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= Declaration de conflits d’interets

= GERONTOLOGIE

Nous déclinons toute
responsabilité dans ce qui suit

Nous aimons notre meétier, nos
collegues, nos chefs, nos tutelles...

... et la SFGG !

les « highlights ) seront-ils @LaSFGG
programme de I'année prochaine ?
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* Quizz

* Les messages forts Qualiopi »

processus certifié

I B REPUBLIQUE FRANCAISE
* Quizz
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e Presentation des nouveaux U nommes

= GERONTOLOGIE

* Dr Cléement Lahaye * Pr Marie Laurent
* Clermont Ferrand | * Créteil

* Pr Antoine Piau
 Toulouse
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e Dr Thomas Gilbert
* Lyon




« th Fantasticie »
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=«  QUOI de neuf en cardiogériatrie ?

* HTA, pas d’effet si prise du traitement le soir ?
* Mauvaise observance plus fréquente le soir
* Moins de chute si donné le soir Mackenzie Lancet 2022

* Notre hypothese ?
* Boire le matin ?
* On en reparledans 3 ans?

Team corner Jeunes nov 2022
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Mortalité dans I'IC a FE réduite

Conventional Sequencing

IS]CTR Il ACE inhibitor or angiotensin receptor blocker
Step 2
Step 3
Step 4 Angiotensin receptor neprilysin inhibitor

Step 5 SGLTZ inhibitor

Uptitration to target doses at each step
Typecally requires 6 months or more

Rapid Sequencing

Step 1 S| SGLT2innibitor

Angiotensin receptor
Step 2 nepnilysin inhibitor
Mineralcoricoxd receplor
Step 3 antagomst

All 3 steps aciveved within 4 weeks
Uptitration fo target doses thereafter




b CHO pleurale dans l'insuffisance cardiaque :
“va falloir gu’on s’y mette !!
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= QUOI de neuf en infectiogériatrie

* Pneumopathie infectieuse 2023

* Réduction de |la durée d’antibiothérapie guidée
par PCT (-2,1j)

* COVID sévere liée au génome de Néanderthal
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Vaccin COVID B-cell T-cell
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Mix and matched
Vaccin pneumocoque Vaccin bivalent
VPC13 =» 8 semaines = VP23

Vaccin Zona Shingrix
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SOCIETE FRANCAISE
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= GERONTOLOGIE

A I’entrée en EHPAD, un
point sur la vaccination
tu ferras

Si tu tousses, un masque
sur ta bouche et ton nez
tu porteras
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= QUOI de neuf en geriatrie

* Underuse des biphosphonates
» Effet linéaire si traitement prolongé

* Pour éviter 1 fracture non vertébrale, il faut
traiter 100 femmes pendant 12,4 mois

« Ne pas prendre nos traitements, c’est de
la iatrogénie que les vieux se
protegeront »

Approved by the Fantastic Five
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= BPC-iatrogénie

= GERONTOLOGIE

¥ . . Y.
certitude liée Pestimation =
3z un sujet agé donne o

en néphrologie : les estimateurs ont des intervalles de

* MDRD/CKD-Epi ou Cockroft Qe

 MDRD/CKD-Epi pour le DFG dans la -
M RC e age augmente et au plus la CICr diminue, lié

1
1
1
su surface 1 au recrutement dans |'étude princeps :
corporelle pour *+ Peu de sujets agés
1
I
I
I
I

Cockroft

* Biais systématique de sous-estimation au plu;

* Cockroft pour estimer la Clairance SRS

cette population?
Lintervalle de
confiance n’est
Pas connu pour

)y 2002,48:140-146 le Cockcroft |}

* Et pour la iatrogénie ?
 « La réalité est entre les deux »

MATRIN
! RETOATRED




6 BPC - peri opératoire AINS

= GERONTOLOGIE

* AINS en cure courte en post-op a visée antalgique FESF
* Pas de signal fort de mauvaise tolérance
* Risque de saignement, | Rénale Aigue incertain

UNE REPONSE

aNOR
MAND

Dol leur vient cette réputation ?

