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Journal of the American Heart Association

ORIGINAL RESEARCH

Temporal Trends in Mortality and
Hospitalization Risk in Patients With Heart
Failure According to the Hospital Frailty Risk

Score

Noor K. Abassi @, MBSc; Nina Nouhravesh @, MD; Mariam Elmegaard, MD; Marte Austreim @, MBSc;
Deewa Zahir, MD; Caroline Hartwell Garred @@, MD; Jawad H. Butt @, MD; Camilla Fuchs Andersen ©, MD;
Jarl E. Strange ®, MD, PhD; Caroline Sindet-Pedersen ©, MD, PhD; Daniel M. Christensen ©, MD, PhD;

Emil Fosbel &, MD, PhD; Charlotte Andersson &, MD, PhD; Lars Keber &, MD, PhD; Morten Schou @, MD, PhD

J Am Heart Assoc. 2025;14:e037973. DOI: 10.1161/JAHA.124.037973
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CENTRAL ILLUSTRATION The Inter-Relationship Between Frailty and Heart Failure

Poor Outcomes Assessment Tools

« High risk of mortality & » Gait speed/Grip strength
hospitalization * Fried phenotype
» Worse QOL « Frailty Index

HF

f Comorbidities : f Comorbidities
Inflammation i Inflammation
Sarcopenia Sarcopenia

Global dysfunction Global dysfunction

* HF risk * Frailty

50% with HF
& Frailty

Potential Interventions

» Multidomain rehabilitation
« Diet & nutritional support
« Cognitive support

Pandey, A. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2019;7(12):1001-11.

Frailty and heart failure share common pathological mechanisms, often coexist and assodated with worse clinical and patient-oriented outcomes. Screening for frailty using
simple, easy to use tests followed by detailed assessments is important to identify and target frail HF patients with multi domain interventions to improve outcomes.
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Méthodes

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

Inclusion : age de 18 a 90 ans (médiane : 74 ans), incidence d’une
IC (toute variéte)

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

|dentification 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 a une IC)

Utilisation des traitements recommandés donc bloqueurs du SRE
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Development and validation of a Hospital Frailty Risk Score @™ ®
focusing on older people in acute care settings using N
electronic hospital records: an observational study

Thomas Gilbert*, Jenny Neuburger*, Joshua Kraindler*, Eilis Keeble, Paul Smith, Cono Ariti, Sandeepa Arora, Andrew Street, Stuart Parker, m
Helen C Roberts, Martin Bardsley, Simon Conroy

Lancet 2018;391: 1775-82

Validation dans un cluster (UK) de PA > 75 ans
hospitalisées d’un score de fragilité prédictif
de la survie a 30 jours, d’'une durée
de séjour prolongée ou d’un taux supérieur
de ré-hospitalisations précoces (< 30 jours)




Category Preva-  Ratioto Category Preva-  Ratioto
lencein overall lencein overall
group  cohort group  cohort

Frailty (Continued from previous column)

Journées Vieillissement FOO Dementia inAlzheimer’s disease 11.5% 3-8 Acute heart problems

et Maintien de I'Autonomie FO5  Delirium 188% 31 108 Multiple valve disease 312% 53
G30 Alzheimer's disease 153% 31 782  Family history of certain disabilities and 94% 53
169  Sequelae of cerebrovascular disease 7:0% 31 chronicdiseasesleading i ablement
775  Problems related to medical facilities and 89% 31 24; Otheracutejschaemicheartdiseases 50% 52

Statut Index

Robuste
Non Fragile 0-4

Fragilité 5-15 0.88

modérée

Fragilité sévere > 15

792  Personal history of medical treatment 47-8% 23
148  Atrial fibrillation and flutter 513% 21 1CD-10=International Statistical Classification of Diseases and Related Health

= Problems, Tenth Revision. NA=not applicable. NEC=not elsewhere classified.
Elective cataracts
H25  Senile cataract 12:0% 32 Table 3: Breakdown of ICD-10 codes at least twice as prevalent in each
H26 Other cataract 246% 26 cluster compared with the overall cohort

