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MA (sd apparentés) et déglutition

• 86% des personnes âgées avec TNCM 
hospitalisées ont des troubles de déglutition qui 
altèrent l’efficacité (dénutrition, déshydratation) et 
surtout la sécurité (inhalation, infection, décès)

• La réponse : adaptation des textures alimentaires 
(solides) et des liquides (épaississants) et 
positionnement pendant les repas, l’adhésion des 
malades et de leurs proches à ces mesures de 
compensation est médiocre à court terme

• Niveau de preuve lors d’une VFS : réduction des 
inhalations avec solutions épaissies



Méthodes 

• Etude rétrospective, 11 hôpitaux (NY), 8 516 malades 

hospitalisés (90 % ≥ 75 ans) ayant un TNCM et des Td de 

déglutition identifiés (3 Ozz ou orthophonie ou algorithme 

sans dépistage standardisé) au cours des premières 24 

heures du séjour

• 2 groupes (score de propension) avec texture alimentaire 

libre (nle, mixée ou purée) mais distincts par la nature des 

liquides (épaissis ou non au moins pour 70 % des volumes)

• Critères de jugement :

– principal : décès dans les 14 jours

– secondaires : complications respiratoires, détresse respiratoire et 

ventilation mécanique, durée de séjour





Commentaires (très personnels) 

les toujours… 

• Dépistage des troubles de déglutition (VVST 1)

• Positionnement, verre échancrure nasale et non canard

• Epaississant : essai et adhésion et réévaluation du malade

• Dans les états avancés sévères de TNCM « on peut ne pas 

poursuivre » et s’interroger sur la poursuite à long terme de 

cette mesure de compensation et reconsidérer les 

médicaments « indispensables »

• Privilégier l’hydratation : hypodermoclyse

1 Clavé P Clin Nutri 2008



« Less is more when 

more is too much ». 

Franck Llyod





HTA et résidents âgés  

• 70 % des personnes ont une HTA

• Prévention des MCV et neurodégénératives établie

• Risque iatrogène : les chutes [3.6 chutes /an/ 
résident vs 1.5 au domicile soit un risque X 2)

• Rapport Dress 2019 : 730 000 résidents en France  
donc 2 628 000 chutes/an… 5 % de fractures 

• Hypothèse : hypotension orthostatique iatrogène

• «Target Trial Emulation» : la pondération de la 
titration du Ttt antihypertenseur est-elle associée à 
une réduction du risque de chutes graves et de 
fractures ? 



Méthodes 

• Etude rétrospective de résidents ayant une HTA traitée :

– Phase 1 : validation du protocole et vérification du CJP (réduction du 

risque fracturaire dans les 30 jours (probabilité d’HO) suivant 

l’initiation d’une nouvelle classe médicamenteuse vs tt stable 

(inchangé) au cours des 4 dernières semaines

– Phase 2 : base de données (2006-2019), score de propension un cas 

(augmentation du Ttt) versus 4 sujets contrôles

• 13 000 participants (âge moy. : 78.5 ans), 98 % H, 6.6 % ont 

un passé d’OP ou de fractures, 65 % des antécédents de 

chutes (≤ 30 jours dans 25 % des cas)

• Focus sur les fractures survenant chez les malades ayant un 

TNCM (55 % des participants)



« Severe Falls » : chutes graves, recours à une hospitalisation ou aux Urgences





Commentaires

• Bénéfices de l’optimisation thérapeutique dans l’HTA : 
Insuffisance cardiaque, MRC, TNCM (population 
communautaire)

• La majoration du TTT antihypertenseur est associée à 
un risque supérieur de chutes graves, de fractures ( 
tout particulièrement en cas de TNCM en lien 
possiblement avec une HO

• Une prescription individualisée : personnes fragiles, 
comorbidités, espérance de vie (Etude Partage)





