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Méthodes 

• Etude longitudinale (1999-2027), coupes transversales tous les 5 
ans

• Inclusion : âge de 18 à 90 ans (médiane : 74 ans), incidence d’une 
IC (toute variété)

• Utilisation des données nationales d’un registre (ICD 10)

• Identification d’une fragilité (HFRS) et conséquences sur le 
parcours de soins des malades ayant une IC :

• Mortalité (sans distinction des causes) 

• Nb d’hospitalisation pour IC

• Nb d’hospitalisation (non liées à une IC)

• Utilisation des traitements recommandés donc bloqueurs du SRE



Validation dans un cluster (UK) de PA ≥ 75 ans 
hospitalisées d’un score de fragilité prédictif 

de la survie à 30 jours, d’une durée 
de séjour prolongée ou d’un taux supérieur 
de ré-hospitalisations précoces (≤ 30 jours)



Statut Index VPP

Robuste

Non Fragile 0-4

Fragilité 

modérée

5-15 0.88

Fragilité sévère > 15







Résultats

• La mortalité est supérieure chez les sujets fragiles 
(indicateur pronostic) et diminue au cours du temps 
(indicateur thérapeutique) chez les malades âgés robustes

• Les taux d’hospitalisations pour IC ou autre motif en cas de  
fragilité patente, ne sont pas modifiés, 

• Si pas de fragilité la variable recours à l’hospitalisation est 
réduite (- 12 %)



Commentaires

• Un malade de sur 2 souffrant d’une IC est fragile, dont la 
prévalence a été multipliée par 2 sur 20 ans

• Cette association Fragilité et IC est péjorative, les 
événements de santé survenant dans le parcours de soins 
des malades (hospitalisations et / ou mortalité), persistent 
au cours du temps malgré l’optimisation des TTT

• Les recommandations médicamenteuses si elles sont 
appliquées améliorent le pronostic des malades non 
fragiles (moindre utilisation chez les fragiles possibles) 





SGLT2 i : l’outil de prévention universel (1)
 

• AMM : diabète, insuffisance cardiaque (FES préservée ou 
diminuée), Maladie Rénale Chronique (MRC)

1 Cherney DZ JACC 2019



SGLT2 i (Gliflozines) : l’outil de prévention 
universel (2)
 
• Effets secondaires associés : infection urinaire et génitale, 

sarcopénie et perte de poids, ostéoporose (risque très 
modéré) 

• Etudes pivotales réalisées dans des populations jeunes et 
ayant peu de syndromes gériatriques

• But : analyse rétrospective longitudinale dans une 
population âgée « real setting » de l’efficacité et de la 
tolérance de cette classe de médicaments



Méthodes 

• 1 559 malades ≥ 80 ans avec IC et un passé d’hospitalisations

• 2 groupes : n = 233 avec SGLT2 i (20 % recevaient déjà le 
médicament) et 1 326  sujets contrôles, suivis pendant 12 mois 
(date index premier séjour)

• Critère composite d’efficacité : décès (tte cause) ou ré-
hospitalisations pour IC instable

• Evaluation de la tolérance (sécurité) : hospitalisation pour AVC ou 
déshydratation ou Infection urinaire (non génitale) 

• Analyse Post-hoc selon le risque de dénutrition (GNRI) et de fragilité



HR : 0.66 (0.52-0.85) HR : 0.58 (0.39-0.87)



HR : 0.69 (0.52-0;91)

C





Gliflozines et personnes très 
âgées ayant une IC 

• Efficacité +++ (survie et qualité de vie), penser à la MRC +++

• Tolérance bonne et cela malgré le statut de dénutrition et 
de fragilité des malades

• Limites :
• Analyse rétrospective (biais de sélection : nature des associations 

médicamenteuses et titration des médicaments non intégrés au 
modèle multivarié)

• D’autres complications comme une OP n’ont pas été recherchées 
(risque faible)





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





IPP : pré-requis

• AMM : ulcère (duodénal, gastrique), prophylaxie du risque 
hémorragique (ATT, AINS), Ttt symptomatique du RGO +/- 
œsophagite

• Depuis 1989 : + 1 318 % des prescriptions (Australie de 1995-
2006), 50 % des résidents en EHPAD

• 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 (Overuse) 
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





Cascade événementielle

Déglutition

Dénutrition

Sarcopénle 
/ fragilité

Chutes



Méthodes 

• 738 personnes âgées (moyenne : 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) des personnes

• 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 Sd Ger. associés 

• 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 »



« 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 

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

• Hypothèse : hypotension orthostatique



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

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

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

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



Brèves 





TNCM, ce que l’on sait :

• 10 millions de nouveaux cas dans le monde 
chaque année

• Cause de dépendance fonctionnelle, de handicap 
et de réduction de l’espérance de vie sans et 
surtout avec incapacité

