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Les 5émes

el Remerciements

1¢r Colloque internatig
sur la maladie d’Alzh

Mesdames, Messieurs,

Le Docteur Mustapha OUDHRIRI, Président de I'AGE, Karine LEFEUVRE, Professeur de 'lEHESP
et Sofia BOUALLALI, membre de I'ANADESSM, tiennent a vous renouveler tous leurs
remerciements pour avoir contribué a la réussite des 5émes rencontres internationales de
gérontologie et du ler colloque international sur la maladie d'Alzheimer, qui se sont déroulés les 16

et 17 Novembre 2012 a Marrakech (Hotel Adam Park).

Les échanges interculturels et les approches médicales, psychosociales, juridiques et politiques ont
contribué sans nul doute a faire avancer la réflexion relative a la prise en charge de la maladie
d'Alzheimer comme véritable enjeu de santé publique.

Puissent ces rencontres permettre de réelles avancées en interne par le travail concerté entre
associations oeuvrant pour la prévention et la lutte contre la maladie d'Alzheimer et entre sociétés
savantes pour une bonne prise en charge gérontologique de nos ainés, et continuer de nourrir des
échanges riches entre nos pays.

Les co-responsables scientifiques du Collogue

Dr Mustapha OUDRHRI, Président de I'AGE
Pr Karine LEFEUVRE, Professeur de I'EHESP, Département des Sciences Humaines et Sociales
Sofia BOUALLALI, Directrice, Membre de T ANADESSMS



Vendredi 16 NOVEMBRE 2012
jies Gemes

Rencontres International Organizateurs © Association Gérontologie Espoir (AGE- Maroc) - Association Nafionale des Direcfeurs
de Gérontologie d'Etablissements Sanitaires Sociaux et Medico-Sociaux (ANDESSMS)- Ecole des Hautes Etudes en Santé
1¢ Colloque internation | Publigue (EHESP)

sur la maladie d’Alzhé . ) :
MALADIE D'ALZHEIMER ET DEMENCES APPARENTEES : QUELLE PRISE EN CHARGE A DOMICILE
PROGRAMME ET EN ETABLISSEMENT ? QUELLE PLACE POUR LES AIDANTS ?

POLITIQUES NATIONALES, PARCOURS DE SANTE ET PLACE DES AIDANTS

08h45-09H15 : Accuell des participants
09h15-09h30 : Allocutions d'ouverture par les responsables scientifigues du collogue

LES POLITIQUES NATIOMALES
Modérateurs : Dr Mustapha OUDRHIRI, Président de "TAGE et Karine LEFEUVRE-DARNAJOU,
Professeur de 'EHESP

B 09H30-09H50 : LEXEMPLE MAROCAIN : QUELLE PLACE POUR LA MALADIE D'ALZHEIMER

DANS LE SYSTEME DE SOINS MAROCAIN ?
Dr Mustapha QUDRHIRI, Internisfe Génatre Casablanca

B 09H50-10H10 : LEXEMPLE FRANCAIS : LE PLAN ALZHEIMER.
Mme Sandrine LEMERY, Chargeée de mission sur i2 Plan Alzheimer, Direction Génerale de ia
Cohésion Sociale (GCS), Faris

B 10H10-10H30 : L‘AMELIGH;_&TIDN DE LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE DES MALADES
D'ALZHEIMER DANS LES ETABLISSEMENTS.

Maitre Olivier POINSOT, Avocat au Barreau de Monipellier, conseiller pour la relecture des
Recommandations de bonnes pratigues professionnelies de I"Agence Nationale d'Evaluation de la
Qualité des Etabliszements ef Services Sociaux et Médico-Sociaux (ANESM)

M 10H30-10H50 : Débat avec une approche comparative

LE PARCOURS DE SANTE D'UNE PERSONME ATTEINTE DE LA PATHOLOGIE ALZHEIMER
Modérateurs : Sofia BOUALLALI, Directrice d’EHPAD et Dr Said BELKAD!, Directeur d'Hbpital,
CHU Mohammed W

[ 11H10-11H30 : QUELLE STRATEGIE TERRITORIALE DE LA PRISE EN CHARGE ?
Dr Dominique BURONFOSSE, Geratre, Vice-President de (a conférance de temitoire et Meédecin
coordonnateur de la nouvelle Fedération temitoniale de gériatrie, Fays de Lonent

B 11H30-11H50 : QUELLE FONCTION POUR LA FILIERE GERIATRIQUE ? PRESENTATION DU
CENTRE HOSPITALIER I ARGONNE : PRESENTATION DE L'OFFRE ET DU PARCOURS DE LA
PERSONMNE AGEE. AVANTAGES ET LIMITES.

Mme Isabelle JEANNESSON, Directrice adjointe du Centre Hospitalier d'Argonne, ef son éguipe
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PROGRAMME

11H50-12H10 : QUE PEUT APPORTER UN CENTRE DE JOUR POUR UN MALADE ALZHEIMER ?
PRESENTATION DU CENTRE ALBARAKA AIN CHOCK.
Dr Mustapha OQUDRHIRL, Interniste et gériatre 4 Caszablanca, Président de 'AGE

12H10-12H30 : Débat avec la salle

12H30-14HOD : Déjeuner

L'APRES-MIDI

FORUM : OUVERTURE DES DEBATS AU GRAND PUBLIC. COMMENT DEVELOPPER L'AIDE
AUX AIDANTS 7

Modérateurs : Dr Alice BREINING, Génatre au service de gériatrie & la Salpeiriére, Paris

