU Sahloul, Sousse, Tunisie

P5-15-20/110 Polymédication et iatrogénie en gériatrie : a propos de 50 cas
A. Gabbouj'’, A. Rezgui', F. Ben Fredj Ismail '

'Service de Médecine interne, CHU Sahloul, Sousse, Tunisie

P5-15-21/111 Que s’est-il passé lors du retrait du marché du méprobamate? Enquéte dans deux EHPAD

Y. Lounis ", D. Bonnet-Zamponi?, E. Pautas?, M.-L. Gaubert-Dahan*

'Soins de suites médico-chirurgicales et cancérologiques, Hopital Le Vésinet, Le Vésinet, 20MEDIT Ile de France, Paris 19, *Court Séjour
Gériatrique, Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére-Charles Foix, APHP, Site Charles Foix, Ivry-sur-Seine, “Service de Gériatrie, Hopitaux
Universitaires Paris Nord Val de Seine, APHP, Site Bretonneau, Paris 18, France

P5-15-22/112 Liste préférentielle de médicaments en Etablissement Hébergeant les Personnes Agées
Dépendantes

A.-S. Lang ", |. Redjaimia?, L. Philippe', A. Disson-Dautriche?, L. Vaillard?, H. Dupont ' and groupe de travail : LPM-
EHPAD

'Unité d’Expertise Pharmaceutique et Biologique, ARS Bourgogne, Dijon, 2P6le Personnes Agées, CHU Dijon, dijon, *Centre Régionale de
Pharmacovigilance de Bourgogne, CHU Dijon, Dijon, France

P5-15-23/113 Statut cognitif et connaissance de ses traitements
S. Makouf **, H. Biran?, T. Haine ', J.-P. David?, S. Haulon

'APHP Service G4 Emile Roux, 2APHP Service G3 Emile Roux, Limeil Brevannes, France

P5-15-24/114 Quel est le rapport bénéfice/risque de I’association anticoagulants oraux et antiagrégants
plaquettaires chez le sujet agé d’apreés la littérature

S. Omrani', A. Brutel', R. Faure', L. Bourguignon?, Y. Guillermet 3, C. Mouchoux "
'Pharmacie, Hopital des Charpennes - HCL, Villeurbanne, 2Pharmacie, Hopital Antoine Charial, Francheville, *Hopital des Charpennes - HCL,
Villeurbanne, France

P5-15-25/115 Les hypertonies déformantes acquises chez le sujet agé, une expérience en Soins de Longue
Durée
N. Schwald ", P. Denormandie?, V. Gautier', D. Hotton', A. Brocq', S. Gherabli', O. Hanon', A.-S. Rigaud

'Groupe hospitalier Broca-La Rochefoucault-La Collégiale (APHP), Paris, 2Hopital raymond pointcaré, garches, France

P5-15-26/116 La prescription des psychotropes en USLD: enquéte un jour donné

F. Allache '’, E. Schocher?, V. Ducasse ', V. Falabregues?, V. Bloch?, H. Hadim ', H. Barreteau?, A. Teixeira
'Service de Gériatrie, 2Pharmacie, *APHP - GH Lariboisiere - Fernand Widal, Paris, France

P5-15-27/117 Modification lors de I’administration des differentes formes orales solides des medicaments chez
la personne agee presentant des troubles de la deglutition : elaboration et evaluation d’un outil pratique pour
les soignants

C. Bioteau'" And C .Martin Borrel ', A Desbois 2, C. Bioteau ?, G. Gavazzi ?, P. Couturier 2, J. Calop '
'Isere, UF Pharmacie Clinique CHU Grenoble, 2Isere, Clinique Universitaire de Médecine Gériatrique CHU Grenoble, Grenoble, France




P6-16-01/01 Neuropathie sensitive associée a un pic monoclonal de type IgM ou MAG

V. Rasoldier ", L. Hellouin De Menibus ', F. Roca', M. Parrad’, P. Chassagne
'Médecine Gériatrique, Rouen, France

P6-16-02/02 Douleur Neuropathique: la suspecter, I’évaluer, la traiter

S. Chapiro ", L. David?, M. Michel 3, P. Rat“, B. Wary>, N. Macian®, D. Roux’, G. Pickering’

"Hopital Paul Brousse APHP,USP Geriatrique, Villejuif, 2Ctre Hospitalier De La Cote Basque 64100, Bayonne, *CHR et U, Centre de cure Médicale
La Tauvrais., Rennes, “hopital, Marseille, *Service régional de Soins Palliatifs, CHR Metz Thionville, Thionville, ¢Centre de Pharmacologie Clinique,
CIC Inserm 501, 7 Centre de Pharmacologie Clinique, CIC Inserm 501, Clermont-Ferrand, France

P6-16-03/03 Détection de la douleur avec Algoplus® chez les patients agés déments et/ou dépressifs

P. Rat ', R. Lauretta?, C. Nalin3, E. Jouve*, S. Bonin-Guillaume>"

'CLUD Nord, Assistance publique Hopitaux de Marseille, Marseille, ?Service de Médecine Interne, CH Salon, Salon, 3Service Médecine, CH Avesnes,
Avesnes, “CIC-CPCET Timone, >Service de Médecine Interne Gériatrie, Aix Marseille Université, Assistance Publique Hopitaux de MArseille,
Marseille, France

P6-16-04/04 Médicalisation de la fin de vie en gériatrie : le patient est-il toujours sujet des soins ? L’exemple
de la démence

E. Gilbert-Fontan "’
'CHU Toulouse/équipe de soins palliatifs, toulouse, France

P6-16-05/05 Impact de I’hétéro-évaluation systématique de la douleur lors de séjour en Unité Cognitivo-
Comportementale

A. Pop'’, C. Lamouille-Chevalier?, S. Clement?, T. Jonveaux 3, E. Mouchet?
Unité Cognitivo- comportementale, *CHU, *Unité Cognitivo comportementale, CHU Nancy, Nancy, France

P6-17-01/06 Problématique de la sécurisation de [’administration du médicament en gériatrie

A. Teixeira®’, N. Pairault ', S. Bourhis ', A. Dozol?, V. Ducasse ', E. beaugrand 3, H. El Hadj ', F. Allache'
'Service de Gériatrie, service de santé publique, Direction des soins, APHP - GH Lariboisiere - Fernand Widal,
Paris, France

P6-17-02/07 Analyse des pratiques transfusionnelles dans un hopital gériatrique

N. Mitha'’, A. MontiZ?, P. Chaibi’, A. Gouronnec?, A. Breining3, J.-L. Golmard*, E. Pautas? >
'Unité d’onco-hémato-gériatrie, Hopital Charles Foix, 2Unité gériatrique aigué, hopital Charles Foix, Ivry sur Seine, 3Service de gériatrie, Hopital
de la Salpétriere, “Département de biostatistiques, GH Pitié-Salpétriére-Ch. Foix, SUFR médecine P. et M. Curie, Université Paris 6, Paris, France

P6-17-03/08 Bon usage des Dispositifs Médicaux de Compression Veineuse (DMCV) dans un Centre Hospitalier
Gériatrique

C. Dananché'’, M.-A. Lépine’, N. Andrieux-Pineau?, C. Goubier-Vial, S. Wesolowski '

'Service Pharmacie, *Service Rééducation Fonctionnelle, Centre Hospitalier Gériatrique du Mont d’Or, Albigny-sur-Sadéne, France

P6-17-04/09 La prise en charge hospitaliére du patient gériatrique : apports d’un service de court et moyen
séjour intégré

C. Lefevre'’, A. Martineau?

'CH Firminy, 2Centre Hospitalier de Firminy, service BOH, Firminy, France

P6-17-05/10 Prescription médicamenteuse du sujet agé: Test de la fiche «Mon traitement» en région Nord-Pas-
de-Calais

J. Podvin'’, C. Charani?, |. Verheyde3, D. Huvent', F. Puisieux
"Hopital gériatrique les Bateliers CHRU, LILLE, 2HAD synergie, LOMME, *réseau santé qualité, ARMENTIERES, France

P6-17-06/11 Un exemple de bientraitance : former les personnels travaillant auprés des personnes agées
fragiles en risque de rupture d’autonomie

S. Meyer "', T. Dantoine?
'Bordeaux, FFAMCO, Bordeaux, Haute-Vienne, CHU de Limoges, Limoges, France

P6-17-07/12 Etude de ’usage des psychotropes dans une unite de court séjour geriatrique
S. Balesdent ", P.-A. Noyelle?, Z. Mekerta', V. Bourdaire ', M. Herr?, L. Lechowski?, L. Teillet?