• Etudes récentes portant sur l’espérance de vie des 
personnes nouvellement diagnostiquées : 3.3 à 
6.6 ans

• Donc estimation à partir d’une revue systématique 
de la littérature de la survie et du délai de recours 
à une institution



Survie inférieure chez les femmes 

en raison d’un diagnostic plus tardif





L’idée de puis 2017

• Pas de traitement curatif des TNCM

• Analyse de la littérature ciblant les facteurs de risque 
modifiables comme l’HTA publiée et réévaluée 
périodiquement (Livingston G Lancet 2020;396:413-446)

• Aux 12 facteurs de risque s’ajoutent 2 nouvelles pistes









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…





Actualité Géronto en SHS : 
inclusion, autonomie, style de vie

Dr Kevin Charras

Living Lab Vieillissement et Vulnérabilités 

CHU de Rennes

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 58



« Ne faudrait-il pas revoir son périmètre 
et accepter qu’une partie importante des 
sciences sociales reviennent dans le giron 
de l’université, en gardant au CNRS celles 
qui s’appuient sur de l’instrumentation de 
haut niveau pour mener à bien ses 
travaux. »

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 59



Les SHS …

• Les sciences humaines et sociales sont un ensemble de disciplines 
académiques sur l'étude de la réalité humaine, des interactions sociales, 
des groupes et de leur environnement en regard à de sujets de société. On 
les oppose souvent aux sciences « dures » en raison de leurs sujets 
d'investigations.

• Origine : certain la situe au siècle des Lumières (environ 275 ans avant 
2025)… peut-être plus…

• Disciplines : sociologie, philosophie, psychologie, économie, démographie, 
management, théorie des organisations, géographie, science politique, 
histoire, anthropologie, ethnologie, ethnographie, sexologie, science de 
l’occupation, criminologie, linguistique, architecture…

• Méthodologies : quantitative, qualitative, observationnelle, participative, 
topologique…

• Substrat social : grande variabilité, difficulté d’analyse. 

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 60



Constats épistémologiques : 
Substrat biologique Vs. Substrat social

16/05/2025 61

• Représentation des sciences biomédicales : Concrètes, sciences 
dures et complexes, rigueur, élite, observables, sérieuses.

JVMA 2025 - Kevin Charras



Constats épistémologiques : 
Substrat biologique Vs. Substrat social

16/05/2025 62

• Représentation des sciences sociales : abstraites, sciences molles et 
improbables, mystérieuses, discutables, non palpables… 

JVMA 2025 - Kevin Charras



Constats épistémologiques : 
Complexités, incertitudes et variabilités 

16/05/2025 63

Modélisation moléculaire

→ Déterministe 

Modélisation psychosociale

→ Probabiliste

Complexité des sciences : des outils statistiques parfois inadaptés à la 
complexité et la variabilité du substrat social…

Modélisation biomédicale

→ Quasi déterministe

JVMA 2025 - Kevin Charras



16/05/2025 64

Codex des Biais Cognitifs

JVMA 2025 - Kevin Charras

L’être humain est-il rationnel??



Facteurs de risques de la démence : 
→ Participation sociale : il y a peut-
être une place pour les SHS pour la 
compréhension de ces facteurs de 
risques et le développement de la 
prévention??

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 65



• Etude rétrospective
• Cohésion sociale : qualité des interactions 

sociales et du sentiment d’appartenance à une 
communauté.

• Indicateurs inflammatoires : CRP et Interleukin 
6

• N = 4648  Age = 65 +

• Hypothèse de stress provoqué par 
manque de cohésion sociale (Axe HHCS).

• Nécessité de mieux comprendre les 
processus psycho-socio-biologiques en 
vue de proposer des interventions qui 
puissent améliorer la cohésion sociale.

 

L’isolement des personnes 
âgées : un vrai sujet!

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 66



Etude observationnelle avec 
méthodologie mixte (quantitatif et 
qualitatif)
2724 observations recueillies 
17 entretiens
5 EHPAD

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 67



Impuissance acquise… certains disent 
“s’ennuyer à mourrir”… ca laisse songeur…

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 68



Déterminants de la santé et facteurs 
modifiables

69JVMA 2025 - Kevin Charras

75% des 
déterminant de 
santé proviennent 
de l’environnement 
et des habitudes de 
vie… et on ne se 
focalise que sur 
17%!

Soins médicaux, 
paramédicaux, 
rééducation…

16/05/2025
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16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 71



→Evaluation des compétences en vue de 
maintenir et développer les habiletés des 
personnes âgées, plutôt de la 
dépendance en vue de la compenser… 

→ Introduire un changement de culture de 
l’accompagnement 

→ Sortir de la logique de compensation de 
la dépendance

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 72



• Méta-analyse de 75 articles
• Approche centrée sur la personne dominante
• Etudes futures devraient se centrer sur les relations 

sociales, la prise de décision partagée, et l’approche 
domiciliaire.