Cascade événementielle

Déglutition

Dénutrition

Sarcopénle
/ fragilité

Chutes



Méthodes 

• 738 personnes âgées (moy. : 80 ans), consultation 

ambulatoire 

• Analyse des comorbidités et identification d’un TNCM (toute 

cause)

• Estimation de la fréquence et  co-existence des Sd ger selon 

le statut cognitif (avec ou sans TNCM) 

• Pas d’analyse des traitements ni du stade la maladie 

démentielle ou de son ancienneté

• Recherche de 11 syndromes  Gériatriques





Commentaires

• ¾ des personnes ont au moins 4 Sd
gériatriques, chez 60 % des participants 5 
syndromes associés au moins

• Fréquence significativement supérieure de Sd
Ger multiples chez les malades avec TNCM

• Les associations « cascades » : 
– IU - Troubles du sommeil - HO

– Dénutrition – Fragilité - Chutes

• La polypharmacie n’est pas un Sd gériatrique, 

• « Je pense que tous les patients sarcopéniques
sont fragiles et pas nécessairement l’inverse »





IPP : pré-requis

• AMM : ulcère (duodénal, gastrique), prophylaxie du 
risque hémorragique (ATT, AINS), RGO symptomatique

• Depuis 1989 : + 1 318 % des prescriptions (Australie de 
1995-2006) 

• Effets Indésirables des IPP au long cours :
– Liés à l’hypochlorydrie : pneumonie, infection intestinale, Op, 

carences (martiale, Vitamine B 12)

– Divers : hyponatrémie, colite microscopique, néphrite 
interstitielle chronique

• Référentiels (HAS 2022), critères de Beers 1 (PMI de type 
Overuse) ou omise (« underuse »)

1 Beers Criteria JAGS 2023



Etude rétrospective de pratiques, 

registre électronique, 34 EHPAD 

• Analyse de la prescription d’IPP pendant 10 
années (date index : 2014)

• Caractéristiques et facteurs de risque des PMI 
(« misuse ») versus les recommandations en 
particulier d’une durée excessive ≥ 12 
semaines 

• Caractéristiques des situations d’Underuse : 
prophylaxie incomplète du risque hémorragique 
≤ 30  jours (Bleeding Risk-Induced Drugs)
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Commentaires

• Etude multisite longitudinale, 54 % des 
résidents reçoivent un IPP, médiane de 
prescription 46 semaines

• Selon les recommandations (durée ≤ 12 
semaines) cette prescription est inadaptée 
(prolongée) dans 27 % des cas, principal 
facteur de risque de prescription trop longue : 
ulcère ou RGO ancien (OR : 2.45)

• Omission de prescription : 38 %

• Rappel : RGO (+/- oesophagite) : 4 semaines



Brèves 







Ce que cette étude apporte

• Dans une population d’adultes (n = 1 766, âge 
médian : 69 ans) ayant une MTEV associée à un 
cancer traités pendant 6 mois,  une randomisation 
pendant une année supplémentaire en comparant 2 
schémas d’Apixaban (5mg /J vs 10 mg/j) est :

- efficace pour la prévention des récidives et ou 
décès (CJP)

- bien tolérée (« safety »)  : risque hémorragique 
inférieur avec de faibles doses

• Etude multicentrique, randomisée





Survie inférieure chez les femmes 

en raison d’un diagnostic plus tardif







Méthodes 

• 4 supermarchés (100 000 visites hebdomadaires), 

recrutement de « client » avec Caddie pré-équipé (matériel 

validé), 210 participants (60 % âgés de plus de 65 ans et 67 

% de femmes…)

• Détection d’un arythmie et mesure du pouls (Interne en 

pharmacie du magasin) et ECG en complément et 

identification d’une FA prévalente

• Calculs des variables : sensibilité, spécificité, VPP et VPN





Commentaires 

• Bonne acceptation

• Nombreux faux positifs (arythmie détectée) et surtout 

nombreux échecs de l’enregistrement lors de la marche dans 

les rayons … 

• Pour un test de dépistage la sensibilité de la méthode est 

médiocre +++

• Les hommes n’ont pas de raisons supplémentaires pour faire 

les courses…





Avancées thérapeutiques en 
gériatrie

Joël Belmin

Hôpital Charles Foix & Sorbonne Université

Ivry-sur-Seine



Sarcopénie ➔ mauvaise qualité de vie, chutes, dépendance et surmortalité chez les personnes âgées.