'Service de gérontologie (Pr Teillet), Hopital Sainte Périne, APHP, Paris, 2Laboratoire Santé Environnement Vieillissement (EA2506), Université
Versailles Saint Quentin, Hopital Sainte Périne, APHP, Paris, France




COMMUNICATIONS AFFICHEES

P6-17-08/13 Perte de I’autonomie chez le sujet agé : a propos de 45 cas

M. Lamloum ", I. Rachdi', I. Ben Ghorbel', A. Hamzaoui', T. Ben Salem', M. Smiti Khanfir', M. Houman''
"Hopital La Rabta Tunis/ service de médecine interne, Tunis, Tunisie

P6-17-09/14 Enquéte rétrospective concernant la prescription de neuroleptiques chez des psychotiques agés
vivant en institution médico-sociale

A.-S. Aakra-Jardez ", F. Pontonnier?, B. Planques?
'Service Gériatrie CHI Poissy, Poissy, 2Fondation Léopold Bellan, septeuil, France

P6-17-10/15 Elaboration de bonnes pratiques d’installation au fauteuil du résident « grabataire vertical » en EHPAD

J.-C. Hansen ', C. Havel-d’Angelo', A. Lecorre'
'EHPAD, Hopital Asselin-Hédelin, Yvetot, France

P6-17-11/16 Les bonnes pratiques de prévention des escarres ;enquéte sur les connaissances des équipes
soignantes au sein d’un hopital gériatrique
S. Lakroun'’, G. Motamed ', A. Rieucau’, F. Menasria', M. P. Lempereur’, R. Al Rahiss?, J. P. David',

I. Fromentin '
"Hopital Emile Roux, Gerontologie 3, Groupe Hospitalier Henri Mondor, AP-HP, LIMEIL BREVANNES, ?Hopital Emile Roux, Gerontologie 3, Groupe
Hospitalier Henri Mondor, AP-HP, Limeil Brevannes, France

P6-17-12/17 L’outil «Mon Traitement» pour améliorer |’observance des personnes agées (Réseau de soins
gérontologiques de Lille-Hellemmes-Lomme)

A. Crocfer'’, C. Delecluse?, C. Pelisset?, S. Hauw?, A. Durande?, F. Puisieux*
'interne en Médecine Générale, Berck, 2RSG Lille-Hellemmes-Lomme, Lille, *Hopital Jean XXIIl, Lomme, “CHRU, Lille, France

P6-17-13/18 Optimisation de la prise en charge des infections urinaires de la personne agée : apport d’une
méthode d’analyse de risque a priori pluridisciplinaire
A. Grain'’, M. Largot?, V. Berard', S. Lehmann?, C. Chambon 3, M. N. Barthelemy?3, J. Hajjar*

'Centre Hospitalier Service Pharmacie, *Centre hospitalier Service hygiéne, *Centre Hospitalier Ehpad, Saint Marcellin, “Centre hospitalier Service
hygiene, Valence, France

P6-17-14/19 Prévalence des divergences médicamenteuses en sortie de court séjour gériatrique

S. Blanchemain ', M. Colombe 2, A. Six3, V. Kowalski 3, N. Guesdon’, P. Lescure'
'Médecine gériatrique aigué, Pharmacie, *Médecine Générale, CHU de Caen, Caen, France

P6-17-15/20 Les 7 péchés capitaux de [’UHR ou les difficultés rencontrées aprés 2 ans de fonctionnement

M. C. Godart', C. Lederlin'", M. A. Manciaux ' And Claire Guitton Psychologue, Jacqueline Renkes Cadre De santé
'CHU Nancy Pole GSP USLD, Nancy, France

P6-17-16/21 Evaluation des prescriptions par antivitamine K(AVK) dans le service de soins de longue durée (SLD)
L. Rakotoarisoa ', A. D. R. Rakotoarisoa', M. Ibrahim ', H. Randrianarimanana’, V. Andrianifaliharisoa', A. Bendris-

Benaissa ', D. Lagoutte?, N. Baptiste'
'Service du Dr Baptiste, Hopital Georges Clémenceau, Groupe Hospitalier Henri Mondor, APHP, 2, Service Pharmacie, Champcueil, France

P6-17-17/22 Etat de santé, conditions de vie et facteurs de fragilité des personnes agées : a propos de 86 cas

M. Lamloum ", I. Rachdi', I. Ben Ghorbel', A. Hamzaoui', T. Ben Salem', M. Smiti Khanfir', M. Houman''
"Hopital La Rabta Tunis/ service de médecine interne, Tunis, Tunisie

P6-17-18/23 Evaluation d’une activité de conciliation des traitements médicamenteux a I’admission en court
séjour gériatrique

M. Colombe "’ S. Blanchemain?, A. Six3, N. Guesdon?, G. Loggia?, P. Lescure?

Pharmacie, 2Médecine gériatrique aigué, *Médecine Générale, CHU de Caen, Caen, France

P6-17-19/24 Evaluation des pratiques dans le suivi des recommandations de [’anti-coagulation de la fibrillation
auriculaire chez la personne agée

L. A. Bertholon'’, G. Marques?, C. Vanhaecke-Collard ', R. Mahmoudi’, P. Nazeyrollas?, J. L. Novella’
'CHU Reims, service de médecine interne gériatrique, 2CHU Reims, service de chirurgie vasculaire, *CHU Reims, service de cardiologie, reims,
France

P6-17-20/25 Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse des résidents dans un Etablissement
d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) avec Pharmacie a Usage Intérieur (PUI)

K. Tsilanizara®’, D. Krencker ', T. J. D. D. Randrianiaina', 0. Adam’, J. Marchal-Fenninger ', H. Lehmann?
'centre Hospitalier Départemental De Bischwiller / Pole Hebergement Et Soins Gériatriques, 2centre Hospitalier Départemental De Bischwiller,
Bischwiller, France




P6-17-21/26 Comment améliorer la qualité des soins en Ehpad et en long séjours avec des outils pratiques,
I’experience MobiQual douleur (mobilisation pour la qualite)
S. Doutreligne "on behalf of SFGG, F. Delamarre Damier? *’, G. Ruault ' on behalf of SFGG (Société Francaise de

Gériatrie et de Gérontologie)
'SFGG, Suresnes, 2Association Gérontologique de Recherche et d’Enseignement en EHPAD, Chateau Thebaud, *CH Cholet, Cholet, France

P6-17-22/27 Programme d’optimisation de la prise en charge médicamenteuse de la filiére gérontologique «
Annecy-Rumilly-Saint-Julien-Gex » : séance pluridisciplinaire de relecture d’ordonnance

E. Pineau-Blondel ', A.-L. Betegnie ', P. Valencon?, A. Hugon', V. Peuchet’, L. Tavernier’, J. Zirnhelt', J.-D. Roger ',
G. Rodier', M. Ducret', C. Turc-Baron', N. Ruel', J.-M. Jacquier’, J. Pofelski', L. Choulet', M. Allard-Reynier ', M.
Debray "

Centre hospitalier de la Région d’Annecy, 2ARS-Rhone-Alpes, Annecy, France

P6-17-23/28 Préconisations d’ergothérapeute lors d’une consultation en Hépital de Jour Gériatrique

E. Bosshardt ', M. Rousseau', N. Zerhouni', P. Couturier’
'Centre d’évaluation Hopital de jour, Clinique Universitaire de Médecine Gériatrique, Centre Hospitalier Universitaire, Grenoble, France

P6-17-24/29 Evaluation des pratiques professionnelles de contention physique des patients hospitalisés
S. Ferreol ", C. PAILLE

"Loire atlantique, CHU Nantes, Nantes, France

P6-17-25/30 Comment améliorer la qualité des soins en Ehpad et en long sejours avec des outils pratiques,
I’expérience MobiQual bientraitance (mobilisation pour la qualité)

S. Doutreligne ', F. Delamarre Damier 3", G. Ruault'
'SFGG, Suresnes, 2CH Cholet, *Association Gérontologique de Recherche et d’Enseigement en EHPAD (AGREE), Chateau Thebaud, France

P6-17-26/31 Filiére péri-opératoire gériatrique : données du SSR orthogériatrique de I’Hopital Charles Foix

A. Méziere ", M. Monié ', B. Nzili ', R. Dubol !, A. Breining 2, J. Cohen-Bittan 2, E. Pautas?, J. Boddaert 2

'SSR orthogériatrique, AP-HP GHU La Pitié Salpétriere-Charles Foix, site Hopital Charles Foix, Ivry sur Seine, 2UPOG, AP-HP, GHU La Pitié
Salpétriere-Charles Foix, Site La Pitié Salpétriere, Paris, *Unité de gériatrie aigue, AP-HP GHU La Pitié Salpétriére-Charles Foix, site Hopital
Charles Foix, lvry sur Seine, France

P6-17-27/32 Comment ameliorer la qualite des soins en ehpad et en long séjours avec des outils pratiques,
I’experience mobiqual alzheimer (mobilisation pour la qualité)

S. Doutreligne, F. Delamarre Damier? *’, G. Ruault 'on behalf of SFGG
'SFGG, Suresnes, 2CH Cholet, 3Association Gérontologique de Recherche et d’Enseignement en EHPAD, Chateau Thebaud, France

P6-17-28/33 Etude de satisfaction des médecins généralistes par rapport aux courriers de sortie de leurs
patients hospitalisés en gériatrie aigué post-urgence au CHU de Bordeaux
S. Antigny ', N. Salles’, M.-N. Videau', M. Rainfray ', T. Traissac "’

'Gironde, péle de gérontologie clinique, Bordeaux, France

P6-17-29/34 L’Historique médicamenteux (HM) a I’admission : outil de coopération pharmacien - équipe
mobile de gériatrie (EMG) pour améliorer la prescription médicamenteuse du sujet trés agé
A.-G. Caffin'’, C. Courtin', L. Fournis?, R. Haddad '

"Hopital Antoine Béclere / Pharmacie, Hopital Antoine Béclére / Gériatrie, Clamart, France

P6-17-30/35 Recours a |’évaluation gériatrique aprés venue aux urgences pour chute - une étude rétrospective
multicentrique en Rhone-Alpes
V. M. Dang ', S. Cabillic?, E. Damier, C. Ricard?, F.-X. Ageron“0On Behalf Of Réseau Nord Alpin Des Urgences, F.

