
Quoi de neuf en gériatrie ? 



Méta-analyse des facteurs de risque  
de la seconde fracture de hanche  

chez les patients âgés 



La seconde fracture de hanche 

Quels sont les facteurs favorisants ? 



Méthodes 



Ostéoporose 

OR=13.5 



Démence 

OR=1.9 



Basse vision 



Les facteurs de risque 



JAMA. 2014;311(7):682-691.  



Contexte 

AGITATION 

• Pas de traitement 
pharmacologique 
satisfaisant 

Symptôme fréquent chez les 
patients ayant la maladie 

d’Alzheimer 

Essai randomisé controllé en double aveugle :  
citalopram  30 mg/j  VS  placebo 



Critères d’inclusion 

• Maladie d’Alzheimer 

• Avec agitation (NPI) 

• Présence d’un aidant 

• MMSE 5 à 28 

• Tt IACE ou mémantine 
stable 



Caractéristiques des patients 





Critère de jugement principal 

Différence à 9 semaines 
−0.93  

(95%CI, −1.80 to −0.06),  
P = .04. 



Autres effets 

Item Citalopram Placebo P 

Clinical impression of change 
(amélioration) 

40% 26% 0.007 

Cohen-Mansfield (CMAI) 23.8 26.2 0.008 

MMSE -0.3 +0.9 0.03 

ADL 40.1 41.1 NS 

Allongement QT 12% 4% 

Perte de poids 1,2% 10,1% 0.02 

Hyponatrémie 5% 8% NS 



Conclusion 

• Effet significatif sur l’agitation dans la maladie 
d’Alzheimer (> placebo) 

• Effet cliniquement pertinent (impression 
globale de changement) 

• Effets secondaires à ceux attendus 

• A confirmer par d’autres essais 



Gozalo P, J Am Geriatr Soc 2014;62:797-804. 



CONTEXTE 
Programme de recherche  toilette centrée sur le patient pour malades déments en 
institution et s’opposant à la toilette 
 Évaluation du comportement des résidents 
Mise au point d’un programme de formation 
OBJECTIF DE l’ETUDE 
 Etude de dissémination : Quel effet du programme en maison de retraite 



Méthodes 

• 6 maisons de retraite de la 
région de New-York 

• Etude randomisée en cross-over 

• Intervention = programme de 
formation pour les personnes 
chargées de la toilette des 
résidents 



6 MDR 

Intervention 
immédiate  

3  MDR 

Intervention 
retardée  
3  MDR 

Formation 

Formation Formation 

DESIGN 
de l’étude 

1 

2 

3 



Caractéristiques des 
240 résidents 
 
 Pas de différence 
significative entre les 
résidents des 2 groupes 



Evolution des toilettes après la 
formation (obs 1 vs obs 3) 

Avant Après P 

Douches 68,8% 56,9% 0,001 

Toilette au lit 11,3% 28,5% <0,001 

Toilette au lavabo 11,9% 5,7% <0,001 

Durée de la toilette 9,4 +/- 5,2 7,9 +/- 4,1 <0,001 



Effets sur le comportement des résidents 



Effets sur le comportement des résidents 
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P=0,002 



Sardar P, J Am Geriatr Soc 2014;62:856-64. 



Objectifs de la méta-analyse 



2675 articles 

10 études 



Les essais 
cliniques 
inclus 



Les hémorragies 



Les accidents emboliques 



Maladie veineuse thromboembolique 





ALICE 

• Application pour tablette tactile 
iOS et Android 

• Traitements personnalisés avec 
des photos du médicament 

• Alertes et rappels pour prendre les 
médicaments 

• Mesure de l’adhérence : le patient 
valide chaque prise ; transmission 
au centre investigateur 



Essai randomisé 

• 99 pts > 65 ans 
• Polymédiqués 
• Vivant au domicile 
• Assez autonomes 
 
« Soin usuel »   VS   ALICE  
pdt 3 mois 
 Évaluation :  
 - adhérence ;  
 - erreurs ;  
 - doses oubliées 

Avec ALICE : personnalisation de l’application ; installation dur une tablette tactile ; 
formation de 2 heures pour expliquer le fonctionnement de l’application 



Résultats 

Effets significatifs avec ALICE 

• Augmentation du score d’adhérence 

• Diminution du nombre d’erreurs 

• Diminution des doses manquées 

Une tablette au secours des gélules ! 



Fréquence des chutes dans un service de 
réhabilitation après une intervention mixte : 

éducation du patient et formation du personnel 



Méthodes 

• 8 services de réhabilitation 

• Critères d ’inclusion : 
– Admission en service de réhabilitation 

– MMSE > 23/30 

• Mise en œuvre d’une intervention structurée : 
– Éducation individuelle du patient : visionner un 

DVD et 2 à 4 séances de 30 mn avec un éducateur 

– Formation du personnel : visant à expliquer les 
actions envers les patients et à renforcer leur effet 



Caractéristiques des patients 



Résultats 



Résultats 



Conclusion 

• 1ère étude à montrer l’efficacité d’un 
intervention pour réduire l’incidence des 
chutes chez les sujets âgés hospitalisés en 
réhabilitation 

• Effets meilleurs lorsque les fonctions 
cognitives sont meilleures 



Imagerie Ab florbetapir et évolution dans 
le Mild cognitive impairment (MCI) 



Imagerie des plaques amyloides 

Clark CM, 
JAMA 2011 



Caractéristiques des 45 patients ayant 
un MCI 



Captation corticale du traceur et évolution 
vers une démence de type Alzheimer 





Equilibre postural et chutes chez les résidents 
de maison de retraite enrôlés dans un 

programme de danse de salon 



RATIONNEL 
DANSE DE SALON = 

• Activité physique + 

• Relations sociales 

 

 

 BON POUR LA SANTE ! 



62 sujets âgés vivant en 
institution de soins de longue 
durée de Rio de Janeiro 
Sans perte d’autonomie ni 
troubles cognitifs 
Age 68 +/- 8 ans 

Groupe Contrôle 
Mode de vie habituel 
de l’institution 
 

Groupe Intervention 
50 mn de danse de salon 
3 fois par semaine 
pendant 12 semaines 



Déroulement de la classe de danse 
 
Echauffement 10 mn : Foxtrot, Waltz, Rumba, Swing, Samba, Bolero 
Partie principale 30 mn : Forro, Pagode, Baia˜o, Cirandas, Salsa, Merengue, Square dancing 
Relaxation 20 mn : Bolero, Samba, Waltz, Foxtrot 

Evaluation : 
Nb de chutes 
Equilibre postural : statokinésimétrie 



Résultats 

Équilibre postural 

Chutes :  
Diminution 

significative dans le 
groupe Danse 

p<0.0001 

Groupe Danse Groupe Contrôle 



Quels mécanismes impliqués dans la 
danse-thérapie ? 

Bien-être émotionnel 
Bien-être physique 

Bien-être mental 
 

Equilibre 
Force musculaire 

Coordination 
Latéralité 

Rythme et réactivité du corps 

Prévention des chutes 



Faut-il prescrire la danse-thérapie dans 
les institutions françaises ? 

 Pas sans un large essai randomisé en EHPAD   

FEST-NOZ                               versus                     SAMBA 



  