(Table 3 continues in next column)

www.thelancet.com Vol391 May5, 2018
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=
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o
5 Severely frail
o
= 50% Moderately frail
7}
° Non-frail
=
®
(V'
25%
0%
1999-2002 2003-2007 2008-2012 2013-2017
1999-2002 2003-2007 2008-2012 2013-2017
Severely frail ‘ 04% (n=119) 14% (n = 468) 24% (n=1772) 3.59% (n = 1250)
Moderately frail 13.2% (n = 4040) | 19.0% (n=6364) |21.4% (n=6918) | 24.9% (n=8669) & (=
Non-frail 86.4% (n = 26508) | 79.6% (n = 26584) | 76.2% (n = 24598) | 71.5% (n = 24947)

Figure 2. Temporal trend of frailty status in patients with new-onset HF.
Stacked bar chart illustrating the trend of frailty status in patients with new-onset HF

stratified by year group: 1999 to 2002, 2003 to 2007, 2008 to 2012, 2013 to 2017. HF
indicates heart failure.
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All-cause Mortality
! HR [95% CI] P-value interaction <0.001
<-- Favors fraity 1 Favors non-frailty -->

1

1999-2002 : e 1.59 [1.53-1.65]
1
1
1
1
1

2003-2007 : o 1.73[1.67-1.79)
1
1
1
1

2008-2012 : e 1.80 [1.74-1.86]
1
1
1
1
1

2013-2017 ; 1.89 [1.82-1.96]
1
1
1

0.5 1.0 1.5 2.0

Hazard Ratio

Figure 5. All-cause mortality in frail patients vs nonfrail patients.

Forest plot illustrating adjusted hazard ratios between frail patients vs nonfrail patients for all-cause mortality and
corresponding 95% Cls, for the year groups 1999 to 2002, 2003 to 2007, 2008 to 2012, and 2013 to 2017, and the P value
for the interaction between frailty and year group. Hazard ratios were estimated using the Cox proportional hazards model
adjusted for year group, frailty status, the interaction between year group and frailty status, as well as sex, age group, and
inpatient or outpatient diagnosis. HF indicates heart failure; and HR, hazard ratio.
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* La mortalité est supérieure chez les sujets fragiles
(indicateur pronostic) et diminue au cours du temps
(indicateur thérapeutique) chez les malades agés 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 a I’"hospitalisation est
réduite (- 12 %)
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* 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 I'optimisation des TTT

* Les recommandations médicamenteuses si elles sont
appliquées améliorent le pronostic des malades non
fragiles (moindre utilisation chez les fragiles possibles)
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ESC HEART FAILURE ORIGINAL ARTICLE
ESC Heart Failure (2025)
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/ehf2.15218

The efficacy and safety of sodium-glucose
cotransporter 2 inhibitors in patients aged over
80 years with heart failure

Kenji Nakano® 2, Kenji Kanenawa'* @, Akihiro Isotani®, Takashi Morinaga®, Kaori Yamamoto?,
Norihisa Miyawakil, Euihong Ko®, Miho Nakamura®, Yuichi Tanaka®, Kenichi Ishizu®, Toru Morofujil,
Masaomi Hayashi®, Masato Fukunaga®, Makoto Hyodo", Shinichi Shirai* and Kenji Ando"

Ypepartment of Cardiology, Kokura Memorial Hospital, Kitakyushu, Japan; and *Department of Medical Information Management Section, Kokura Memorial Hospital,
Kitakyushu, Japan
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* AMM : diabete, insuffisance cardiaque (FES préservée ou
diminuée), Maladie Rénale Chronique (MRC)

Figure 1: Fonction du transporteur SGLT2 et conséquences de
son inhibition pharmacologique

/ Glycosurie \

Baisse de la glycémie
Perte calorique
Perte urinaire d’acide urique
* Activation d’'un métabolisme de jeun
%o !/ * Production hépatique de glucose
Production de cétones
* Activation de la production de

i B k globules rouges
°

Natriurése

4 Baisse de la pression artérielle
- 4 - * Modulation du flux sanguin intra-rénal
* Augmentation de la diurése

Schéma extrait de Cherney DZ, et al, JACC, 2019

1 Cherney DZ JACC 2019
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i SGLT2 | (Gliflozines) : I'outil de prévention

universel (2)