Dr Najib KISSAN, Neurologue, Président de I'Association Espoir Maroc Alzheimer

14H00-14H15 : OUVERTURE DES DEEATS AU GRAND PUBLIC AVEC PROPOS INTRODUCTIFS
SUR U'ENQUETE EN POPULATION GEMERALE SUR LA MALADIE D’ALZHEIMER EN FRANCE.
Dr Alice BREINING, Gerialre au service de genairie a ia Salpeiriére, Paris

@ 14H15-14H30 : QUELLES STRATEGIES DE PRISE EN CHARGE DES AIDANTS DANS LA MALADIE

D'ALZHEIMER. Dr Lamia CHRAIBI FOURMNIS, Geriafre, Paris

B 14H30-14H45 : LES REPRESENTATIONS DE LA MALADIE : ASPECT PSYCHO-SOCIAUX.

Isabelle DONMNIO, Psychologue-consultante, chargée d'enseignement 8 'EEH.E.S. P

F 14H45-15H00 : Débats

E

Modérateur : Céline PEYNOT, Eléve D35

15h30-17THOO : TABLE ROMDE : L'INFORMATION DES AIDANTS SUR LA MALADIE D’ALZHEIMER
ET LE ROLE DES ASSOCIATIONS POUR EVITER L'ISOLEMENT ET LEPUISEMENT DES AIDANTS :
Table ronde en présence des associations :
= AGE : Dr Mustapha OUDRHIRI
» Association Maroc-Alzheimer
= Association Espoir Alzheimer : Dr Adali MAWAL
* AMAMA (association marocaine de I'Alzheimer et des maladies apparentées) :
Mr Mohamed OUADI, Président
» Association Tunisie Alzheimer : Me Mahmoud MILI, Dr KAROUI
» Association France Alzheimer : Mme Marie-Odile DESANA, Présidente
= Association Frangaise des Aidants : Mme Florence LEDUGC, Présidente

Débats avec la salle
Cloture de la journée



- Samedi 17 NOVEMBRE 2012

Rencontres Internatio ,. les ACTUALITES SUR LA PRISE EN CHARGE GERIATRIQUE ET LA MALADIE D’'ALZHEIMER
de Gérontologie ] Organisateur : Association Geérontologie Espoir (AGE- Maroc)

1¢” Colloque internation 4
sur la maladie d’Alzhél MATIN : 09h00-12h30
P R 0 G R A M M E 1£rE SEANCE : LA MEDECINE D'URGENCE EN GERIATRIE
Modératewrs : Pr G. Berrut, Pr M. Mouhaoui, Pr M. Maamar

@ PARTICULARITES DU PATIENT AGE EN MEDECINE D'URGENCE
Dr Alice BREINING, Service de gériatrie a la Salpetriére Paris

[l LA PERSONNE AGEE EN REANIMATION
Pr Amine Ali ZEGGWAGH, Chef de service de réanimation meédicale CHU lbn Sina Rabat

PRISE EN CHARGE D'UNE CONFUSION AUX URGENCES
Pr Philipe CHASSAGNE, Chef de service de médecing interne et de gériatrie Rouen France

2tME SEANCE : LANTIBIOTHERAPIE ET LA PREVENTION CARDIO-VASCULAIRE EN GERIATRIE
Modérateurs : Pr M. ADNAOUI, Pr P CHASSAGNE, Pr L. ESSAADOUNI

il CONDUITE PRATIQUE DE L'ANTIBIOTHERAPIE EN GERIATRIE
Pr Abdelfatah CHAKIB, infecticlogue CHU fbn Rochd Casablanca

fl QUELLE PREVENTION CARDIOVASCULAIRE POUR LE PATIENT AGE ?
Pr Gilles BERRUT, Pdle de Gérontologie Clinigue CHU Nantes

SYMPOSIUM BOTTU : SAVOIR PRENDRE EN CHARGE UNE DOULEUR EN GERIATRIE
Pr Lamia ESSAADQUNI, Chef de Service de Medecine Inferne CHU bn Tofall Marmrakech

APRES-MIDI : 14h30-18h30

3EME SEANCE : Modérateur : Pr llham SLASSI
QUEL SUIVI GYNECOLOGIQUE CHEZ LA FEMME AGEE ? Pr Mahjoub GHAZLI, Gynécologue CHU de Casablanca

SYMPOSIUM MOVARTIS : PRISE EN CHARGE DE LA MALADIE DE PARKINSON, CE QU'IL FAUT SAVOIR
Pr Marc VERNY, Chef de service de gériafrie a la Salpetriére Paris

4eME SEANGE : ACTUALITES DANS LA MALADIE D'ALZHEIMER
Moderateurs : Pr M. VERNY, Dr Rajaa RABHI

[ EPIDEMIOLOGIE DES DEMENCES DANS LES PAYS EMERGENTS ET EN VOIE DE DEVELOPPEMENT
Dr Rajaa RABHI, Neurologue et 5G de I'AGE

COMORBIDITES ET DEMENCE. PR PHILIPE CHASSAGNE, Chef dee senvice de médiecine intame ef de gériafrie Rouen France
IMAGERIE DANS LA MALADIE D'ALZHEIMER. Pr Marc VERNY, Chef de service de génafnie 3 2 Salpetriére Pans
LA MALADIE D'ALZHEIMER, QUOI DE NEUF ? Pr Gilles BERRUT, Pdle de Gérontologie Clinigue CHU Nantes
CLOTURE DES RENCONTRES
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Les 5eémes Rencontres Internationales de Gérontologie
1ef Collogue International sur la maladie d’Alzhelmer