Picot?, E. Chidlovskii', P. Couturier’

'Clinique Universitaire de Médecine Gériatrique, Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble, GRENOBLE, 2SSR gériatrique Les Fougéres 1 -
Unité Cognitivo-Comportementale, Centre Hospitalier de Chambéry, CHAMBERY, 3Institut National de Veille Sanitaire, Saint-Maurice, ‘SAMU 74,
Centre Hospitalier d’Annecy, Pringy, Société Rhone-Alpes de Gérontologie, Lyon, France

P6-17-31/36 Comment améliorer la qualité des soins en EHPAD et en long sejours avec des outils pratiques,
I’experience MobiQual nutrition (mobilisation pour la qualité)

F. Delamarre Damier " 2", S. Doutreligne 3, G. Rouault?
'CH Cholet, 2Association Gérontologique de Recherche et d’Enseignement en EHPAD(AGREE), Chateau Thebaud, *SFGG, Suresnes, France

P6-17-32/37 Conclusions de I’expérimentation de la réintroduction des médicaments dans le forfait soins des
EHPAD au sein des établissements du groupe DOMUSVI

V. Bertram ', g. Pisica donose ', f. Barthelemy '
'Expertise & Soins, Suresnes, France
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P6-17-33/38 Observation de I’hygiéne de mains par friction au gel hydro-alcoolique (GHA) dans un service de
Gériatrie.
M. J. Payen'’

'Gériatrie, Grenoble, France

P6-17-34/39 Place d’un pharamcien dans un service de court séjour géritrique aigué, bilan d’une année
d’activité

M. Colombe ", P. Lescure’

'Médecine Gériatrique Aigué, CHU Caen, CAEN, France

P6-18-01/40 Perception des gérontechnologies par les séniors: Profils des technophiles et technophobes
E. Cabanes'’, E. Cotto?

'"UGA, Clinique de la porte verte, Versailles, 2UGA, Hopital Charles Foix, Ivry-sur-Seine, France

P6-18-02/41 L’actimétrie en Unité Cognitivo-Comportementale : un nouvel outil d’évaluation comportementale

H. Dalsheimer-Bannwarth ", M. Noblet-Dick ', F. Guerder?, V. Noblet 3
'Péole de gériatrie, Hopitaux Universitaires de Strasbourg, 2Pole finances SIH, CHU, 3Laboratoire des Sciences de I’Image, de U’Informatique et de
la Télédétection, Université de Strasbourg, Strasbourg, France

P6-18-03/42 Extension de la télésanté (télémédecine) en zone rurale pour le 3éme age (cas des villages de
Dalave, de Sevagan et de Badougbe) et I’engagement des professionnels de santé ainsi que des acteurs publics
et privés des tics au Togo

K. S. Kevi'’, S. R. Apeti?, M. K. Atikpo', E.-G. Y. Amouzou?, T. E. Kouevi-Koko', S. C. Nabede?, K. E. E. Bikor', A. G.
Sedzro?, A. Kougnaglo?, P. Waklatsi', A. Amadou?, S. Agbewornu', G. R. Kombate3, E. D. Dosseh * and ADTS-Afrique/

Togo (Association pour le Développement de la Télésanté en Afrique/au Togo)
Neurologie, CHU-Campus, 2Médecine Interne, 3Chirurgie Viscerale, CHU-Sylvanus Olympio, Lomé, Togo

P6-18-04/43 Utilisation de la téléassistance pour les patients diabétiques : une revue systématique
M. Mignerat', I. Vedel?, L. Lapointe *"

"Université d’Ottawa, Faculté de gestion Telfer, Ottawa, 2Université McGill, Département de médecine familiale et de gériatrie, *Université
McGill, Faculté de gestion Desautels, Montréal, Canada

P6-18-05/44 De la stratégie humaine a la stratégie technologique : les défis du développement des
technologies pour I’autonomie

J. Bauchet*’, L. Courbet?', V. Rialle " ?
"Laboratoire AGIM CNRS FRE3405, Université Joseph Fourier, 2Unité ATMISS, CHU Grenoble, Grenoble, France

P6-18-06/45 Etude de I’Accessibilité de ’interaction dans une maison intelligente par des personnes fragilisées
pour une meileure autonomie a domicile

F. Vella®’, N. Vigouroux?, A. Van Den Bossche?, E. Campo3, B. Boudet*, P. Rumeau*
"IRIT, Université Paul Sabatier, Toulouse, 2IRIT, Université Paul Sabatier, Toulouse, 3LAAS, 31031 Toulouse, “Laboratoire de Gérontechnologie,
Gerontopole, CHU Toulouse, Toulouse, France

P6-18-07/46 Acceptabilité des tablettes numériques chez les personnes agées
Y.-H. Wu" 2, S. Damnee 2", H. Kerherve ' 2, F. Moulin"2, A.-S. Rigaud " ?

'EA 4468, Université Paris Descartes, 2Service Pr. Rigaud, Hopital Broca, Paris, France

P6-18-08/47 Etude pilote des objets recherchés sur une population de 60 personnes agées ambulatoires

B. Boudet ", C. Fortin?, T. Giacobini’, C. Mollaret?, I. Ferrane?, F. Lerasle“, P. Rumeau ' and Anr Contint Riddle
"Laboratoire de Gérontechnologie La Grave, CHU Toulouse / Gérontopdle / UMR 1027 Inserm-Université Toulouse 3, Toulouse, 2Equipe Spécialisée
Alzheimer, Alliance Sages-Adages, Blagnac, IRIT UMR 5505, “LAAS CNRS, Toulouse, France

P6-18-09/48 Déploiement d’un service de levée de doute utilisant un robot compagnon selon la méthode du «
true life lab »

B. Boudet ', N. Vigouroux?2, M. Savoldelli3, F. Nourhashemi', G. Fazekas*, P. Rumeau "’
"Laboratoire de Gérontechnologie La Grave, CHU Toulouse / Gérontopdle / UMR 1027 Inserm Université Toulouse 3, 2IRIT CNRS 5505, 3GCS
Télésanté Midi-Pyrénées, Toulouse, France, “NIMR, Budapest, Hongrie




P6-18-10/49 L'utilisation de tablettes tactiles par des personnes agées vivant en logement social, une typologie
des utilisateurs ? Le projet européen HOST
B. Boudin ", J. Sablier', L. Ben Ahmed', V. Rialle’

"Laboratoire AGIM, Université Joseph Fourier, La Tronche, France

P7-19-01/50 Maladie des agglutinines froides et gammapathie monoclonale : a propos de deux cas
J.-J. Lloveras ', M. I. Shukr', A. Lindoulsi’, S. Salle', P. Grima’
"Hopitaux de Luchon, Bagneres de Luchon, France

P7-19-02/51 Enquéte aupreés des aidants naturels de patients agés atteints d’un cancer recus en consultation
d’oncogériatrie
M. Hebben', M.-G. Depuydt?, C. Gaxatte?, F. Puisieux >’

'Service de médecine gériatrique, CH de Douai, Douai, *Clinique de gérontologie, CHRU de LILLE, Lille, France

P7-19-03/52 Lymphome splénique a lymphocytes villeux chez un homme de 91 ans

C. Marchand"’, L. Hellouin De Menibus', F. Roca’, M. Parrad', N. Ben Aicha’, P. Chassagne
'Médecine Gériatrique, Rouen, France

P7-19-04/53 Impact de la comorbidité sur la survie des patients agés atteints d’un cancer

N. Denewet ', S. Higuet', B. Kennes'
'Gériatrie, CHU Charleroi (Site Vésale), Charleroi, Belgique

P7-19-05/54 Une cause inhabituelle d’AVC ischémique récidivant chez le sujet age
R. Hajji"", F. Derbali?, N. Kammoun', M. Elleuch', S. Zribi’, Z. Jallali'

'Service De Médecine Interne - Hopital Regional Sidi Bouzid, Sidi Bouzid, 2Service De Médecine Interne - Hopital Regional Sidi Bouzid, Sidi Bouzid,
Tunisie

P7-19-06/55 Diarrhée profuse et hypokaliémie profonde révélant un VIPome chez une patiente de 82 ans

C. Godard Sebillotte ', T. Basileu', L. Godaert-Simon ', J.-L. Fanon
'Service de médecine interne gériatrique, Fort de France, France

P7-19-07/56 Recherche de facteurs associés a un décés précoce chez les patientes suivies pour un cancer de
’ovaire de stade lll et IV

E. Le Fur-Musquer "', F.-X. Piloquet ', D. Berton-Rigaud?, G. Berrut', L. De Decker

'Gériatrie-CHU Nantes, %ico, Nantes, France

P7-19-08/57 Personne de confiance et information médicale chez les patients agés atteints de cancer

G. Varnier ", E. Paillaud ', E. Liuu', F. Canoui-Poitrine?, P. Caillet’
'Médecine Interne et Gériatrie, 2Santé Publique, APHP - Hopital Henri Mondor, Créteil, France

P7-19-09/58 Cancer de prostate chez le sujet agé : faisabilité des traitements proposés
P. Caillet"’, S. Sebbagh?, J.-L. Lagrange?3, E. Liuu', C. Tournigand?, S. Culine*, E. Paillaud ' and ELCAPA Study Group
(oncologues : S. Culine, C. Tournigand, M. Chaubet - radiothérapeute : J.L. Lagrange - gériatres : P. Caillet, M.