* Effets secondaires associés : infection urinaire et génitale,
sarcopénie et perte de poids, ostéoporose (risque tres
modéré)

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

e But : analyse rétrospective longitudinale dans une

population agée « real setting » de |'efficacité et de la
tolérance de cette classe de médicaments




AL Méthodes
et Maintien de I'Autonomie

* 1 559 malades > 80 ans avec IC et un passé d’hospitalisations

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

* Critére composite d’efficacité : déces (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
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The efficacy and safety of sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors in patients aged over 80 years with heart failure 5

Figure 2 Kaplan—Meier curves for (A) composite outcome, (B) all-cause death and (C) heart failure hospitalization in the non-SGLT2i and SGLT2i
groups. Follow-up was censored for 1 year. SGLT2, sodium-glucose cotransporter 2; SGLT2i, sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor.
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Figure 3 Kaplan—Meier curves for (A) safety composite outcome, (B) ischaemic stroke, (C) urinary tract infection and (D) dehydration. SGLT2,
sodium-glucose cotransporter 2; SGLT2i, sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor.
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ML Gliflozines et personnes tres

agées ayant une IC

e Efficacité +++ (survie et qualité de vie), penser a 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

meédicamenteuses et titration des médicaments non intégrés au
modele multivarié)

* D’autres complications comme une OP n’ont pas été recherchées
(risque faible)
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JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Thick Liquids and Clinical Outcomes in Hospitalized Patients
With Alzheimer Disease and Related Dementias and Dysphagia

Alexander Makhnevich, MD; Alexandra Perrin, BA; Dristi Talukder, BS; Yan Liu, PhD; Stephanie |Izard, MPH; Codruta Chiuzan, PhD;
Stefani D'’Angelo, MS; Rebecca Affoo, SLP, PhD; Nicole Rogus-Pulia, PhD, CCC-SLP; Liron Sinvani, MD

JAMA Intern Med. 2024;184(7):778-785. doi:10.1001/jamainternmed.2024.0736
Published online May 6, 2024.
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= MA (sd apparentés) et déglutition

* 86% des personnes agees avec TNCM hospitalisées ont des
troubles de déglutition qui alterent l'efficacité (dénutrition,
déshydratation) et surtout la sécurité (inhalation, infection,
déces)

* La réponse : adaptation des textures alimentaires (solides)
et des liquides (épaississants) et positionnement pendant

les repas, I'adhésion des malades et de leurs proches a ces
mesures de compensation est médiocre a court terme

* Niveau de preuve lors d’'une VFS : réduction des inhalations
avec solutions épaissies
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* Etude rétrospective, 11 hopitaux (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 premieres 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)

* Criteres de jugement :
e principal : déces dans les 14 jours

* secondaires : complications respiratoires, détresse respiratoire et ventilation
mécanique, durée de séjour
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Figure 2. Kaplan-Meier Survival Estimates According to Thick or Thin Liquid Diet for the First 14 Days Only

100

\

75

, %

Compared with patients rgcéfving thin liquids, patients receiving thick liquids were less likely
to be intubated (odds ratio [OR], 0.66; 95% Cl, 0.54-0.80), but they were more likely
to have respiratory complications (OR, 1.73; 95% Cl, 1.56-1.91).

0 T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14

Time to in-hospital mortality, d

Thick liquid diet |

No. at risk
Thin liquid diet 458 4341 3640 2650 1929 1383 1012 753
Thick liquid diet 458 4354 3715 2815 1964 1390 1020 738
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. Commentaires (trés personnels)

les toujours...