Quelle place pour la maladie d'Alzheimer dans le systéme de soins
marocain 7 Cas de la region du grand Casablanca

Dr Kamal BOUISK, Lauréat de I"'INAS
Dr Mustapha OUDRHIRI, Interniste et gériatre 4 Casablanca, Président de I'AGE

Les objectifs visés par una étude réalisés, au niveau de la région du grand Casablanca pendant le
mois de mars et avril 2012, sont de décrire un £tat des lieux et d'identifier les besoins de prise en
charge médicale ou médicosociale des personnes atteintes de maladie d'Alzheimer et de proposer
des recommandations pour ameliorer leurs prises en charge en répondant a la guestion :

Quels sont les services mis a la disposition des personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer et
comment répondre efficacemeant aux besoins des malades et leurs aidants afin daméliorer |a prise
en charge de la maladie 7

Les résultats de cette étude se résument a [a difficulté de prise en charge de [a maladie aussi bien
dans sa composante médicale que sociale renforcée par la rareté de certains professionnels de
santé, le diagnostic & des stades avanceés et le colt élevé de la prise en charge exagéré par le
manague d'information et la perception dramatique de la situation avec des répercussions £normes
sur I'état physigue et moral de "aidant.

Difficulté consolidés par un faible appui des associations et un manque de parcours de soins
structuré ainsi que I'absence de toute structure de répit.

Le retentissement negatif de la maladie sur I'ensemble de la famille est contrasté par le renforce-
ment du lien de parenté, le sens élevé de la responsabilité et le dévousment de la part de I'ensemble
des aidants malgre I'immensité et la grandeur du fardeau.
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1ef Colloque International sur :

Lexemple francais : Le plan Alzheimer

Sandrine Lemery, Chargée de mission sur le Plan Alzheimer, Direction Générale de la Cohésion
Sociale (DGCS), Paris

Le plan Alzhsimer 2008-2012 a poursuivi &t &largi I'action entamée par les deux précédents plans
Alzheimer depuis 2001.

Il comporte trois grands objectifs & I'horizon fin 2012 ;

» améliorer la connaissance de la maladie pour la guérir : ¢'est un effort de recherche sans
precédent pour metire la France a la pointe de la recherche et trouver ou valider un diagnostic
ou un traitement.

) dans le domaine de la santé et de la solidarité : en attendant de trouver, |2 plan vise a amélio-
rer la qualité de vie de la personne malade et de ses proches

= au moment du choc de la découverte de la maladie en favarisant le diagnostic précoce
et accompagné ;

= fout au long de la maladie en renforgant et rendant plus cohérente I'offre de soins et
d'accompagnement autour de la personne malade.

) changer le regard sur la maladie en en faisant un enjeu de sociéte aux niveaux local, national
et international et en mettant la personne malade au ceeur du dispositif.

Al'approche de la fin da cs plan, ke bilan suvant peut Stre dresss : les objectifs scientifiques et socigtaux saront attaints,
voire dépassas d'ici fin 2012, En pariculier, la reconnaissance europésnne et intemationale du plan dés 2008 a
contribue & changer le regard sur BB maladie. En ce qui conceme 'amélioration concréte de kB gualite de vie des
malades ot des familles, ke déplolamant des solutions de terrain préconisaes par le plan est en marche : cortaines
solutions ont atteint leurs objectifs tandis que d'auires sont en cours de ganéralisation et ne sont complétes que sur
quelques termtoires. Une ou deux anndes supplémeantains seront nécessaires pour atteindra lour déploloment complat.

Parcours personnalisé Alzheimer 2012

[ DIAGNOSTIOUER FAENDAE EN CHARGE

Médacin
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RECHERCHER POUR GUERIA, PRENDAE S0IN ET AMELIORER LA QUALITE DE VIE
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Interna

Lamehoratmm de la qualltﬂ de la prise en charge des malades
d'Alzheimer dans les établissements

Maitre Olivier POINSOT, Avocat au Barreau de Montpellier, conssiller pour la relecture des
Recommandations de bonnes pratiques professionnelles de 'Agence Nationale d'Evaluation de la
Qualité des Etablissements et Services Sociaux et Médico-Sociaux (ANESM)

Au-dela des dispositifs généraux de respect des droits et de promaotion de la qualite de 'accueil en
établissement médico-social, la France s'est engagés depuis 2008 dans une démarche de concep-
tion, de mise en ceuvre et d'évaluation de modalités d’accueil particulizrement adaptées aux besoins
des personnes agsees atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de troubles apparentes.

Issue du point n® 16 du « plan Alzhgimer » 2008-2012, cette initiative vise a impliguer les opérateurs
dans le développement de formes pariculigres d'accueil telles que 'accusil temporaire dit «de répits
et I"accueil en structure adaptés aux spécificités comportementales des résidents, sous forme
d’unité d’hébergement renforceé (UHR) ou de pdle d'activités et de soins adaptés (PASA).

Quelle gue soit la forme d’accompagnement, la recherche d'une meilleure gualité de prise en chanrge
passe, du point de vue de I'Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des etablissements et
services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) par la poursuite de deux objectifs primordiaux, le
respect de la personne et la qualité des soins dont elle bénéficie, qui vont se traduire par le déploie-
ment de solutions institutionnelles en rapport avec 'exercice effectif des droits des malades.