• Pour les resident : diminution depression et anxiété, 
engagement ++ dans des discussion sur la fin de vie, 
plus d’interactions sociales, et amelioration des SPC.

• Pour les professionnels : satisfaction au travail, 
niveau de stress, communication, autonomie au 
travail.

Freins à la culture du changement : régulations et financement de 
la dépendance , formation des professionnels.16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 73



• Méta-analyse de 75 articles
• Approche centrée sur la personne dominante
• Etudes futures devraient se centrer sur les relations 

sociales, la prise de décision partagée, et l’approche 
domiciliaire.

• Pour les resident : diminution depression et anxiété, 
engagement ++ dans des discussion sur la fin de vie, 
plus d’interactions sociales, et amelioration des SPC.

• Pour les professionnels : satisfaction au travail, 
niveau de stress, communication, autonomie au 
travail.

Financement de la dépendance ou financement de la résilience ? 
16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 74
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Architecture, Vieillissement et 
Autonomie

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 78

Meta analyse sur des modèles archi différents… 
Méthodologies de recherches parfois bancales … 

2021



Architecture, Vieillissement et Autonomie 

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 79
Aller au-delà des capabilités pour relevé le défi de l’inclusion
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Architecture et Vieillissement 

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 81



Architecture, Vieillissement & Autonomie 

Dans cette approche, nul ne peut être considéré 
comme handicapé ; chacun a des capacités 
différentes et vie selon ses propres ressources et ses 
propres normes d’autonomie.

L‘énabilité diffère significativement de la réadaptation en ce sens 
qu'elle ne vise pas à compenser ou retrouver des capacités 
standard, mais à mettre en œuvre des processus proactifs visant 
à supprimer les obstacles environnementaux  et à créer de 
nouvelles opportunités pour permettre aux personnes de vivre 
une vie indépendante, selon leurs propres compétences et leurs 
propres ressources. 

Enabilité : Une normativité de l’autonomie revisitée16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 82



Autonomie, occupations et style de vie

• Une autonomie composée de 3 
dimensions interdépendantes :

• Fonctionnelle : Absence de restrictions 
d’activité et de limitations de participation 
sociale. L’enjeu n’est plus la mesure des 
déficiences fonctionnelles, afin de prodiguer 
un accompagnement adapté, mais 
l’affirmation d’un droit universel à 
l’autonomie fonctionnelle.

• Morale (autodétermination) : rôle 
prépondérant aux choix, aux décisions, 
grande place donnée à la rationalité et à la 
réflexivité, et implication d’autrui dans les 
valeurs qu’elle porte.  

• Civile : citoyenneté, personnalité juridique 
(conférer des droits et des obligations), 
appartenance au corps social et politique. 

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 83



Les occupations : Quèsaco? 

• Les occupations comprennent les actes de vie (WFOT, 2012) : 
• que l’on a besoin de faire (activités dont l’objectif est d’assouvir ses 

besoins), → BESOINS/FONCTIONNELLE
• Que l’on veut faire (activités dont l’objectif est d’accomplir ses 

aspirations et son individualité) → VOLONTES/MORALE
• Que l'on attend de nous (activités dont l’objectif est de répondre aux 

obligations sociales ou sociétales). → OBLIGATIONS/CIVILE

• Performance occupationnelle : « la capacité de choisir, 
d’organiser et d’accomplir de manière satisfaisante des 
occupations significatives, culturellement définies et adaptées à 
l’âge, pour prendre soin de soi, profiter de la vie et contribuer au 
tissu social et économique de la communauté».

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 84

Les occupations désignent les activités de la vie quotidienne ayant un sens et 
un but dans la vie des individus, des familles et des collectivités (ANFE). 



N= 99 PA de 60 ans et +
Méthodologie mixte, non randomisée, contrôlée, pré- post.
VD: Dépression et QdV, verbatim
 

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 85



Développement d’une 
« Lyfestyle Medecine » en 
vue de promouvoir et 
prescrire des programme 
de prévention et  de 
promotion de la santé 
chez les personnes 
saines.

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 86



Mais l’âgisme … toujours l’âgisme… mais pas quand 
on passe en gériatrie…

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 87



« Ne faudrait-il pas revoir son périmètre et 
accepter qu’une partie importante des 
sciences sociales reviennent dans le giron de 
l’université, en gardant au CNRS celles qui 
s’appuient sur de l’instrumentation de haut 
niveau pour mener à bien ses travaux. »

« Science sans conscience n’est 
que ruine de l’âme » F.Rabelais

La science doit être soumise à la moralité pour éviter les 
débordements.

Axer les fonds de la recherche sur 
les statistiques appliquées pour 
explorer les sciences complexes ! 

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 88



Merci de votre 
attention

JVMA 2025 - Kevin Charras8916/05/2025
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