Sa prévention et son traitement = un domaine de recherche essentiel. 

L’exercice physique contre résistance et supervisé est le traitement de référence.

Mais mise en œuvre difficile (traitements de réadaptation traditionnels dans les hôpitaux).

Zhang L, et al. J Med Internet Res 2025.



Création d’une application de télé-réhabilitation



Essai randomisé en groupes parallèles chez 
58 personnes âgés avec sarcopénie

Téléréhabilitation
(n=29)

Traitement classique
(n=29)

Objectif = 3 séances/semaine pendant 4 semaines

Centre de réhabilitation de 
l’hôpital ; séances supervisée 

par un kiné

Une séance de formation à 
l’hôpital ; installation de l’app 
sur smartphone ; fourniture 

de bandes élastiques

2 sorties d’étude5 sorties d’étude



Caractéristiques des participants
Télé-

Réhabilitation 
Réhabilitation 

classique 



Résultats

Excellente adhérence 
au programme dans les 

deux groupes avec 
participation  > 95% 

des séances



Résultats

Zhang L, et al. J Med Internet Res 2025.



Le programme de télé-réhabilitation via une 
application smartphone :

• Aussi efficace que la réhabilitation en centre 
supervisée par un kiné, notamment pour améliorer 
la force musculaire, l’équilibre et l’autonomie

• Moins couteux

• Plus accessible

• Limites : > Avoir un smartphone et savoir l’utiliser 

        > Ne pas avoir de troubles cognitifs !



Scazufca M, et al. Nature Med 2024.



Design de l’étude

• Etude chez 603 personnes âgées de la ville de Guarulhos au Brésil 
(zone défavorisée)

• Recrutés à partir des centres de santé primaire, selon ces critères :
• Avoir un smartphone et un numéro Whats’App

• Age de plus de 60 ans

• Avec symptômes dépressifs (PHQ-9*>10)

• Acceptant de participer

Groupe Intervention
(n=298)

Groupe Contrôle
(n=305)

*9-items Patient Health Questionnaire : score de 0 à 27

Programme Viva Vida
Pendant 6 semaines, envoi de 48 messages audios et visuels
(4 j/semaine). Contenu basé sur les interventions 
psychosociales et l’activation comportementale utilisées
pour la depression. 
Et invitation à répondre à une question une fois/sem



Critère de jugement principal
Amélioration des symptomes dépressifs
définie par un score PHQ-9<10
A 3 et 5 mois



Résultats

Très bonne participation
Plus de 85% ont terminé l’étude

Le % de personnes améliorées (PHQ-9<10 est 
significativement augmenté par l’intervention



Conclusion

• Ces résultats montrent l'utilité d'une intervention 
psychosociale par messagerie numérique pour améliorer à 
court terme de la symptomatologie dépressive.

• Elle peut potentiellement être intégrée dans les programmes 
de soins primaires pour le traitement des personnes âgées 
souffrant de dépression.

• Ne remplace par la prise en charge classique de la dépression.



Précision diagnostique d’un immuno-essai de la p-tau 217 
plasmatique pour la pathologie Alzheimer

La protéine tau phosphorylée est un biomarqueur spécifique 
de la maladie d’Alzheimer, actuellement dosée dans le LCR

• Mise au point d’un test sanguin pour doser la p-tau217 
plasmatique

• But de l’étude : mesurer la performance diagnostique du 
dosage plasmatique pour détecter la pathologie amyloide 
et tau.