Quelle strategie territoriale de prise en charge des personnes agees

Dr Dominique Buronfosse, Gériatre, Vice-Président de la conférence de territoire et Médecin
coordonnateur de la nouvelle Fédération territoriale de gériatrie, Pays de Lorient

La publication de |la Loi dite « Hopital, Patient, Sante, Territoire » le 21 juillet 2009 entraine de lourdes
conséquences pour "'organisation du systéme de santé frangais. Elle institue une territorialisation
des politiques de santé. Les réformes qu'elle porte doivent permetire aux Institutions et Structures
de s'adapter aux nouveaux besoins de santé de la population. Elles impactent les prises en charge
habituelles des personnes agées et les remettent en cause..

Dans ce domaine, le territoire de santé n*3 de la Région Bretagne (France) s'est appuyé sur plus de
vingt années de réflexion gérontologigque, une pratigue éprouvée et permanente de la concertation,
pour élaborer une stratégie territoriale de prise en charge des personnes ageées.

Le Projet du territoire, approuvé par les Tutelles, fixe comme objectif stratégique la création d'un «
dispositif territorial coordonnée et intégré = en 2016. Les objectifs opérationnels, développés au
cours de la présentation, privilégient la fluidité du parcours de soin, la structuration de filiéres de
prise en charge, le développement de partenariais et les évolutions des cultures professionnelles.
L'existence d'un groupe de travail multidisciplinaire actif, d'une culture gérontologique partagée par
les professionnels du territoire et le soutien de I'" Agence Régionale de Santé de Bretagne, des
Conseils Généraux du Morbihan et du Finistére, de la Communauté Hospitaliére du territoire... sont
autant d'atouts dans |a réalisation du Projet rendue complexe par la confrontation des logiques et
la muliitude des périmétres de toutes natures.
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Quelle fonction pour la filiere gériatrique ?
Intervention du Centre Hospitalier de Sainte-Meénehould

Mme Isabelle JEANNESSON, Directrice adjointe du Centre Hospitalier d’Argonne,
et son équipe

Le Centre Hospitalier d"Argonne se situe sur un territoire de santé de 15 000 habitants et propose
différents services a visée gériatrique : un service de medecine, un service de soins de suite et de
readaptation, une maison de retraite avec un service dadié aux personnes atteintes de la maladie
Alzheimer ou apparentée, une unité de soins de longue durée, un accusil de jour, un service de soins
infirmiers & domicile.

Il s'inscrit dans une filigre gériatrique constituée des différentes phasaes de I'accompagnement et de
la prise en charge des patients ages en v associant les établissements de santé, les médecins de
ville, les structures medico-sociales et les partenaires sociaux.

L'accompagnement des personnes agees est organise autour d'une coordination.

Mous vous proposons de décrypter notre filidre gériatrique : son fonctionnement, ses acteurs, ses
avantages mais aussi ses limites.

| 'Information des aidants sur la maladie d'Alzheimer et le réle
des associations pour éviter l'isolement et I'épuisement
des aidants

Mme Marie-Odile DESANA, Présidente Association France Alzheimer

En France, la maladie d’Alzheimer et les maladies apparentées touchent prés de 850 000 personnes.
Chaque année, 225 000 nouveawx cas sont diagnostiqués, soit prés de 700 cas par jour.

Un récent sondage a permis de montrer que 86% des Frangais s= disent «inquiets= par la maladie
d’Alzheimer, et que 9 Frangais sur 10 considérent que la maladie d'Alzheimer est un enjeu de socigte
prioritaire.

Cette inquidtude s’expligue notamment par 'investissement financier, physique et moral des aidants
familiawx. Une étude réalisée en 2010 par France Alzheimer montre, en effet, que le reste & charge
financier total du couple aidant-aide s’établit en moyenne autour de 1 000 suro par mois, et que
I'aidant consacre en moyenne 6.5 heures par jour 4 son proche malade.

Afin de rompre lisclement et I'épuisement des aidants familiaux, France Alzheimer propose des
actions de soutien et d'accompgnement variées : séjours Vacances-Répit Alzheimer, Haltes relais
France Alzheimer, Café mémoire France Alzheimer, formation des aidants, groupes de paroles,
sorties conviviales ou culturelles, etc.
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: : . . CGuelles siratégies de prise en charge des aidants
Les 5émes Rencontres Internationales de Gérontologie = )
1er Colloque International sur la maladie d’Alzhelmer dans la maladie d'Alzheimer

Dr Lamia CHRAIBI FOURNIS, Praticien Hospitalier Gériatre, Hopital Béclére, Clamart (Paris)

La prévalence de la maladie d'Akzheimer et maladies apparentées en France est de Ged 000
personnes dont 273 de fermmes (Etude Paguid), avec une incidence de plus de 225 000 nouveaws
CES par an, 5 % des plus de 85 ans =t 25 % des plus d= 80 an= sont touchés, 20,5 % des femmes
et 13,2 % des hommes de plus de 75 ans sont touchés, pour ce gui est de Munivers familial environ
3 millicr= de personnes en France sont directement concernées par cetie maladis, 1,3 million ds
miglzdes Alzheimer d'ici 2030, soit 1/4 de plus de 85 ans.

Les aidants sont e plus souvent ke ou la conjoint|e) scuvent agéle). Cest plus souvent une femms
{80r%). C'est parfois un enfant adulte cuw un sidant jeune entre 14 =t 21 ans.