» Dépistage des troubles de déglutition (VVST ?)
* Positionnement, verre échancrure nasale et non canard
* Epaississant : essai et adhésion et réévaluation du malade

* Dans les états avancés séveres de TNCM « on peut ne pas
poursuivre » et s’interroger sur la poursuite a long terme de cette
mesure de compensation et reconsidérer les médicaments
« indispensables »

* Privilégier I’"hydratation : hypodermoclyse

I Clavé P Clin Nutri 2008
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JAMDA 26 (2025) 105393

JAMDA

o JAMDA =
m&f ;}\ i’ < =

sodost ¥ LT
ELSEVIER journal homepage: www.jamda.com

Original Study

Over- and Underuse of Proton Pump Inhibitors in Nursing Homes:  # checkforupdates
A Multisite Longitudinal Cohort Study
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={PP : pré-requis

* AMM : ulcere (duodénal, gastrique), prophylaxie du risque
hémorragique (ATT, AINS), Ttt symptomatique du RGO +/-
cesophagite

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

* Effets Indésirables des IPP au long cours :

* Liés a I’"hypochlorydrie : pneumonie, infection intestinale, Op, carences
(martiale, Vitamine B 12

* Divers : hyponatrémie, colite microscopique, néphrite interstitielle
chronique

» Référentiels (HAS 2022)

criteres de Beers ! (PMI de type Overuse)
ou omise (« underuse »5

1 Beers Criteria JAGS 2023
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“‘Etude rétrospective de pratiques, registre
électronique, 34 EHPAD

* Analyse de |a 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 =2 12 semaines

 Caractéristiques des situations d’Underuse : prophylaxie
incomplete du risque hémorragique < 30 jours (Bleeding
Risk-Induced Drugs)
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IPP : prescription totale et inadaptée
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944
Utilisateur d'un IPP Overuse Underuse

B Nombre de résidents B Pourcentage
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~rCommentaires

* Etude multisite longitudinale, 54 % des résidents
recoivent 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 : ulcere ou RGO ancien (OR : 2.45)

* Omission de prescription : 38 %

* Rappel : RGO (+/- oesophagite) : 4 semaines
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Aging Clinical and Experimental Research (2024) 36:66
https://doi.org/10.1007/s40520-024-02724-8

ORIGINAL ARTICLE

The prevalence and co-existence of geriatric syndromes in older
patients with dementia compared to those without dementia

Pinar Soysal' - Lee Smith?
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~Cascade événementielle

Déglutition

L Dénutrition
L Sarcopénle
/ fragilité
L Chutes
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738 personnes agées (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
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Fig.1 Frequency of geriatric syndromes according to the presence of dementia
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~rCommentaires

* % 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 » :
* |U - Troubles du sommeil - HO
e 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 »
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« Less is more when
more is too much ».
Franck Llyod
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Research

JAMA Internal Medicine | Original Investigation | LESS IS MORE

Antihypertensive Medication and Fracture Risk in Older Veterans
Health Administration Nursing Home Residents

Chintan V. Dave, PharmD, PhD; Yongmei Li, PhD; Michael A. Steinman, MD; Sei J. Lee, MD, MAS; Xiaojuan Liu, MS;
Bocheng Jing, MS; Laura A. Graham, PhD; Zachary A. Marcum, PharmD, PhD;
Kathy Z. Fung, MS; Michelle C. Odden, PhD

JAMA Intern Med. 2024;184(6):661-669. doi:10.1001/jamainternmed.2024.0507
Published online April 22, 2024.
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HTA et résidents ageés

* 70 % des personnes ont une HTA
* Préevention des MCV et neurodégénératives établie

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

e 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 a une réduction du risque
de chutes graves compliquées de fractures ?

* Hypothese : hypotension orthostatique




* 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
dernieres semaines

* Phase 2 : base de données (2006-2019), score de propension un cas
(augmentation du Ttt) versus 4 sujets contrbles

e 13 000 participants (age 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)
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Table 3. Risk of Fall-Related Events Among Nursing Home Residents Initiating Antihypertensive Medication

Pooled analysis

No. of events (IR)?

Treated Control
Event (n =12942) (n=51768) HR (95% Cl)
Fracture® 46 (5.4) 56 (2.2) 2.42 (1.43-4.08)
Severe fall 246 (28.8) 386 (15.5) 1.80(1.53-2.13)
Syncope 135 (15.8) 231 (9.3) 1.69 (1.30-2.19)
Expanded outcome definition® 52 (6.1) 66 (2.6) 2.30(1.44-3.69)

Abbreviations: HR, hazard ratio; IR, incidence rate.

a Incidence rate per 100 person-years of follow-up. The mean (SD) follow-up
in the treatment group was 18.2 (8.7) days and in the control arm was 16.8
(8.7) days.

b The primary outcome was a composite end point of nontraumatic pelvic

fracture; surgically treated hip fracture; and fractures of the humerus, radius,
or ulna requiring intervention. In the expanded outcome definition, this
definition was expanded to encompass traumatic brain injury hospitalization
and other less frequently occurring fractures affecting the rib, sternum,
thoracic, and lumbar regions.