Laurent, E. Liuu, E. Paillaud, H. Vincent - épidémiologistes : F. Canoui-Poitrine, S. Bastuji-Garin - pharmaciens : M. Car
'Médecine Interne et Gériatrie, Oncologie Médicale, *Radiothérapie, APHP - Hopital Henri Mondor, Créteil, “Oncologie Médicale, APHP - Hopital
Saint Louis, Paris, France

P7-19-10/59 Comorbidités et traitement de référence du cancer du sein

A. S. Boureau'’, F. X. Piloquet', E. Bourbouloux?, G. Berrut', L. De Decker"
'Service de Gériatrie, CHU de Nantes, 2Centre René Gauducheau, Nantes, France

P7-19-11/60 Faut-il un dispositif d’annonce du cancer adapté a la gériatrie ?
M. Nierga ', C. Cluzel?, E. Dumond-Pougnier 3, V. Espagne*, V. Mactoux?, J. Bohatier3, A. Yennoune*, A.-C.

Fouilhoux >, M.-A. Mazen?, H. Guimard?®, D. Tetevide?®, P. Ledieu', T. Baudenon?, M.-L. Ollier?
"Puy de Dome, CSG - CH GUY THOMAS, 2Puy de Dome, SSR - CH Guy Thomas, Riom, *Puy de Dome, CSG - CHU, “Puy de Dome, SSR - CHU,
Clermont-Ferrand, 5Puy de Dome, Médecine Polyvalente, Riom, France

P7-19-12/61 Les syndromes gériatriques majorent le risque nutritionnel chez les patients agés cancéreux,
indépendamment du site tumoral et du statut métastatique : étude de cohorte ELCAPA-05
E. Liuu'’, P. Caillet', M. Laurent', A. Le Thuaut?, H. Vincent 3, A. Raynaud-Simon+, S. Bastuji-Garin?2, C. Tournigand

5, F. Canoui-Poitrine?, E. Paillaud’
Département de médecine interne et gériatrie, ?Service de Santé publique, Hopital Henri Mondor, Créteil, *Service de médecine gériatrique,
Hopital Paul Brousse, Villejuif, 4Service de gériatrie, Hopital BICHAT, PARIS, 5Service d’Oncologie Médicale, Hopital Henri Mondor, Créteil, France
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P7-19-13/62 Impact de I’évaluation approfondie et du suivi gériatriques sur la survie, |’état fonctionnel et
nutritionnel des patients agés atteints d’un cancer ORL (EGESOR): un essai randomisé contrdolé multicentrique
E. Paillaud "’

'Groupe Hospitalier Mondor, Créteil, France

P7-19-14/63 La prise en charge des plaies tumorales évoluées en oncogériatrie

F. Rollot ™", I. Fromantin?
'Soins de support - Oncogériatrie, ?Soins support-plaie cicatrisation, Institut Curie, Paris, France

P7-19-15/64 Jusqu’ou aller dans la prise en charge d’un cancer chez un patient age ?
T. T. Cudennec ', S. Moulias', A. de Malherbe’, L. Aubert?, L. Teillet"

'Médecine Gériatrique, CHU Ambroise Paré, Boulogne Billancourt, France

P7-19-16/65 Intérét des évaluations psycho-oncologiques en hopital de jour (HDJ) d’évaluation gériatrique

F. Javet ", M. Boucharlat?, N. Zerhouni?, P. Couturier?
"Université Pierre Mendés France, Grenoble, ?Centre Hospitalier Universitaire Albert Michallon, Grenoble, France

P7-19-17/66 Disparité de recommandations thérapeutiques chez des patients agés relevant des soins palliatifs
a I’issue d’une évaluation oncogériatrique : vers une modification de la classification de Balducci ?

J.-Y. Niemier "', T. Jonveaux?, C. Perret-Guillaume', C. Lamouille?, H. Rousselot 3, A. Benetos'
'Service de Gériatrie, CHU de Nancy, Vandoeuvre Les Nancy, ?SSR Paul Spillmann, CHU de Nancy, Nancy, 3SISSPO, Institut de Cancérologie de
Lorraine, Vandoeuvre Les Nancy, France

P7-19-18/67 Consentement au projet de soins en oncogériatrie : analyse des facteurs de refus

E. Castel-Kremer'’, C. Cathaud’, S. Azzaoui-Cuzon?, C. Moutet 3, C. Mouchoux 3, B. Comte ?
'Médecine Gériatrique, CHU hopital E.Herriot, 2Médecine Gériatrique, CHU hopital E.Herriot, *Centre de recherche clinique Hopital des
Charpennes CHU, Lyon, France

P7-19-19/68 Bénéfices d’une évaluation globale pluriprofessionnelle précoce chez les sujets agés présentant
un cancer
A. Chahwakilian ', P. Boudou-Rouquette?, G. Orvoen', A. Thomas-Schoemann 3, L. Caillard’, R. Benaissa ', O. Hanon

', F. Goldwasser?
'Gérontologie, Hopital Broca, 20Oncologie, *UF de Pharmacocinétique et Pharmacochimie, Hopital Cochin, Paris, France

P7-20-01/69 Maladie d’Horton, P.P.R., ou tuberculose pulmonaire: un cas clinique trompeur
J.-P. Elbaz "

"Accueil de Jour Alzheimer./J.L. Noiziez., Biot, France

P7-20-02/70 L’improbable rencontre d’un cadre de santé retraité, du sud Saharien et du méningocoque W135 !

F. Couder ', O. Limam?2, J.-L. Deshayes?, F. Pasquier’, B. Allard-Latour"
'Service Pharmacie, CH Chateau-du-Loir, 2Service Médecine, CH Chateau-du-Loir, Chateau Du Loir, France

P7-20-03/71 Spondylodiscite infectieuse (SI) a Proteus Mirabilis dans les suites d’une infection urinaire
M. Courtial ¥, S. Beshah', C. De Taddeo', C. Le Guillou', V. Antoine', C. Lechiche?, H. El Fertit3, P. Eude*, B. De

Wazieres '
'Médecine interne gériatrique, 2Service des maladies infectieuses et tropicales, 3Service de neurochirurgie, “Service de radiologie, CHU DE
Nimes, Nimes, France

P7-20-04/72 A propos d’un cas de fasciite nécrosante chez un patient de 77 ans

S. Higuet ", N. Denewet ', B. Kennes'
'Gériatrie, CHU Charleroi, Charleroi, Belgique

P7-20-05/73 Zona étendu sur 19 métameéres chez I’immunocompétent. Role de 'immunosénescence et des
carences nutritionnelles

E. Chidlovskii"’, A. Deroux?, V. Steenpass', E. Damier', A. Bosseray?, P. Couturier’
"Isere, CHU Grenoble, Clinique Universitaire de Médecine gériatrique, 2Isére, CHU Grenoble, Clinique Universitaire de Médecine interne,
Grenoble, France




P7-20-06/74 L’hypoalbuminémie est un facteur de risque de décés majeur pour les patients agés infectés : une
analyse par arbre décisionnel en médecine aigué gériatrique
F. Durig'’, J. Bloch', E. Boulanger', A. Duhamel?, B. Simovic', A. Charpentier, M.-H. Destailleur 3, F. Puisieux', J.-

B. Beuscart?
Nord, Médecine aigué gériatrique, CHRU de Lille, 2Nord, Département de biostatistiques, EA2694, UDSL, 3Nord, Hopital Gériatrique Les
Bateliers, CHRU de Lille, Lille, France

P7-20-07/75 Infection respiratoire basse du patient agé de 65 ans et plus: le maintien a domicile comme
alternative a I’hospitalisation ?