La durée de I'aide de I'aidant 4 domicile [Etude Pixel, Charge des aidants DRESS au Ministére da
la zant&) est de & ans en moyenne &t de & heures fjow en moyenne 7T pouvant aller jusqu'a
14h/jowr au stads trés évolué de la maladie.

Laidant participe grandement a la gqualité de vie du malade dément en ce gui concems la gualits
di vie maténells et affective, les aides &t soins liés & la perte d'autonomis, la prise des médicaments,
la surveillance des effets et de la tolérance, |a sécarité =t retarde |"entrée en institution (Thomeas P,
Hazif-Thomas C.. Lalloué F., Poch B., Pariel 5., Ingrid R.. Vigban, F, Ploton L., Belmin J_, Clément
J P« Qualité de vie du malade dément a domicile et qualité de vie de |"aidant. Etuds Pixel = La Rewvus
Francophone de Génatrie et de Geérontologie, 2005, 22 {(111) 33-42).

Limpact de la relation d'aide sur la santé des aidants entraine un stress chronique avec d'uns
part un retentissement social notamment d'isolement, de restriction du réseau relationnel, de difficul-
t&s financiéres et d'autre part une souffrance psychologigue et morale « le fardesu » en particulisr
I'épuisement (échelle de ZARIT), la dépression (risgue 3 fois plus élevd), Maugmentation de la
conzommation de peychotropes...Les facteurs de rsgue de dépression de 'asidant, relatifz au
patient sont I'intensité des troubles du comportement, le degré de dépendance, e niveau d'atteints
cognitive et relatifs & ['aidant ou a la relation aidant-aidé c'est 'age &eve, le sexe féminin, la percep-
tion négative de son rile et de ses capacités & faire face & I'aidant, I'importance du lien afectf, la
cohabitation, la nature de la relation antérieure. La dépression persiste aprés 'entrée en hébearge-
ment &t peut survenir aprés le décés. Limpact sur la santé physigue des aidants est le défaut de
soins, |a réponsse immunologigus altérée, la diminution de réponss en anticorps & la vaccination
{tetanos, grippe), la diminution de réaction dhypersensibilité cutanés a8 un pannel d antigénes
multite=t), la capacité de cicatrisation moins rapide, |2 taux de mortalite plus éleve (40 & B0 %)
Limpact de la relation d'aide formelle et informells nadaptés sur la gualité de vie des malades
Alzheimer est 'aggravation des troubles comportementaws, |a malraitance (physigue, psycholo-
gique, médicamenteusa), la dénutrition, l'mstitutionnalization en urgence. .

Les différents programmes d'aide sux sidsnts sont, soit |'éducation pour augmenter les connais-
sances sur la maladie et informer sur les soins et les services, soit les groupes de soutien pouwr
pariager les ewpéniences, se soutenir, rompre ['isolement, powr renforcer des liens sociaws entre
familles, soit la psychothérapie pour controler ses émotions, pour aider & 'engagement dans des
activités agréables ou positives, soit des soins de répit en accueil de jour, en hébergement tempo-
raire pour donner du temps libre & l'aidant, Maccusil de noit, accueil de week-end, les =8jours
vacances, soit ce gu'on appelle un muli-composant {&ducation, soutien, psychothérapia, répit).
Léwaluation de I'effet des interventions sur les aidants reposs s, le sentiment de fardeau (Schells
die ZARIT), l=s symptomes dépressifs (échelle GOS), le bien-&tre subjectif, les connaissances,
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les compétences, le comportement du malade, Je délai d'entrée en insttution. Le résultat des
études sur les interventions sur les aidants est qu'il y a des efiets positifs sur l'aidant, des efiets
positifs sur lo malade, qu'ils retardent 'ontrée en hébargement. Celles qui semblent les plus
efficaces sont les multi-composantes ou aducatives avac un nombre important de s2ances &t avec
o prise en charge on groupe ot individuelies. Une étude américaine Mittelman, Nourology 2006;
67 (9):1592-09) sur 406 conjoints de malades d'Azhsimer vivant a domicle entre 1991 et 1997,
groupe d'intervention (n = 203), groupe contrdle (n = 203), intervention de type multi-composant, 6
séanoesd'éducﬁonlhbpvsem&ne.sewbetééphaiqmdemn*hmgéwmm.mc

suwvl (entrée en institution) a pour résultat que l'intervention retarde 'entrée en institution de 557
jours dans le groupe intervention par rapport au groupe controle, une amélioration de la qualité de
via de l'aidant qui dit « misux fare son travail ».

LES EXPERIENCES EN FRANCE SONT :

« Lo fil mauve », une étude multicentrique, réalisée par le Pr Belmin et son équipe, Hopital
Charles Foix {santé de 'homme, 377, 2005 : pages 7-9) proposant un programme d'éducation court
do 6 séances do 2h30 sur 6 sermaines ot mate on groupe (4 séances) of indiiduslie (2 séances). Los
object#s en sdance ds groups, amelorer lNnformation d= Naidant. ia compréhension de la malade &t
des symptdmes, le contrdie émotionnel, le recowrs aux aides naturelles et professonnelies. Les
objectis en séance individualle sont de construira un projst personnel en formulant un object person-
nad, un suivi du projet, de renforcer ['image positive du rble de Naidant. L'évaluation est que 80 aidants
ont bénéfic du programme (groupe controle = 54), que le fardsau est plus amélioré chez I'aidant
conjoint que chez I'aidant enfant, que les connaissances/compétences sont améliorées, ks recours
aux aides est plus utilsé par les aidants enfants et que la qualité de vie de I"'sidant est amélorée.
Le programme de guidance des aidants familiaux de patients atteints de maladie d’Alzheimer
(Pancrazi M . « Souffrance des familles de malades déments « Rev. Fr. de psychiatrie ot psychologie
Med. 1998; 17: 19-23) est une intervention de type multi-composant, court de 6 séances de Zh en
groupe, dont los objpectifs sont de comprondre la maladie d'Alzheinor, los aidos ot démarchos pour
soutenr la vie 3 domicile, lNmpact sur I'aidant de 'accompagnemeant de son proche, de reconnaitre
ot appeendre & gérer les troubles du comportement, d'apprendre & stimuler le pationt ot & animer la
vie au guotidien, d'apprendre @ mieux communiquer et 3 amenager le logement .