Dr Villain
CHU de Caen
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BPC-Session pansements complexes et
population particulieres : Une session intens

Plaies tumorales négligées :

= « La question n’est pas pourquoi le

patient arrive avec une |lésion si

avanceée mais comment soulager les
plaintes »

Urgence :
- Construire une relation

- Etre rapidement efficace sur sa plainte
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Escarres : étude de prévalence

SOCIETE FRANCAISE
oe GERIATRIE

Données épide

y iques de
I'escarre

SOCIEVE
FRAMCAISE

2004 : étude de qualité tres faible : 8,9 %

2009 : étude de qualité moyenne : 8,1 %

2014 : étude de tres bonne qualité : 8,4 %

Conclusion : Ne faites pas d’étude de bonne qualité

= Facteurs de Eravité des escarres
* Farteurs s aux patients

* L'age : 50% das excapres SUraRNNENt apriy B gas
* Apaks B0 ris: Escarme = Taux de sortalité phus dewd
* Comaorbiditis dont diabite e Pathalogies cediovasculine

® BS % des 75 ans ¢t + ont au moiss me Putholagie fdonades CRART
* MO : 3004 50% > 85am

- Denutrition, dépendance et probimes pryche-sodaus

* Mangue de mathation, ahération de Mimage 4 soi, perte de Faronarie,
isalement social © Impact r gatif wer la ccatrization

Penser détersion PRECOCE +++ i

« Gravitd de la pathelogh sigue sous-(acente
= Parfushon rédulte, malignité, défaillance d'srgane, septicdme_
= Impact négatif sur la cicatrisatl on



Trucs et astuces
dans la prise en soin des escarres
dans cette population particuliére

~5 Dr Emma Candas
‘ Gériatre référent u Plaies et Cicatrisation »
3
BN

G Une presentation riche et express,
nleins de trucs et astuces, des
natients haut en couleurs...

= GERONTOLOGIE

Hopital Sainte Périne
APHP
Université Paris Saclay

La femme a la madeleine

« Un bon panseme
un pansement qu’o
' oublie »
\ « Donc essayer vos
pansements »

g
« Demander au patient sa préf

’ 10 % TR

phmu-lnduit .

Hélindermie . vieiliissement

La dermatoporose unilatérale

du chauffeur de bus!!! Bain i Douche
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= Choisir avec soin

Proposer des recommandations prioritaires

Faire un audit sur ces recommandations

Refaire des recommandations

Revalider ces recommandations par un nouvel audit .
Re re valider ces reco pour savoir si elle sont vraiment vraiment pertinentes

1.
2.
3.
4.
5.

Je fais une BU
gue si ¢a
pique
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' The Best P@0ODp
Gif Your Life_

1. Reconnaitre et traiter les causes d’incontinence
urinaire transitoire et réversible

2. Utiliser des laxatifs le soir

3. Faire un calendrier de ses selles et de ses mictions
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SOCIETE FRANCAISE
oe GERIATRIE

._i:' :
orning € 77
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Guitry: les plus belles amours commencent dans le

champagne et finissent danM
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Devient le SMR

Mention « gériatrie »

Cotation 50% activité, 50% forfait

PEC 2h/jour multidisciplinaire
Hospitalisations temps partiel dans les temps

complets
Peuvent coter I'attente d’EHPAD

On va pouvoir vider nos UGA!




&7 Une rééducation Pluridisci

SOCIETE FRANGAISE
pe GERIATRIE

= GERONTOLOGIE

Parcours IC en
HDJ SSR

Motrice
Kinésithérapeute DE et Enseighant en
Activité Physique Adaptée

plinaire

Cycles de 3 mois ¢
rééducation
(HDJ SSR)

Diététique
Ateliers et Education

Psychomotricité
Ateliers de relaxation

Un socle commun de
rééducation, mais avec des
objectifs individualisés
centrés sur le patient

+/- Autres rééducateurs selon fragilités lors de 'EGA
. Neuropsychologue, Ergothérapeute, Assistante Sociale, |

psychologue clinicienne

Vers des SSR cardio-gériatriques ?