L. De Bataille'’, C. Blonz?, D. Boutoille3, D. Lepelletier?, G. Potel?, L. De Decker', G. Berrut ""CHU Nantes - PHU de
Gérontologie Clinique, 250S-Médecins, *CHU Nantes - Maladies Infectieuses et Tropicales, “CHU Nantes - Unité de Gestion des Risques Infectieux
et Service de Bactériologie-Hygiene, *CHU Nantes - Service des Urgences, Nantes, France

P7-20-08/76 Prise en charge de ’infection urinaire chez le sujet agé diabétique au service des maladies
infectieuse CHU Sétif (Algérie)
A. Gasmi'"’, W. Guenifi', M. Rais', A. Ouyahia', H. Boukhrissa', S. Mechakra', A. Lacheheb'

"Faculté de Médecine Setif Université Farhat Abbes, Service des Maladies infectieuses CHU Setif, SETIF, Algérie

P7-20-09/77 Les infections urinaires mycosiques chez le sujet agéW. B. Guenifi'’, A. Hachani', H. Boukhrissa ',
A. Gasmi', A. Ouyahia', M. Rais', S. Mechakra', A. Lacheheb'

"Faculté de médecine, université de sétif, Sétif, Algérie

P7-20-10/78 Infections invasives a Candida chez la personne dgée sans facteur de risque : a propos d’un cas
X. Argemi"’, C. Suna?, G. Kaltenbach3

'Maladies Infectieuses et Tropicales, *P6le de Gériatrie, Strasbourg, *Pole de Gériatrie, Starsbourg, France

P7-20-11/79 Profil épidémioclinique et bactériologique des infections urinaires du sujet agé
H. Boukhrissa'’, F. Bakhouche ', F. Hadadi', W. Guenifi', A. Gasmi', S. Mechakra', A. Lacheheb

'Service des maladies infectieuses, Sétif, Algérie

P7-20-12/80 Evaluation rétrospective du traitement antibiotique des infections urinaires des hommes
hospitalisés en gériatrie

C. Bonnal -2, V. Fossey »", B. Baune?, N. Azouzi?, O. Drunat?, Y. Wolmark?, J. C. Lucet'

'Hopital Bichat Claude Bernard, 275018, Hopital Bretonneau, Paris, France

P7-20-13/81 Accés plustre post-transfusionnel : mythe ou réalité

H. Lamblin ', S. Benkharraz', M. Catto"
'SSR Loos, Loos, France

P7-20-14/82 Fiévre prolongée du sujet age : a propos de 50 cas
0. Ben Abdallah ', A. Gabbouj', M. Karmani', A. Rezgui', F. Ben Fredj Ismail ', C. Laouani Kechrid'

"Hopital sahloul, service de médecine interne, Sousse, Tunisie

P7-20-15/83 Infections chez le sujet agé en médecine interne : 38 cas
H. Abdelhedi’’, N. Kraiem', N. Khammassi', A. Tajmout ', O. Cherif"

'Médecine Interne, Manouba, Tunisie

P7-20-16/84 Fasciite nécrosante de jambe a Klebsielle chez une femme francaise de 93 ans

M. Monié ', B. Nzili', D. Decré?, L. Drieux 3, A. Méziere "

'SSR orthogériatrique, AP-HP GHU La Pitié Salpétriére-Charles Foix, site Hopital Charles Foix, Ivry sur Seine, 2Service de bactériologie, AP-HP
Hopital Saint Antoine, Paris, *Service de bactériologie, AP-HP GHU La Pitié Salpétriere-Charles Foix, site Hopital Charles Foix, Ivry sur Seine,
France

P7-20-17/85 Etude descriptive d’une épidémie de grippe en unité de soins de longue durée

J. Jenn"’, C. Dezelicourt', S. Duc’, M. Rainfray'
P6le de gérontologie clinique CHU Bordeaux, pessac, France

P7-20-18/86 Caractéristiques démographiques et profil de traitements antipsychotiques des patients agés
hospitalisés et atteints de pneumopathie infectieuse nosocomiale

J. F. Westphal "’
'ARS (Regional Agency For Health), Paris, Paris, France

P7-20-19/87 Aspects épidémiologiques et évolutifs de [’hépatite B diagnostiquée a un age avancé
W. B. Guenifi* ", A. Gasmi', H. Boukhrissa’, A. Ouyahia’, A. Hachani', M. Rais', S. Mechakra’, A. Lacheheb

'Faculté de médecine, université de sétif, Sétif, Algérie
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P7-20-20/88 Zona a I’hopital en France : Quels patients ? Quel type d’hospitalisation ? Quel codt ?
C. Baptiste "", G. Gavazzi?, A. Vainchtock?, C. Blein?

'Département Médical, Sanofi Pasteur MSD, Lyon, 2Médecine Gériatrique et Communautaire, Hopital de La Tronche, Grenoble, *HEVA, Lyon,
France

P7-21-01/89 Evaluation des fonctions auditives centrales, de la mémoire de travail et de |’attention soutenue
et divisée de sujets presbyacousiques appareillés se plaignant de difficultés de compréhension de la parole
dans le bruit

H. Le Roux ", V. Rosso'
1A Propos, Etables/Mer, France

P7-22-01/90 Problématique de la fiche pansement dans le suivi des plaies chroniques en hospitalisation

I. Mensah ", C. Menant', S. Roussel ' and groupe de travail des infirmieres du SSR
'Service de soins de suite Réadaptation-Hopital Saint Marcellin, SAINT MARCELLIN, France

P7-23-01/91 Role de I’équipe mobile de gériatrie au Service d’Accueil et d’Urgences

E. Castel-Kremer'’, S. Azzaoui-Cuzon?, B.-A. Kim', V. Profit?, B. Comte?
"Unité Mobile de Gériatrie, CHU hopital E.Herriot, 2Unité Mobile de Gériatrie, CHU hopital E.Herriot, Lyon, France

P7-23-02/92 Syndrome de Guillain-Barré dans un contexte d’une myélofibrose

G. Bertoletti'’, C. Perron', A. Devun?, K. Castro-Lionard’, M.-A. Blanchon?, R. Gonthier?
'Service de Gérontologie Clinique, Hopital Trousseau, CHU de St-Etienne., Service de Gérontologie Clinique, Hopital La Charité, CHU de St-
Etienne., Saint-Etienne, France

P7-23-03/93 Appel pour chute et relevage en régulation médicale : proposition d’un dépistage de repérage de
la personne agée fragile

G. Malerba "', J. Thisse?
'Meurtre et Moselle, SSR Spillmann - CHU NANCY, 2Meurtre et moselle, Service des urgences - CHU NANCY, Nancy, France

P7-24-01/94 Pseudo-pheochromocytome médicamenteux : a propos d’un cas

G. Loggia'’, S. Blanchemain', M. Colombe?, N. Guesdon', P. Lescure
'Service de médecine gériatrique aigué, Pharmacie, CHU de Caen, Caen, France

P7-24-02/95 Etude de ’effet antibiofilm du miel médical Melipharm sur des souches de Pseudomonas aeruginosa

C. Malepeyre "', P. Bressollier?, J.-P. Lavigne 3, C. Dunyach-Remy3, A. Raynaud?
'Melipharm, 2LCSN, Limoges, *INSERM U1047, UFR Médecine, Nimes, France

P7-24-03/96 Horton or not Horton? Vascularites chez la personne agée

J. Galland ", L. Karkowski?, G. Cinquetti?, P. Carassou?, A. Benetos '
'Gériatrie et médecine interne, CHU Nancy, Vandoeuvre les Nancy, 2Service de Médecine Interne et maladies infectieuses et tropicales, HIA
Legouest, Metz, France

P7-24-04/97 Glossite migratrice bénigne (langue géographique) : une pathologie méconnue chez le sujet agé
E. Chidlovskii ", M. Maillet?, V. Steenpass', V. M. Dang', P. Couturier’

'CHU, Clinique Universitaire de gériatrie, 2CHU, Clinique Universitaire de Médecine interne, Grenoble, France

P7-24-05/98 Entrée en établissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes ; a travers |’exemple
d’un EHPAD rémois
E. Goguelet ', S. Colas?

Résidence ORPEA ST André, 2Service de gériatrie aigue et médecine interne CHU Reims, Reims, France

P7-24-06/99 L’évolution du paradigme sur la préservation de I’autonomie des personnes agées
M. Nogues "’

'Carsat Languedoc Roussillon, Montpellier, France




P7-24-07/100 Evaluation et traitement de I’hyperparathyroidie primaire de la personne agée

C. Oliver*’, A. Denizot?, M. Grino?
'Cellule recherche, Centre Gérontologique Départemental 13, Marseille, *Chirurgie, Hopital Desbief, *Physiologie, Faculté de Médecine,
Marseille, France

P7-24-08/101 L’hémophilie A acquise est aussi une maladie auto-immune gériatrique

L. De Decker ', G. Berrut', J.-M. Brisseau'’, F. X. Piloquet ', M. Trossaert?
'Loire atlantique, Médecine Aigue Gériatrique, nantes, 2Loire Atlantique, centre régional de traitement de ’hémophilie, Hotel Dieu, CHU de
Nantes, Nantes, France

P7-24-09/102 Etiologie du purpura vasculaire du sujet agé en médecine interne
0. Ben Abdallah ', A. Gabbouj', M. Karmani', A. Rezgui', F. Ben Fredj Ismail ', C. Laouani Kechrid'

"Hopital sahloul, service de médecine interne, Sousse, Tunisie

P7-24-10/103 Pathologies des sujets agés dans un service de médecine interne

S. Daadaa', O. Ben Abdallah ', M. Karmani', A. Rezgui', F. Ben Fredj Ismail', C. Laouani Kechrid'
"Hopital sahloul, service de médecine interne, Sousse, Tunisie

P7-24-11/104 Profil étiologique du syndrome inflammatoire biologique chez le sujet agé : étude de 19 cas
H. Abdelhedi ', A. Tajmout’, N. Khammassi’, N. Kraiem', O. Cherif "

'Médecine Interne, Manouba, Tunisie

P7-24-12/105 Evaluation précoce du pronostic d’une population hospitalisée en Unité de Soins de Longue
Durée (USLD) par la Cumulative Illness Rating Scale