• Etude des plasmas des participants de 3 cohortes incluant 
des personnes avec ou sans troubles cognitifs et qui 
avaient eu une recherche de biomarqueurs soit par 
dosages dans le LCR, soit par imagerie PET-amyloide et 
imagerie PET-tau.

Ashton NJ, JAMA Neurol 2024 



Les participants



Résultats

Ashton NJ, JAMA Neurol 2024 



Résultats

Ashton NJ, JAMA Neurol 2024 



Evolution dans le temps de p-tau217

Ashton NJ, JAMA Neurol 2024 



Conclusion

Ashton NJ, JAMA Neurol 2024 

Le test immunologique p-tau217 plasmatique a une précision similaire à celle des 

biomarqueurs du liquide céphalo-rachidien pour identifier la pathologie Alzheimer (amyloïde 

Aβ et protéine tau). 

La mise à disponibilité de ces tests hautement performants pourrait accélérer l'utilisation des 

biomarqueurs sanguins en milieu clinique et profiter à la communauté scientifique.

Plamqvist  S, Nature Med 2025 



Le vaccin recombinant contre le zona 
prévient-il les démences?

Etude de cohorte rétrospective sur la base de données Optum Labs Data 
Warehouse du 1er janvier 2017 au 31 décembre 2022. 

Effectif > 4,5 millions de sujets immunocompétents > 50 ans. 

Une régression de Cox ajustée pour des mesures fixées dans le temps et mises à 
jour tous les six mois a été mise en œuvre pour estimer les rapports de risque de 
démence. 



Risque de démence et vaccin recombinant contre le zona

Tang E, et al. Vaccine 2025.

Diminution de 32% de l’incidence des 
démences



• Etude de cohorte aux USA. 

• + de 200 000 personnes ayant reçu le vaccin.
• Avant octobre 2017 (vaccin vivant atténué) ou,

• Après octobre 2017 (vaccin recombinant)

• Suivi de 6 ans.

Taquet M, et al. Nature Med 2024.



Taquet M, et al. Nature Med 2024.

-22%, p<0.0001 -13%, p<0.001



Les gliflozines peuvent-elles prévenir la démence ?

• Les inhibiteurs du cotransporteur sodium-glucose-2 (SGLT-2i) 
ont produits des effets bénéfiques sur la fonction cognitive. 

• Leurs association en relation avec l’incidence des démence 
ne sont pas bien connus.



Méthodes

Étude de cohorte rétrospective basée sur la base de données Aurum 
du Clinical Practice Research Datalink (CPRD) du Royaume-Uni.

➔ Cohorte de 118 006 patients avec diabète de type 2.

Avec prescription récente de SGLT-2i ou un DPP-4i entre 2013 et 2021.

Critère primaire = la démence incidente au cours du suivi. 

Critère secondaire = MCI incident au cours du suivi

Des modèles de risques proportionnels de Cox et score de propension 
ont été utilisés pour estimer le HR et l'IC à 95 %.



HR de démence incidente chez les 65 ans et plus : 0.50 (0.31 to 0.80)
HR de MCI : 0.86 (0.80 to 0.92)

Abdullah Z , et al. BMJ Open Diabetes Res Care 2025.

CONCLUSIONS : L'utilisation du SGLT-2i peut être associée à des bénéfices cognitifs.
Il faut mener des essais cliniques pour savoir si l'utilisation du SGLT-2i réduit le risque de développer un 

déclin cognitif

Etude avec le 
même design dans 

une cohorte de 
diabétiques en 

Chine ➔ HR : 0.74 
(95% CI, 0.60-

0.93).
Zhuo L, Diabetes 
Obes Res 2025





Une étude de cohorte retrospective longitudinale

Cohorte de résidents considérés comme ayant un trouble neurocognitif majeur selon 
des critères définis, sélectionnés parmi les résidents admis après le 1/1/2014 dans les 
229 maisons de retraite françaises d'ORPEA.