« Severe Falls » : chutes graves, recours a une hospitalisation ou aux Urgences
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Figure. Adjusted Risk of Fracture Among Nursing Home Residents Initiating Antihypertensive Medication:
Sensitivity and Subgroup Analyses

Favors | Favors

Analysis HR (95% Cl) controls antihypertensives
Primary 2.42 (1.43-4.08) S
ITT 2.74(1.55-4.85) e
Length of follow-up é
45 2.09 (1.25-3.49) -
60d 1.87 (1.13-3.07) e
90d 1.72 (1.04-2.85) N
Sensitivity
12-wk Washout 2.89(1.41-5.94) =
Exclusion of loop diuretics 2.89(1.58-5.28) —_—
Inclusion of facility-level measures ~ 2.76 (0.91-8.32) =

Subgroup
Residents with dementia
Residents without dementia
No prior use of antihypertensives 4.77 (1.49-15.32) i
1.27 (0.76-2.12) - —_—

3.28(1.76-6.10)

Prior use of antihypertensives

Age <80y 2.29(1.10-4.79) = Analyses were adjusted using

Age 280y 2.07(1.08-3.95) S 1:4 propensity score matching for

SBP <140 mm Hg 1.89(1.01-3.53) 4-7 baseline covariates described in

SBP 2140 mm Hg 3.12 (1.71-5.69) T Table 2. For all subgroup analyses, the
DBP <80 mm Hg 1.89(1.01-3.53) 4.— propensity scores were re-estimated

DBP 280 mm Hg

4.41(1.67-11.68)

—_—a.———>

T T T LN R B B

0.5 1 2 3 4 6 10

HR (95% Cl)

and the cohorts were rematched.
DBP indicates diastolic blood
pressure; HR, hazard ratio;

ITT, intention to treat, and

SBP, systolic blood pressure.
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wrCommentaires

* Les bénéfices de l'optimisation thérapeutique dans I'HTA :
Insuffisance cardiague, MRC, TNCM (population
communautaire)

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

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

@88 oren access - Time to nursing home admission and death in people with
| ) cneckiorupaates| - d€MeNtia: systematic review and meta-analysis

Chiara C Briick,’ Sanne S Mooldijk,? Lieke M Kuiper,* Muhammed L Sambou? Silvan Licher,%’
Francesco Mattace-Raso,’ Frank | Wolters®®

Cite this as: BMJ 2025;388:e080636
http://dx.doi.org/10.1136/
bmj-2024-080636

Accepted: 11 November 2024
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B TNCM, ce que l'on sait :

* 10 millions de nouveaux cas dans le monde
chague année

- Cause de déependance fonctionnelle, de handicap
et de réduction de I'esperance de vie sans et
surtout avec incapacité

- Etudes recentes portant sur 'espérance de vie des
personnes nouvellement diagnostiquées : 3.3 a
6.6 ans

* Donc estimation a partir d’'une revue systematique
de la litterature de la survie et du délai de recours
a une Iinstitution
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et Maintien de I'Autonomie thebmj Visual abstract O Time to nu;smg home.admlssmn_
and death in people with dementia

Approximately one third of
of remaining life expectancy
is lived in nursing homes

Life expectancy Age 65 85
with dementia Men 57 22
(years): Women 80 45

66 summary

% Studydesign pﬁﬁ Systematic review | Observational and
and meta-analysis | interventional studies

B Datasources [ 261studies (235 on survival /
79 on nursing home admission)

s, 5.5 million people 63%
1 with dementia women

th outcomes Median survival Median time to
4. nursing hom
Yearly probabilities ‘(TS;* fge;cr; a;;:gsgio:waes Yearly probabilities of
of survival - 33 years admission to nursing home
10, (IQR*1.9-4.0) 10
08 0.8
0.6 0.6
0.4} 0.4 ‘
0.2: 0.2 |
O4—% 3 4 5 6 7 8 9 10 AN N R B
Year