L. Tliba®’, M. Beloufa', B. Le Dastumer
'Sainte Périne AP-HP, Paris, France

P7-24-13/106 « Syndrome de chevauchement » lupus erythemateux systémique/ polyarthrite rhumatoide chez un
homme agé
F. Derbali'’, R. Hajji', S. Zribi', N. Kammoun', M. Elleuch

"Hopital régional de Sidi Bouzid, service de médecine interne, Sidi Bouzid, Tunisie

P7-24-14/107 Déficit en glucose 6 phosphate deshydrogenase chez une femme agée
F. Derbali'’, R. Hajji', M. Elleuch ', N. Kammoun', S. Zribi"

"Hopital régional de sidi bouzid, service de médecine interne, sidi bouzid, Tunisie

P7-24-15/108 Mieux impliquer les personnes agées dans les essais thérapeutiques grace a la création d’un
centre de recherche clinique dédié au vieillissement

C. Moutet', D. Drai', C. Mouchoux " 2", J. Xie', P. Krolak-Salmon "3
'CRC V.C.F., ?Pharmacie, *CMRR de Lyon, Hopital des Charpennes - HCL, Villeurbanne, France

P7-24-16/109 Syndrome d’apnées du sommeil et insulinorésistance chez les sujets agés

S. Damanti ', 0. Bourron?, M. Doulazmi?, V.-H. Nguyen-Michel4, J. Mariani >4, K. Kinugawa > *
"Universita Degli Studi Di Milano, Milan, Italie, %service de diabétologie, Hopital Pitié-Salpétriere APHP, Paris, 3Institut de la Longévité CNRS
U7102, Hopital Charles Foix, “explorations fonctionnelles du sujet agé, Hopital Charles Foix APHP, Ivry sur seine, France

P7-24-17/110 Intérét de I’utilisation du MoCA test dans le dépistage des troubles cognitifs en fonction du
niveau d’études dans une population gériatrique

S. Gautier', G. Watfa', A. Kearney-Schwartz', A. Benetos "
'Service de Gériatrie, Chu Nancy, Nancy, France

P7-24-18/111 Bien-étre subjectif et les différences entre les sexes dans le vieillissement: revue de la
littérature

R. Rodrigues ', . Mendes ', Z. Azeredo’, S. Silva
'Escola Superior d’Enfermagem de Coimbra, Coimbra, Portugal
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LISTE DES EXPOSANTS ET PLAN DE LEXPOSITION

ZONE POSTERS

1 Niveau D
\ (] () () (]

\ y Level

10eme CIFGG 26
AMGEN 19
BAYER HEALTHCARE 27-28
BOEHRINGER INGELHEIM 06
DAIICHI SANKYO 14
EDIMEDICA - LA REVUE DE GERIATRIE 02
EDITIONS JOHN LIBBEY EUROTEXT 32
EDWARDS LIFESCIENCES 11
ELSEVIER MASSON 31
HOSPIMEDIA 04
LE JOURNAL D’ONCOGERIATRIE 02
NOVARTIS PHARMA S.A.S 8-9-21-22
NUTRICIA NUTRITION CLINIQUE 10
REPERES EN GERIATRIE 15
ROTTAPHARM MADAUS 12
SANOFI PASTEUR MSD 07
SFGG - SOCIETE FRANCAISE DE GERIATRIE ET GERONTOLOGIE 01
SPHA 30

VIFOR PHARMA 05




COORDONNEES ET DESCRIPTIONS D’ACTIVITE DES EXPOSANTS *

6, Av. E. Van Nieuwenhuyse - 1160 Bruxelles - Belgique
Téléphone : +32 (0)2 777 01 47 - Fax : +32 (0)2 779 59 60 - Contact : Bernard Dacier
E-mail : cifgg2014@clg-group.com - Site web: www.cifgg2014.com

Le 10éme CIFGG aura lieu a Liege, du 14 au 16 mai 2014.
Pour plus de renseignements, vous pouvez consulter le site du congrés : http://www.cifgg2014.com

Amgen découvre, développe et met a disposition des médicaments innovants dédiés a la santé humaine.
Pionnier des biotechnologies médicales, Amgen ont changé le pronostic de plusieurs maladies et aidé des millions
de patients a lutter contre les cancers,les maladies rénales, la polyarthrite rhumatoide, les pathologies osseuses
et d’autres maladies graves.

Aujourd’hui, avec plus de conquante molécules en développement et une centaine de partenariats de recherche
en cours, Amgen continue a faire avancer la recherche pour améliorer significativement la vie des malades.

Parc Eurasanté - 220, avenue de la Recherche - 59120 Loos - France
Site web : www.bayerhealthcare.fr

En France, Bayer HealthCare compte 1272 collaborateurs et est présente au travers de ses 6 divisions : Pharmacie,
Diabéte, Santé Familiale, Santé Animale, Equipements Médicaux Radiologiques et Interventionnels et Imagerie
Médicale.

14 rue Jean Antoine de Baif - 75644 Paris Cedex 13 - France
Téléphone : 01 44 34 65 65 - Fax : 01 44 34 65 00 - Contact : Charlotte Denolle
E-mail : charlotte.denolle@boehringer-ingelheim.com - Site web : www.boehringer-ingelheim.fr

Boehringer Ingelheim est un des 20 premiers groupes pharmaceutiques mondiaux. Notre entreprise indépendante
commercialise des médicaments a usage humain et vétérinaire, principalement issus de sa propre recherche.

Immeuble Le Corosa - 1 rue Eugéne et Armand Peugeot - 92 508 Rueil-Malmaison Cedex - France
Téléphone : 01 55 62 14 60 - Fax : 01 55 62 14 61 - Contact : Catherine Vaillant
E-mail : catherine.vaillant@daiichi-sankyo.fr - Site web : www.daiichi-sankyo.fr/

Daiichi Sankyo est un groupe pharmaceutique mondial ayant pour mission le développement et la mise a disposition
de produits pharmaceutiques innovants pour répondre aux divers besoins médicaux non satisfaits des patients.

11, rue Félix Faure - 92600 Asniéres-sur-Seine - France
Téléphone : 01 80 88 51 60 - Fax : 01 80 88 51 69 - Contact : Sylvie Roy
E-mail : s.roy@revuedegeriatrie.fr - Site web : www.revuedegeriatrie.net

Editeur de La Revue de Gériatrie, organe officiel de la SFGG, du SNGC et du CNEG, revue scientifique de référence
et de formation destinée aux médecins hospitaliers et libéraux exercant dans le domaine de la gériatrie et de la
gérontologie.

127 avenue de la République - 92120 Montrouge - France
Téléphone : 01 46 73 06 60 - Fax : 01 40 84 09 99 - Contact : Séverine pichard
E-mail : contact@jle.com - Site web : www.jle.com

Editeur indépendant de renom dans le domaine médical et scientifique, nous publions la revue Gériatrie Psychologie
et Neuropsychiatrie du Vieillissement ainsi que de nombreux ouvrages dans cette spécialité.




Route de U’Etraz 70 - 1260 Nyon - Suisse
Téléphone : + 41 22 787 43 00 - Fax : +41 22 787 43 47 - Contact : Taline Satamian
Email : taline_satamian@edwards.com - Site web : www.edwards.com/eu

Mené par la passion d’aider les patients, Edwards Lifesciences s’associe aux médecins pour développer des
technologies innovantes dans la science des valves cardiaques et la surveillance hémodynamique.

62 rue Camille Desmoulins - 92130 - Issy les Moulineaux - France
Téléphone : 01 71 16 55 00 - Fax : 01 71 16 51 57
Site web : www.elsevier-masson.com

Elsevier Masson SAS est aujourd’hui le premier éditeur médical et paramédical francophone de référence.

Ses trois grands poles d’activité sont ’édition de livres universitaires et de formation médicale continue pour
les étudiants et les professionnels de la santé, |’édition de 47 traités EMC, ouvrages de référence dans toutes les
disciplines médicales, et la publication de revues paramédicales et médicales.

2 rue de Tenremonde - 59000 Lille - France

Téléphone : 03 20 32 99 99 - Fax : 03 20 32 62 35 - Contacts : Christian Nicoli / Nadége Legrand / Sylvain Cheynier
E-mail : christian.nicoli@hospimedia.fr / nadege.legrand@hospimedia.fr / sylvain.cheynier@hospimedia.fr

Site web : http://www.hospimedia.fr/

HOSPIMEDIA est le premier média en ligne du secteur sanitaire et médico-social. Depuis plus de dix ans une équipe
de journalistes assure un traitement exigeant de l’information.

Société éditrice : Kephren Publishing - 88, rue du Dome - 92100 Boulogne-Billancourt - France
Tél. : 01 83 64 45 98 - Fax : 01 83 64 44 75 - E-mail : contact@kephren-publishing.com
Site web : www.kephren-publishing.com

Le JOG®, le Journal d’OncoGériatrie®, est la 1ére revue d’expertise scientifique a lectorat francophone
multidisciplinaire dédiée a ’ensemble des acteurs de la prise en charge des cancers de la personne agée.