Le programme psycho éducatif d'aide aux aidants de J. De Rotrou, psychologue (De Rotrou
J..Chausson C_Cantagreil | Wenisch E_Rigaud AS. « Prise en charge des patients démeants et de
leurs adants naturels &t professionnals « La Revue Francophone de Gériatrie et de Gérontologie,
2004, 11(107):352-354) consiste en une stimulation cognitive auprés du malade et une infervention
psychoéducative des aidants en 12 séances colectives habdomadaires, en groupe de 8 a 12
participants dont les objectifs est de comprendre la maladie d”Alzheimer pour comprendre le malade
&t lui appornsr un soutien psychologiqus &t des aides adaptées, de verbaliser les réparcussions de
Ia maladio sur soi-méme ot sur los proches, de vivre une expdrionce colloctive de partage de
sentimants et des réflenions, 2 partir d'echanges interactds faciitant I'émergence de solutions
possiblos of adaptées avec une 13emo sdance 3 mors apros Namrét de la prise en charge,

En conclusion, k== stratégies &t programmes d'aide aux aidants permettent d'apportsr les meilizurs
somns au patent (aide indirecte), dos aides professonnalies a domecile pour la parte d autonomie du
patient, des prises en charge de répit (accueil de jour. hébargement temporaire), des aides
financiéres, une aide &t un soutien moral et psycholegique envers laidant, de créer des associations
de familes de malades, une meilleure information sur la maladie et les ressources pour faire face,
des approches psychothérapiques pour atténuer la charge ressantie, des soins médicaux
(Gépressions, maladie somatiques négligées)...



ABSTRACTS DU VENDREDI

Les 5émes Rencontres Internationales de Gérontologie

1er Colloque

International

sur la maladlie d'Alzhelmer

Enquéte en population génerale
sur la maladie d'Alzhaimer en France

Dir Alice Breining, B. Lavallart, 5. Pin, C. Léon, 5. Moulias, P. Arwidson, Frangois Beck, C. Barr,
M. Verny

La présente enquéte réalisés suprés de la population frangaise a pour principeus objectifs de
mesurer les perceptions générales, connzissances st comportements vis-3-vis de la maladie
d’Alzheimer (MAL. Llinstibat Mational de Prévention et d'EBEducation pour la Santé & réalisé une
enquéte par téléphone en 2008 suprés d'un &chantillon national représentatif de la population
frangaise. L'é&chantillon a &té construit selon la méthode des quotas.

Un total de 2013 personnes représentatives de la population francaiss ont &8 intemogées. Les
principaus résultats sont les suivants : (1) La population frangaise pense que la MA peut avoir des
efiets dévastateurs pour la famille du malade (93%:) ; {2) Elle 2 une assez bonne connaissance des
signes évocateurs de la MA mais une perception plus flous des difficultés rencontrées en débat de
maladie ; (3) Les personnes intermegéses souhaieraient a 'unanimité (91%:) connaire leur dizgnostic
en cas de signes évocateurs ; (4] 38% des personnes intermogées ont connu dans le passé ou
connaissent actuellemeant une personne malade dans leur entowrage. Si les personnes intsmogées
sont plutdt réservées sur la prize en charge des patisnts atteints de MA, elles =ont par contre frés
enthousizstes dans |"action des pouvoirs public.

Les représentations de la MA évoluent de fagon positive &t méme si la MA reste pergue comme une
calamité, la population générale reste optimiste quant & des solutions fubures.

Particularités du patient 392 en medecine d'urgence
Cir Alice Breining, Centre de Gériatrie Hopital de la Salpetriére, AP-HP =t UPMC, Pari

Les urgences représentent, en Framce, une autoroute d'accés a I'hopital pour les patients agés avec
10% des passages mais environ 50% d'hospitalisetions au décours. Cr la prise en charge =ux
urgences des personnes Sgéss, souvent polypathologigues et polymediguées les ewposants au
risgue igtrogéna, ayant des présentations clinigues atypigues, peut &tre difficile du fait d'une &valua-
tion optimals trés chronophage dans des conditions mémes de l'urgence ol il manque de temips
disponible. |l est indispenzable de rechercher le magimurm d'informations concernant le patient agé,
de dépister les pathologies mais aussi les patients st les situations & risque. Un examen clinigus
rigoursird &t systdmatiqus ainsi guun minimum d'examens biclogigues sont requis. Un reisonne-
meenit gériatrique permietira de faire [a part entre vigillissement, pathologie chronique et facteur de
décompensation sigu, & traquer car rentable en termes de diagnostic et de traitement. Dans e cadre
d’une démarche structurée, ["autonomie doit &tre systématiguement évalude chez les patients agés,
& travers des questions simples ou des échelles adaptées, pour proposer la meillzure prise en
charge au décours du passage auw urgences en termes d’orentation idéals ou d'organisation d'un
retour & domicile adapté. Du fait de la population vieilissante et de cette spécificits géniatrique,
différents modes d'intervention de gériatre aux ungences sont testés et dewont étre déwveloppés
dans les annéas a venir pour faire coincider le temps des urgences et |2 temps des patients ages,
SOUVENT Oppoess.
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Les représentations de la maladie d'Alzheimer, Aspects Psychosociaux
Isabelle Donnio, Psychologue-consultante, Chargée d'enseignement EHESP