Data: 

• Données dé-identifiées obtenues à partir de dossiers médicaux électroniques sur une période de 6 ans

• A l'admission : âge, sexe, GIR, comorbidités Indice de Charlson

• Exposition médicamenteuse à l'AChEI, à la mémantine, aux deux ou à aucun de ces médicaments

• Statut vital et date du décès

Comparaisons:

Exposition à l'AChEI VS absence de médicaments contre la démence

Exposition à la mémantine VS aucun médicament contre la démence

Exposition à l'AChEI plus mémantine VS aucun médicament contre la démence

Outcomes:
• -Survie étudiée pour l'ensemble de la 

cohorte, non ajustée et ajustée (âge, sexe, 
GIR, MMSE, Charlson)

• -Survie ajustée dans les cohortes appariées 
par scores de propension.

Havreng-Théry C, et al. Alzheimer’s Res Ther 2024.



Caractéristiques de 25 358 résidents atteints de démence



Risque de mortalité en fonction de l'exposition au médicament

*adjusted on age, sex, level of dependency, MMSE score and Charlson index

Havreng-Théry C, et al. Alzheimer’s Res Ther 2024.



Les trois cohortes appariées par scores de propension

Havreng-Théry C, et al. Alzheimer’s Res Ther 2024.



Survie dans les trois cohortes

AChEI

Memantine

AChEI + 
Memantine

Havreng-Théry C, et al. Alzheimer’s Res Ther 2024.



Conclusion

• Les résultats soutiennent l'idée que les médicaments contre la démence 
réduisent la mortalité chez les résidents des maisons de retraite atteints de 
démence.

• Principale limite : manque d'informations précises sur les types de 
démence.

• Les résultats sont cohérents avec ceux d'autres études portant sur d'autres 
populations, notamment 2 méta-analyses

• Mortalité et inhibiteurs de l’acétylcholinestérase (Truong C et al, Neurology 2022)

• Mortalité et mémantine (Zolnowski-Kolp V et al, Alzheimer’s Dementia TRCI 2025)



Résultats de la revue systématique
Sélection de 24 articles
 - 12 essais randomisés
 - 12 études observationnelles
+ de 79000 patients 



Risque de mortalité diminué de 26%

Truong  C, et al. Neurology 2022.



La revue systématique a conduit à 
19 articles sélectionnés
(12 essais randomisés &

7 études observationnelles)
>20 000 patients



Zolnowski-Kolp V, et al. Alzheimer’s Dementia TRCI 2025

Risque de mortalité diminué de 19%



Lee D, JAMA Neurol 2023 

Brexpiprazole pour le traitement de l’agitation dans la 
démence d’Alzheimer





Caractéristiques 
des participants



Effet sur l’agitation



Peu d’effets indésirables



Conclusion
• Le brexpiprazole : efficace et bien toléré

• Molécule approuvée aux USA dans cette indication

• Editorial de Clive Ballard  soulignant l’intérêt de l’

étude et la pauvreté des

ressources thérapeutiques

pour ce problème.

Ballard C. JAMA Neurol 2023.



Déficit auditif et mortalité

Choi JS, et al. Lancet Healthy Longev 2024.

Etude de cohorte NHANES (US)
9885 personnes de tous âges
La perte auditive est associée à une 
mortalité augmentée avec gradient selon la 
sévérité de la perte auditive.



Effets de la correction des troubles auditifs sur la 
santé globale des personnes âgées : mortalité

Choi JS, et al. Lancet Health Long 2024.

Etude de cohorte NHANES (US)
9885 personnes de tous âges suivies 
sue 20 ans.



Hôpital Charles Foix au printemps



Effets de la correction des troubles auditifs pour 
prévenir le déclin cognitif : un essai randomisé

Lin FR, et al. Lancet 2023.