2-4 rue Lionel Terray - 92500 - Rueil-Malmaison - France
Téléphone : 01 55 47 60 00
Site web : www.novartis-pharmaceuticals.fr

Novartis est un leader mondial dans |’offre de médicaments destinés a prévenir et guérir les maladies, soulager la
douleur et améliorer la qualité de vie. En savoir plus : www.novartis-pharmaceuticals.fr

150 Boulevard Victor Hugo - 93406 Saint-Ouen - France
Téléphone: 01 49 48 46 95
E-mail : viviane.lewkow@nutricia.com

NUTRICIA Advanced Medical Nutrition est leader en nutrition médicale et offre des produits pour patients dénutris,
a U’hopital et a domicile, pour adultes et enfants: compléments nutritionnels oraux, produits pour maladies
métaboliques, Nutr. Clin. par Sonde, gamme Flocare, dispositifs d’adm. clinique pour la Nutrition Entérale.

Contact : Directeur de la publication : Dr Antoine LOLIVIER
E-mail : geriatrie@expressiongroupe.fr




COORDONNEES ET DESCRIPTIONS D’ACTIVITE DES EXPOSANTS *

83-85 Boulevard Vincent Auriol - 75013 Paris - France
Téléphone : 01.56.61.94.61 - Fax : 01.56.61.94.62 - Contact : Céline Martineau
E-mail : c.martineau@rottapharm.fr - Site web : http://www.rotta.com

Laboratoire Pharmaceutique a taille humaine orienté patients, partenaire actif et impliqué des gériatres, médecins
généralistes, rhumatologues, gynécologues, maternités, pharmaciens et leurs équipes.

8 rue Jonas Salk - 69367 Lyon Cedex 07 - France
Téléphone: 0825 822 246
Site web : www.spmsd.fr

Sanofi Pasteur MSD, société dédiée uniqguement aux vaccins, contribue a la protection de 500 millions d’Européens
contre les maladies infectieuses avec la gamme de vaccins la plus large pour protéger a tout age.

60, rue des Cherchevets - 92150 Suresnes - France
Tel : 01 4112 87 12 - Fax : 01 41 12 87 17 - Email : contact@sfgg.org
Site web : www.sfgg.fr

Société Savante - Association loi 1901

Téléphone : 06 08 32 07 05 / 01 49 70 67 32 - Conatct : Anne de Peufeilhoux
E-mail : anne.peuf@wanadoo.fr

Venez découvrir au stand de la SPHA (Société de la protection du Homo Alzheimer), la conférence-spectacle « Je
aime, je parraine, je protége » sur la maladie d’Alzheimer.

En ces temps ou la protection de la Terre et la préservation de la biodiversité sont une préoccupation centrale
de ’homme, quel est le sort réservé a cette espéce proliférante qu’est ’Homo Alzheimer, parfois qualifiée de «
fléau du XXle siécle » ? Et d’ailleurs, qui est vraiment ’Homo Alzheimer ? Telles sont les questions que pose Odette
Lafleur, au nom de la SPHA.

Ecriture et interprétation : Anne de Peufeilhoux.

7-13 boulevard Paul Emile Victor - 92521 Neuilly sur Seine cedex - France
Téléphone : 01 41 06 58 90 - Fax : 01 41 06 58 99

Vifor Pharma est la branche pharmaceutique du Groupe Suisse Galenica investi depuis son origine dans le
développement, la fabrication et la commercialisation de spécialités pharmaceutiques, ayant en particulier le fer
comme principe actif. D’un groupe basé exclusivement en Suisse, nous devenons une « Specialties Pharma » qui
implante des filiales dans les 5 continents.

* Les coordonnées et les descriptifs ont été fournis par les sociétés exposantes et ne sauraient en aucun cas engager la
responsabilité ou l’opinion de la SFGG ou de MCI. Liste des exposants et plan de !’exposition arrétés au 15 septembre 2013.




INFORMATIONS GENERALES

Le congres se déroulera du 8 au 10 octobre 2013
au CNIT - Niveau D
2 place de la Défense - 92053 Paris la Défense

Acceés piétons

Le Cnit dispose d’un accés direct depuis la station centrale de

y et transports en commun “La Défense Grande Arche” (sortie Cnit):
5 aris La Défense , N . ,
i ] q@é - La ligne de métro n°1 (chateau de Vincennes / La Défense Grande
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y G Cergy) traversent tous les deux le centre de Paris d’est en ouest
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p Sarties Metro, RER, Tramway

Acceés voiture

Acceés routier depuis Paris

Boulevard Périphérique :
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Neuilly (avenue Charles de Gaulle)
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INFORMATIONS GENERALES

ACCUEIL DES PARTICIPANTS SUR PLACE

L’accueil du Congres est situé au niveau D du CNIT (espace Darwin).
Téléphone du secrétariat du congrées du 8 au 10 octobre : 01 46 92 52 12

ACCUEIL INSCRITS ET INSCRIPTION SUR PLACE HORAIRES D’OUVERTURE

Mardi 8 octobre 07h30 - 19h00
Mercredi 9 octobre 07h30 - 19h00
Jeudi 10 octobre 07h30 - 17h30

Lors du retrait de votre badge, nous vous remettrons un certificat de présence ainsi qu’une sacoche contenant
’ensemble des documents du Congrés dont les résumés des communications orales et posters (Cahiers de |’Année
Gérontologique).

Le port du badge est obligatoire pendant toute la durée de la manifestation.

DROITS D’INSCRIPTION (TVA INCLUSE)

INSCRIPTION 3 JOURS Jusqu’au 31/07/2013 | Apres le 31/07/2013

Médecin, chercheur, industriel 270 € 290 €
Membre SFGG 220 € 260 €
Interne, chef de Clinique, étudiant, soignant (1*) 80 € 100 €
 Mardi 8  Mercredi 9 ' Jeudi 10 | 160 € | 180 € |

*1 Joindre I'attestation du Chef de service ou Justificatif de statut.

e Les droits d’inscription comprennent :

- Badge nominatif d’acces aux sessions scientifiques, a l’exposition. Le port du badge nominatif a code barre est
obligatoire pour accéder aux séances de travail et a |’exposition.

- Résumés des communications

- Pauses-café.

o CONDITIONS D’ANNULATION :

Seule une annulation signifiée (par lettre, télécopie, e-mail) au Secrétariat du congrés avant le 3 septembre 2013
entrainera le remboursement de sommes versées déduction faite de 30€ pour frais de dossier.

Aprés le 3 septembre 2013 : pas de remboursement.

FORMATION MEDICALE CONTINUE - SESSIONS DE FMC

La SFGG est une association reconnue comme organisme de formation continue et enregistrée sous le
n°11753602275.

Les badges seront scannés a l’entrée de la salle pour les 12 sessions de FMC.

Vous pourrez télécharger votre justificatif de points FMC a U'issue de la manifestation sur le site internet des
Journées www.jasfgg2013.com .

Des codes d’acces vous seront communiqués par le secrétariat des Journées par email quelques jours apres les
Journées afin d’accéder a votre justificatif personnel.

Une demi-journée : 4 points - Une journée : 8 points

Nombre de points maximum pour les journées : 24 points

ATTESTATION DE PRESENCE

Une attestation de présence est remise sur place a tous les participants.

ASSURANCE ET RESPONSABILITE

La SFGG et MCI ne peuvent pas étre tenus pour responsables de l'interruption ou de l’annulation du congres
survenant par suite d’événements extérieurs de types politiques, sociaux, économiques ou de santé publique ou
d’autres événements indépendants de leur volonté (force majeure).




En cas d’annulation, les conditions d’annulation du congres s’appliqueront. L’inscription au congrés implique
’acceptation pleine et entiére de ses conditions d’annulation.

Il est recommandé aux participants d’obtenir la couverture assurance adéquate pour leur voyage (santé, accident,
rapatriement, annulation) avant de partir.

La SFGG en tant qu’organisateur et MCl ne portent aucune responsabilité en cas d’accident di ou provoqué par

ou pour les participants et personnes accompagnantes pendant ou a la suite du congrés ni pendant aucun des
événements organisés autour du congres.

Les objets trouvés sont rapportés au comptoir accueil (secrétariat du congres).

Les pauses-café sont comprises dans les droits d’inscription et seront servies sur l’espace d’exposition.

Les déjeuners ne sont pas compris dans les droits d’inscription. Néanmoins, des lunch-box seront remis contre le
coupon correspondant aux participants s’étant préalablement inscrits a ces symposiums.

Le CNIT est un espace non fumeur. Nous vous rappelons que conformément a la loi, il est interdit de fumer dans
toute l’enceinte du CNIT.

Par égard pour les orateurs et participants, il est rappelé que les téléphones portables doivent étre éteints dans
les salles de réunion. Nous vous remercions de votre compréhension.

Vous pouvez laisser vos vestes et valises au vestiaire en veillant a ne rien y laisser en dehors des horaires
d’ouverture.

Vestiaire Horaires d’ouverture

Mardi 8 octobre 07h30 - 20h00
Mercredi 9 octobre 07h30 - 21h00
Jeudi 10 octobre 07h30 - 17h30

Tous les orateurs du programme du congrés doivent se présenter obligatoirement dans la salle de pre-
projection afin de valider et télécharger leur présentation, la veille ou au minimum deux heures avant le début
de leur intervention en salle.