Feuille de route des EHPAD
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L8 Organisalion ~ -

f 1 desSoins:  remmms
5:

8 Actualitss w@g

Réformes des 558

Feuille de route EHpEI D

Modele des USLD pour les EHPAD
Création des USPC sur des lits d’USLD
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Intolérant au glucose Mime Alzheimer

La vie du microcebe
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G Modeéle animal de vieillissement

SOCIETE FRANCAISE
pe GERIATRIE

AMERICAN JOURNAL OF

PRIMATOLOGY

f
-
LY

Neurolmage

MAKE WAY FOR
THE MOUSE LEMUR

O

Les performances du microcebe
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G Modeéle animal de vieillissement +

SOCIETE FRANCAISE
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SOCIETE FRANCAISE
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Grace a un super
acide hyaluronique!
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SOCIETE FRANCAISE
GERIATRIE

& GERONTOLOGIE

Suicide du sujet agé

Sensibilité cognitive aux conduites suicidaires

Peu de prodromes 1/1-1/3
2/3 Ratio suicide abouti par TS

des suicidés ont consulté leur MT dans le mois précédant leur déces

are @ ga f W

DETECTION EVALUATION ORIENTATION PRISE EN CHARGE

DEPISTER
% Papa;eER%GRAMME \2..! ..... 5
PREVENIR SOIGNER L30S™ Higlars

JMM

ACCOMPAGNER




6 BPC - cognition

= GERONTOLOGIE

* Sd hippocampique présent
dans d’autres maladie que la
MA

e Rechercher I'atteinte du
stockage

* Mais... pas aussi simple pour
les patients vasculaires

me « hippocampid

Dr Garnier
CHU de Lyon

ue » et
neurodégénératives

die d’Alzheimer ‘typique’ (n=216) : 100%
-e lobaire frontotemporale (VfDFT) (n=69) : 32%
drome cortico-basal (n=59) : 22%
pranucléaire progressive (n=16) : 38%
Maladie a corps de Lewy (n=44) : 41%

ndrome cortical postérieur (n=22) : 23%

progressive sémantique (n=41) : 22%

maire progressive logopénique [n=s2) : 6%

. maire progressive non fluente (n-11) : 27%
Depression (n-71) : 37%

Teichmann ag al., Alrheimers Demeny. 2017
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= Maladies neurocognitives et
reconnaissances des emotions

* Cognition sociale et reconnaissance des
émotions faciales
e Zones cérébrales des émotions
e Social Brain Network

* Anomalies de la reconnaissance des
éemotions
* Dysconnexion des réseaux
* Difficulté de recrutement des zones cérébrales
* Atteinte de la réserve cognitive individuelle
* Présence de neurodégénerescence




&Com orales : vers un patient agé

SOCIETE FRANCAISE
oe GERIATRIE

“ronnecté

« je vais t'apprendre a
éternuer dans ton coude »




= La SFGG, une sociéeté dynamique

= GERONTOLOGIE

2000

Soins Cardio Diabéto EMG Ages, Droits Sommeil Infection Réseaux
palliatifs gériatrie gériatrie et Libertés
Cognitivo Nutrition Psycho Education Uro Rhumatologie  Pathologies Audition et
Comport. gériatrie thérapeutique gériatrie Pelvi-périnéale cognition
Onco Gériatrie et Choisir Radiologie Péri-opératoire Douleur IPAG Psycho
gériatrie humantiaire avec soins trauma

24 GROUPES DE TRAVAIL



G Urgences

SOCIETE FRAMCAISE
oe GERIATRIE

= GERONTOLOGIE

SOCIETE FRANGAISE S m l l
pe GERIATRIE
2 GERONTOLOGIE Société Francaise de
rgence

Naissance d’un intergroupe




Vg
“Q
4
Q.
qu
e,
qu)
Vg
S
R

SOCIETE FRANCAISE D e S a t e |
oe GERIATRIE

= GERONTOLOGIE




4

= Perspectives pour la SFGG

= GERONTOLOGIE

* Des jeunes gériatres motives |
* Groupe des jeunes gériatres

* Groupe IPA

* Groupe sexualité personne agée
* La start’up « Tinder up »
* « How | Met your Grand Mother »



& GERONTOLOGIE

oc GERIATRIE QUIZZ pOSt teSt

Le Test de I'Horloge de la Gare Saint Lazare
« Pas de cotation des aiguilles tu feras »
« Pas de retard possible, la SNCF aura »

« A la bonne heure, chez toi, tu rentreras... »

A 'année prochaine !