Les représentations de la maladie d'Alzheimer s'inscrivent dans un contexte de représentations
négatives du vieillissement dans une société valorisant I'autonomie, la performance, la rapidité, 1a
jeunesse ... Tour & tour, les disciplines biomédicales, puis psychosociales, mais aussi les éclairages
philosophigues, juridiques et &thiques ont contribué & proposer des visions complétées, voire
renouvelées des représentations de cette maladie. L'image de |a maladie a évolué grace aux progras
réalisés dans la prise en compte des personnes malades et de leur entourage. Certaines initiatives
de professionnels et d'associations de malades st de familles, soutenues aujourd’hui & travers
certaines des expérimentations des plans Alzheimer et dans les politiques publiques nationales,
permettent d'engager un changement sensible dans les représentations sociales.

Depuis la mise en avant de cette priorité de sanié publigue avec, notamment la journée mondiale
Alzheimer, de nombreuses manifestations ont contribug & changer I'image de la maladie et & en faire
un enjeu de société en France et dans le monde. Mais surtout, le risque d'exclusion de ces
personnes de notre société a enfin été pris en compte.

Le pari du sens formulé par certains pionniers il y a plus de 20 ans, est aujourd’hui en passe d'éire
reconnu a travers les propositions d'accompagnement psychosocial telles que les Bistrot Mémuoire,
les thérapeutiques dites « non meédicamenteuses » et les nouveaux dispositifs susceptibles
d'accueillir et inclure ces personnes dans la société civile.
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Prise en charge d'une confusion aux urgences

Pr Philippe CHASSAGNE, Service de médecine interne et de gériatrie.
Université de Rouen France

La confusion est un syndrome fréquent observé chez 10 & 20 % des malades agés consultant aux
urgences ol elle est volontiers occultée jusgu’a 80 % des cas par les médecins en particulier dans
sa forme hypo-active . Elle reléve de plusieurs causes ou mécanismes simultanés et ne doit pas &tre
negligés en raison de conséquences delétéres pour la santé des séniors. La confusion est ainsi
associée 4 une surmortalité 4 court terme (6 mois), & une dépendance accrus et & un risque
d’admission en institution prématurée. Plus récemment des auteurs ont démontré gue les malades
confus avaient un risque de développer un état démentiel au décours de leur état confusionnel
significativerment supérieur. Compte tenu de ces éléments (fréquence et conséquences) un repérage
des sujets A risque dés |'amivée aux urgences est possible en ciblant particuligrement les malades
Agés dépendants, ayant des antécédents de troubles cognitifs et/ou une privation sensoriglle. Ce
repérage justifie la recherche d’'une confusion au moyen d'outil validé telle que 1a CAM. Le diagnostic
de confusion &tabli, une enguéte medicale stratifiée qui sera focalisés en particulier sur les
éventuels accidents iatrogénes médicamenteux doit &tre engagée.

A distance d'un état confusionnel une vérification de l'intégrité des fonctions cognitives doit &tre
planifiée le risque de développement d'un &tat démentiel (patent ou latent) devant toujours &tre
gardé en mémoire {théorie de « |'overlap syndrome » associant confusion et état dementiel).

Comorbidités et demence

Pr Philippe CHASSAGHNE, Service de médecine interne et de gériatrie.
Université de Rouen France

La comorbidité ou encore polypathologie est une des caractéristiques des malades agés relevant
d'une prise en charge spécialisée dans une filiére gériatrigue. Les syndromes démentiels, au premier
rang desquels figure la maladie d'Alzheimer, affectent prés de 20 % des sujets agés de plus de 80
ans et ne sont diagnostigués que chez seulement 50 % des malades. L'association d'un syndrome
démentiel & une maladie chronique comme l'insuffisance rénale chronigue terminale (IRCT), une
valvulopathie aortique, une interventions chirurgicale programmee, ou encore & un cancer modifie
profondément la prise en charge de cette pathologie le plus souvent gerée par des spécialistes
d’organe non gériatre. Deux cas de figure existent donc © 1/ la maladie dementielle est identifiee et
dés lors |a prise en charge spécifique de la maladie chronique est alors significativement réduite par
rapport & ce qu'elle serait chez un sujet Agé de méme Age dont I'état cognitif serait préservé
(exemples : moins de recours a I'épuration extrarénale en cas d'IRCT, moins de recours & une
radiothérapie ou 4 une chimiothérapie adjudante dans le cancer du sein) ou, 2/ la maladie démen-
tielle est méconnue et alors c’est la conduite pratique de ces thérapeutiques complexes et
colteuses qui en est modifiée et cela dés 'initiation du programme de soins (exemples : impossibi-
lité de conduire les séances d'épuration extra-rénale, perte d'autonomie fonctionnelle précoce
menagant la poursuite d’une chimiothérapie ambulatoire).