Le bon fonctionnement des présentations, recues au-dela de ce délai, ne pourra pas étre garanti. Les supports
suivants sont acceptés pour apporter les présentations :

- CDROM / DVDROM - Support USB - Ordinateur portable

Pour permettre a chaque orateur de bénéficier de suffisamment de temps pour vérifier ses documents, seules les
légéres modifications seront acceptées sur les postes de preview.

Un poste de démonstration peut étre utilisé pour se familiariser, si nécessaire, avec ’interface et le matériel
présent en salle de conférence.

Une équipe de techniciens spécialisés est dédiée a |’assistance des intervenants lors des étapes de
téléchargement et de vérification des fichiers.

ATTENTION
Aucune présentation ne peut étre déposée directement sur le poste informatique en salle de conférence.




INFORMATIONS GENERALES

La salle de pre-projection (DICKENS 1) se situe au niveau de |’exposition et de toutes les salles de conférence (suivre
le flechage PRE-PROJECTION)

Les techniciens seront a votre disposition les jours suivants :

Salle e Pré-projection

Mardi 8 octobre 07h30 - 19h00
Mercredi 9 octobre 07h30 - 19h00
Jeudi 10 octobre 07h30 - 17h30

Rappel durée : 7 minutes de présentation + 3 minutes de discussion

. Les posters sont rassemblés sur un seul espace (exposition / Darwin).

. Les posters seront présentés oralement aux responsables thématiques des sessions de posters au cours
des 7 sessions de communications affichées.

. Dimension du poster : 120 cm de haut x 90 cm de large
Panneaux support de poster = 2,50 m de haut x 0,95 m de large

. Il est demandé aux auteurs de se présenter au comptoir secretariat du congres de [’accueil afin d’obtenir
du matériel de fixation du poster.

. Installation, affichage et retrait du poster:

- Installation : le jour de la session a partir de 8h00
- Affichage : toute la journée de la session
- Retrait : le jour de la session a partir de 18h00

Les posters qui n’auront pas été enlevés a 19h00 seront retirés par le secrétariat du congres.

. Afin d’étre localisé sur ’espace d’exposition et dans le livre des résumés (Cahiers de I’Année Gérontologique)
chaque poster est référencé avec un numéro de session suivi d’un numéro de théme et du numéro de
panneau.

{1 0-02 AT

N°Théme - ordre chronologique

. Un prix du meilleur poster sera attribué lors de chaque session posters.
. Un prix spécial “CNAV”sera attribué au meilleur poster de la session Sciences Humaines et Sociales.
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TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE TOPIQUE
DES DOULEURS NEUROPATHIQUES
POST-ZOSTERIENNES

Un antalgique topique efficace

(1.2)

pour soulager vos patients

ANTALGIQUE
ET MANIABLE

versatis

Lidocaine 5%

DENOMINATION DU MEDICAMENT : VERSATIS® 5 %, emplatre médicamenteux. COMPOSITION* : Chaque emplatre médicamenteux (10 cm x 14 cm) contient 700 mg (5 % m/m) de lidocaine. FORME PHARMACEUTIQUE* : Emplatre
médicamenteux. INDICATIONS THERAPEUTIQUES : ZERSATIS 21514 estifdicie dans e fraltement symptomatiquerdesidotleuiaieuopathiquesipostZosteriennesi(DPZ). POSOLOGIE ET MODE D'’ADMINISTRATION* : Adultes et sujets agés :
Appliquer les emplatres de VERSATIS® 5 % sur la zone douloureuse une fois par jour, pendant une période maximale de 12 heures par 24 heures. CTJ: 3,18 € a 9,54 €. N'utilisez que le nombre d'emplétres nécessaires a I'efficacité du traitement. Si nécessaire,
les emplatres peuvent &tre découpés a la taille requise avec des diseaux avant d'enlever le film protecteur. Au total, utilisez 3 emplatres au maximum en méme temps. L'emplétre doit étre appliqué tel quel, sur une peau séche et non irritée (apres cicatrisation
des vésicules de zona). Uemplétre ne doit pas &tre appliqué plus de 12 heures. Il est nécessaire de respecter un intervalle de 12 heures avant I'application de |'emplatre suivant. Lemplétre peut étre appliqué indifféremment pendant la journée ou la nuit.
L'emplétre doit &tre appliqué sur la peau immédiatement apras 'ouverture du sachet et apras avoir enlevé le film protecteur. Les poils de la zone concemnée doivent étre coupés avec des ciseaux (ne pas raser). L'efficacité du traitement sera évaluée au bout de
2 & 4 semaines. Le traitement sera interrompu en cas d'inefficacité ou si l'amélioration n'est due qu'au seul effet protecteur de I'emplatre sur la peau car les risques potentiels liés au traitement peuvent |'emporter sur les bénéfices attendus (voir rubriques 4.4
et 5.1). Lutilisation de VERSATIS® 5 % au long cours dans les essais cliniques montre que le nombre d’emplatres utilisés diminue dans le temps. C'est pourquoi le traitement sera réévalué périodiquement pour réduire éventuellement le nombre d'emplétres
nécessaires ou bien pour allonger la période de 12 heures sans emplatre. Enfants : La tolérance et I'efficacité de VERSATIS® 5 % chez les enfants au-dessous de 18 ans n'ont pas été évaluées. Aucune donnée n'est disponible. CONTRE-INDICATIONS :
Hypersensibilité connue a la substance active ou aux excipients. VERSATIS® 5 % est également contre-indiqué chez les patients présentant une hypersensibilité connue aux autres anesthésiques locaux de type amide comme par exemple la bupivacaine,
'étidocaine, la mépivacaine et la prilocaine. VERSATIS® 5 % ne doit pas étre appliqué sur une peau inflammatoire ou lésée, telle que des lésions actives de zona, des dermatites ou des plaies. MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI : VERSATIS® 5 %
ne doit pas étre appliqué sur des muqueuses. Eviter le contact de I'emplatre avec I'oeil. L'emplatre contient du propyléne glycol qui peut causer une irritation de la peau. Il contient également du parahydroxybenzoate de méthyle et du parahydroxybenzoate
de propyle qui peuvent provoquer des réactions allergiques (parfois retardées). VERSATIS® 5 % doit étre utilisé avec prudence chez les patients présentant une insuffisance cardiaque sévere, une insuffisance rénale sévere ou une insuffisance hépatique
sévere. Un des métabolites de la lidocaine, la 2,6 xylidine s'est révélé génotoxique et carcinogéne chez le rat (voir rubrique 5.3). Des métabolites secondaires se sont révélés mutagenes. La signification clinique de ces données est inconnue. En conséquence,
un traitement au long cours avec VERSATIS® 5 % n'est justifié que dans le cas ot un bénéfice thérapeutique est observé pour le patient (voir rubrique 4.2). INTERACTIONS, GROSSESSE ET ALLAITEMENT, SURDOSAGE* - EFFETS INDESIRABLES* :
Les effets indésirables sont classés par fréquence et par ordre de sévérité décroissants. Des effets indésirables ont été observés chez environ 16 % des patients, essentiellement & type de réactions locales dues a la forme pharmaceutique du médicament. Les
effets indésirables les plus fréquemment rapportés sont des réactions locales au niveau du site d'application (bralures, dermatites, érythemes, prurit, rash, irritation de la peau et vésicules...). La survenue d'effets indésirables systémiques est peu probable
compte tenu des faibles concentrations circulantes de lidocaine (voir la rubrique 5.2). Les effets indésirables rapportés sont semblables a ceux observés avec les autres agents anesthésiques locaux de type amide (voir la rubrique 4.9). PROPRIETES
PHARMACOLOGIQUES*. Classe pharmacothérapeutique : Anesthésique local, amides - Code ATC : NO1BB02. VERSATIS® 5 % présente un double mode d"action ; une action pharmacologique lors de la diffusion de la lidocaine et une protection
mécanique de I'emplétre qui protége la zone hyper sensible. La lidocaine contenue dans I'emplatre diffuse de facon continue dans la peau, produisant un effet antalgique local. Le mécanisme d'action serait lié & une stabilisation des membranes neuronales
entrainant une diminution d'activité des canaux sodiques aboutissant ainsi a une diminution de la douleur. DONNEES PHARMACEUTIQUES* : Durée de conservation : 3 ans. Aprés la premiére ouverture du sachet, les emplatres doivent étre utilisés dans
les 14 jours. Ne pas mettre au réfrigérateur. Ne pas le congeler. Bien refermer le sachet aprés ouverture. Aprés 1 ouverture : conserver le sachet soigneusement fermé. DONNEES ADMINISTRATIVES : Liste I1. Respecter les doses prescrites. Ne pas avaler.
Emplatre médicamenteux en sachet (Papier/PE/Aluminium/Copolymére acide méta acrylique) AMM 34009 382 856 7 3 : boite de 30 (2007, révisé 2012). Prix 95,44 €. Remb.Séc.soc a 65 %. Agréé Coll. TITULAIRE DE L'AUTORISATION DE MISE SUR LE
MARCHE : LABORATOIRES GRUNENTHAL - Immeuble EUREKA - 19, rue Emest Renan CS90001 - 92024 Nanterre cedex - Tél : 01 41 49 45 80 - www.grunenthal.com - Information médicale et scientifique : ism.fr@grunenthal.com.

* info. Completes, cf RCP sur www.ansm.fr.
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