Year
Studies 244 240 219 194 193 151 132 117 101 87 Studies 56 56 42 30 23

& https://bit.ly/bmj-demnha *1QR =Interquartile range © 2025 BMJ Publishing Group Ltd

Survie inférieure chez les femmes
en raison d’un diagnostic plus tardif
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@ % @ Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of
the Lancet standing Commission

Gill Livingston, Jonathan Huntley, Kathy Y Liu, Sergi G Costafreda, Geir Selbaek, Suvarna Alladi, David Ames, Sube Banerjee, Alistair Burns,
Carol Brayne, Nick C Fox, Cleusa P Ferri, Laura N Gitlin, Robert Howard, Helen C Kales, Mika Kivimdki, Eric B Larson, Noeline Nakasujja,
Kenneth Rockwood, Quincy Samus, Kokoro Shirai, Archana Singh-Manoux, Lon S Schneider, Sebastian Walsh, Yao Yao, Andrew Sommerlad*,

Naaheed Mukadam*

Lancet 2024; 404: 572-628
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* Pas de traitement curatif des TNCM

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

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

ommerlad A, Sakure L, Livingston G. Socially assistive
for people with dementia: systematic review and meta-
analysis of feasibility, acceptability and the effect on cognition,
dnmlrnpsychiatl‘ic symptoms and quality of life. Ageing Res Rev 2022;
nture d'écran  ar-an
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Early life

Less education

Midlife

Hearing loss ‘

Excessive alcohol

Late life

Social isolation

Air pollution

?Q Visual loss

45%
potentially
modifiable

@ Percentage reduction in cases
of dementia if this risk factor
is eliminated

Figure 9: Population attributable fraction of potentially modifiable risk factors for dementia

Specific actions to reduce dementia risk across the life course
We recommend several specific actions across the 14 risk factors:

Ensure good quality education is available for all and
encourage cognitively stimulating activities in midlife to
protect cognition

Make hearing aids accessible for people with hearing loss
and decrease harmful noise exposure to reduce hearing loss
Treat depression effectively

Encourage use of helmets and head protection in contact
sports and on bicycles

Encourage exercise because people who participate in sport
and exercise are less likely to develop dementia

Reduce cigarette smoking through education, price control,
and preventing smoking in public places and make smoking
cessation advice accessible

Prevent or reduce hypertension and maintain systolic blood
pressure of 130 mm Hg or less from age 40 years

Detect and treat high LDL cholesterol from midlife
Maintain a healthy weight and treat obesity as early as
possible, which also helps to prevent diabetes

Reduce high alcohol consumption through price control and
increased awareness of levels and risks of overconsumption
Prioritise age-friendly and supportive community
environments and housing and reduce social isolation by
facilitating participation in activities and living with others
Make screening and treatment for vision loss accessible for all
Reduce exposure to air pollution
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Supermarket/hypermarket opportunistic ")
screening for atrial fibrillation (SHOPS-AF)
using sensors embedded in the handles of
supermarket trolleys: A feasibility study

Ian D. Jones, PhD*", Deirdre A. Lane, PhD "<, Robyn R. Lotto, PhD *»", David Oxborough, PhD "¢,

Lis Neubeck, PhD ¢, Peter E. Penson, PhD"!, Emma Johnston Smith, MSc?, Aimeris Santos, MD *",

Emily E. McGinn, MRes *”, Aderonke Ajiboye, MPH “", Nicola Town, PhD *”, Gabriela Czanner, PhD "#",

Andy Shaw, PhD', Hala El-Masri, MD/, and Gregory Y.H. Lip, MD "¢ Liverpool, UK; Aalborg, Denmark; Edinburgh,
UK; Bratislava, Slovakia

Am Heart J. 2024 May:271:164-177.