Le renforcement des coopérations entre les professionnels de santé specialistes impliqués dans la
prise en charge de ces maladies chronigues (qui sont trés majoritairement en pariie liée au vieillisse-
ment des populations) avec les éguipes de gériatrie est un enjeu majeur. L'oncogériatrie est une
illustration de ces modéles nouveaux de =cins en cours de développement et de validation.
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Prise en charge de la maladie de Parkinson de la personne agee
Pr Marc VERNY Chef de service du Centre de Gériatrie Hopital de la Salpetriére, AP-HP et UPMC, Paris

La maladie de Parkinson idiopathique est frequente dans la population agée en prévalence, bien s(r,
mais aussi en terme d'incidence. En effet, selon certains auteurs elle serait d'environ 120 cas pour
100 000 par an entre 75 et 85 ans. Dans cetie tranche d'age et a fortiori chez les plus agés, le
diagnostic de la maladie de Parkinson est parfois difficile avec des modifications de la présentation
clinique, notamment du fait des comorbidités. De plus les diagnostics différentiels sont plutdt plus
nombreux que chez des personnes plus jeunes.

Dans certains cas difficiles, |a possibilité récente de proposer une exploration de la voie nigro-strige
par un DAT scan est parfois utile. Quant & I'évolution et les complications de la maladie dans la
population Agée, elle differe également avec finalement peu de dyskinésies et de phénoménes on-off
comme on en constate chez des parkinsoniens plus jeunes.

En revanche, il faut &tre trés aftentif 4 I'existence de troubles cognitifs et leur évolution vers un
syndrome démentiel. De ces paricularités que nous développerons, résulte une prise en charge qui
doit &tre adaptée et qui n'est pas que médicamenteuse.

En régle générale, dans cetie population agée, les anticholinergigues doivent &tre bannis et les
agonistes dopaminergiques utiliser avec la plus grande prudence. |l faut préférer un traitement
«Simple» par L-Dopa avec une adaptation des doses tenant compte des possibles effets
secondaires rapidement génant comme |'hypo-tension orthostatigue ou les hallucinations.

Certains produits tel que les inhibiteurs de [a COMT peuvent étre utilisés dans certaines conditions.
Il faut pouvoir proposer rapidement & ces patients une prise en charge en kinésithérapie et en
orthophonie (travail notamment sur la dysarthrie et les troubles de déglutition).

Quel suivi gynécologique chez la femme agee?
Pr Mahjoub GHAZLI, Gynécologue, Casablanca

Si la ménopause n'est pas une maladie, elle doit Atre placés sous le signe de la prévention et du
dépistage. Aprés la ménopause et en I'absence de THS, beaucoup de femmes estiment gue le suivi
gynécologique n'est plus d'aucune utilité. Ermeur ! Car c'est & la ménopause, et plus précisément &
partir de 50 ans, gue les risques augmentent de fagon importante.

On en dénombre dewx. Il 5'agit des cancers (surtout du sein et de 'utérus ), et des maladies
cardiovasculaires qui sont souvent mises en cause dans la maladie d'Alzheimer, théme principal de
notre rencontre.

La femme ménopausée doit consulter son médecin une fois par an pour un examen de routine.
Cutre I'examen gynécologique, celui-ci comporie obligatoirement la palpation des seins.

D'une fagon générale, la surveillance gynécologique doit comporter une mammographie de
dépistage tous les deux ans entre 50 et 74 ans et un frottis du col de I'utérus tous les deux ans
également.

Le THS garde toujours sa place dans I'amélioration de la qualité de vie de la femme agée, malgreé la
paolémique. Et si on prend comme exemple la maladie d’Alzheimer, notre théme principal aujourdhui,
plusieurs &études sont favorables & son utilisation & condition qu'il soit bien instauré.
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Epidémiologie des démences dans Les pays Emergents
et en Voie de Développement
Dr RAEHI Rajaa, Meurologue a I'HApital My Youssef & Casa, secrétaire général de I'AGE

Prés de 35,6 milions de personnes dans le monde sont atteintes de démence. Ce nombre devrait
doubler d’ici 2030 (passant & 5.7 millions) et plus que tripler d'ici 2050 (pour atteindre 115,4
millions). On trouve des cas de démence dans tous les pays, plus de moitié (58%) des personnas
concernges vivant dans un pays & revenu faible ou intermédiaire. D'ici 2060, cette proportion est
susceptible de dépasser 70%. On essaie a travers notre travail de voir les caracténistigues épidémio-
logiques des démences dans les pays emergents et en vole de développement et de parler da
| experience du centre de la mémoire de I'hopital des spéecialités de Rabat dans la maladie
d’ALZHEIMER et les autres demences.

Imagerie dans la maladie d'Alzheimer
Pr Marc VERNY Chef de service du Centre de Gériatrie Hopital de la Salpetriére, AP-HP et UPMC, Paris

Depuis guelgues annéss les progréas enregisiras dans la connaissance de la maladie d'Alzheimer ont
amens a proposer de nouvelles propositions de critéres de diagnostic. La place de la neuro-imagerie
y est importante rejoignant le statu de bio-margueurs. Mous envisagerons les différentes possibilités
d'imagerie morphologigue (scanner etfou IBM cérébrale), fonctionnelle (SPECT et PET scanner)
pouvant méme dans les développements les plus récents proposer un marguage de la protéine
amyloide. Nous préciserons ces différents résultats et leurs intéréts respectifs ainsi que la place
quoccupent ces explorations dans |a strategie diagnostique actuelle de la maladie d'Alzheimer en
particulier dans la population agés. Mous évoquerons aussi certaines perspectives d'avenir.
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