Essai randomisé ACHIEVE sur 977 
personnes âgées ayant un déficit 
auditif et sans troubles cognitifs
Intervention auditive VS éducation



La stabilité du diabète 
influence t-elle le risque de 
survenue d’une démence 
chez les personnes âgées 

diabètiques ?

Underwood PC, et al. JAMA Netw Open 2024.



Contexte

• Les personnes diabétiques sont souvent atteintes de la maladie 
d'Alzheimer et des démences apparentées. 

• Des facteurs tels que l'hypoglycémie, l'hyperglycémie et la variabilité 
de la glycémie ont été associés à un risque accru de maladie 
d'Alzheimer et de démences apparentées.

• Objectif : dans une vaste étude de cohorte de sujets âgés diabétiques, 
rechercher des liens entre la survenue d’une démence et la stabilité 
du diabète.

• Le critère de stabilité = Temps passé dans la cible d’HbA1C



DATABASE de la Veterans Health Administration

41 424 ont développé une démence au cours du suivi



Cible d’HbA1C personnalisée pour chaque participant

Définition personnalisée en fonction des comorbidités majeures, de l’espérance de 
vie, et des complication microvasculaires du diabète (clinical guidelines VA)

Conlin PR, et al. Ann Intern Med 2017.



Temps passé dans la cible d’HbA1C

• Calculé en fonction de tous les dosages d’HbA1C disponibles (en 
moyenne 14 par participant) avec interpolation entre deux dosages

• Définition de 5 catégories de temps passé dans la cible
• 80 – 100% 

• 60 – 80%

• 40 – 60%

• 20 – 40%

• 0 – 20%

• Chaque participant est alloué à une de ces catégories



Résultat :
Temps passé dans la cible et risque de démence incidente



Conclusions

• Plus le temps passé en dehors de la cible est grand, plus grand est le 
risque de démence

• Cette relation est indépendante du niveau moyen de la glycémie, de 
sévérité du diabète et des comorbidités associées.

• Conseils pour la pratique
• Fixer une cible thérapeutique personnalisée d’HbA1C 

• Ajuster le tt pour rester dans la cible – Eviter la variabilité de l’équilibre 
glycémique



Carballo-Caesa, et al. JAMA Netw Open 2024.



• Un apport élevé en protéines chez les personnes ayant une insuffisance rénale 
chronique augmente le risque de déclin de la fonction rénale

➔ on conseille de réduire les apports en protéines 
• IRC légère (stades 1 et 2) : éviter apports élevés en protéines (>1,30 g/kg/j)

• IRC modérée ou sévère (stades 3 à 5) : apports en protéines de 0,60 à 0,80 g/kg/j.

• Chez les personnes âgées, les apports en protéine recommandés :
• 1,00 à 1,20 g/kg/j si en bonne santé

• plus élevés en cas de comorbidités, dénutrition, sarcopénie, …

Quels apports en protéines faut-il conseiller aux personnes âgées 
ayant une insuffisance rénale chronique ?



Etude observationelle longitudinale

Données issues de 3 cohortes :
- Study on Cardiovascular Health, Nutrition 

and Frailty in Older Adults in Spain 1 and 2 
- Swedish National Study on Aging and Care 

in Kungsholmen

8543 personnes > 60 ans vivant à domicile

Etude de la mortalité (suivi jusqu’à 10 ans)



Risque relatif de décès en fonction des apports de protéines

>75 ans <75 ans



Apports de protéines animales et de protéines végétales

>75 ans>75 ans

<75 ans<75 ans



Conclusions

•  Les avantages des protéines pourraient l'emporter sur les 
inconvénients chez les personnes âgées atteintes d'IRC légère ou 
modérée, chez qui la progression de la maladie pourrait jouer un rôle 
plus limité dans la survie.

• Chez les personnes âgées ayant une IRC plus sévère, besoin d’essais 
randomisés pour connaitre bénéfice/risque de la restriction en 
protéines.