JVMA_ ,
soumdes vl Méthodes

* 4 supermarchés (100 000 visites hebdomadaires), recrutement de
« client » avec Caddie pré-équipé (matériel validé), 210 participants
(60 % agés 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
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Table 6. Range of index test accuracy as a summary from the
sensitivity analysis

Range of values

Sensitivity (%) 0.70-0.93
Specificity (%) 0.15-0.97
Positive predictive value (%) 0.24-0.56

Negative predictive value (%) 0.55-1.00




JVMA_ .
Joumies ettt Commentaires

* Bonne acceptation

Nombreux faux positifs (arythmie détectée) et surtout nombreux
échecs de lI'enregistrement lors de la marche dans les rayons ...

Pour un test de dépistage la sensibilité de la méthode est médiocre
4+

Les hommes n’ont pas de raisons supplémentaires pour faire les
COUrses...
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| CONVALESCENCE * FIEVRES

Anémie — Débilite — Cachexies

QUINIUM LABARRAQYE

Approbation de ' ACADEMIE de MEDECINE de PARIS

VIN TONIQUE — FEBRIFUGE — DIGESTIF

Exactement titré et dosé. — Contient tous les principes utiles du quinquina.
(3 gr. de principes toniques et 1 gr. 50 d'alcaloides par litre.)
DOSE. — Un verre a liqueur avant ou aprés chaque repas.

Toutes Pharmacies. — Maison L. FRERE (A, Champigny et C'=), 19, rue Jacob, Paris
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Actualité Geronto en SHS :
inclusion, autonomie, style de vie

Dr Kevin Charras
Living Lab Vieillissement et Vulnérabilités
CHU de Rennes
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Quel avenir pourle CNRS ?

par Bernard Meunier

pays, Cest peut-étre le moment de

redéfinir les missions de nom-
breux organismes de I'Etat pour leur
redonner leur vigueur d'origine. Dans le
domaine de la recherche, essentiel pour
l'avenir, la question de la restructuration
du CNRS ne manquera pas de se poser.
Plutot que de subir des modifications
venant de personnes nayant pas de con-
naissances précises sur la vie des labora-
toires et la démarche scientifique, la
communauté des chercheurs devrait
faire des propositions.

Depuis sa création par Jean Perrin
en 1939, le Centre national de la recher-
che scientifique a beaucoup évolué. Les
fondateurs voulaient un organisme
dynamique, avec unrecrutementde haut
niveau et une structure administrative
légeére et efficace, pour remettre la
recherche francaise au meilleur niveau
international. Force est de constater que
l'organisme s'est alourdi avec une réticu-
lation administrative qui, trop souvent,
désespere les chercheurs et une grande
partie des administratifs eux-mémes.
Ces derniers souhaitant rester au service
de larecherche et non devenir les exécu-
tantsde systemes normatifs créés par des
cabinets plus influencés par I'air du
temps que par le souci de faire avancer
les connaissances scientifiques.

Ilest urgent de revenir aux fondamen-
taux, & un CNRS dirigé par des scientifi-
ques de haut niveau, avec un périmetre
restreint allant des mathématiques a la
biologie, avec les sciences expérimenta-
les comme socle commun. Le CNRS est
devenu trop lourd au fil du temps en
essayant également de couvrir tous les

domaiﬁ ﬁ NagLE, gudmit-il
pasre ? lE ccepter

E ncette période difficile pour notre

Le Centre national
de la recherche
scientifique
estdevenu trop
lourd au fil du
temps en essayant
également

de couvrir tous

les domaines

des humanités.

qu'une partie importante des scienc
socialesreviennentdanslegirondel'un
versité, en gardant au CNRS celles qui
sappuient sur de l'instrumentation de
haut niveau pour mener a bien ses tra-
vaux. Les outils analytiques les plus
sophistiqués sont devenus essentiels
pour la paléontologie humaine ou l'exa-
men des ceuvres d’art.

Le CNRS doit étre armé pour appreé-
hender les grands enjeux nationaux et
internationauxenassurantle continuum
recherche fondamentale, innovations,
applications. Ses missions doivent étre
remplies en assurant des crédits d'inves-
tissement et de fonctionnement a la hau-
teur de ces enjeux. La masse salariale
représente 90 % de la dotation de I'Etat,
alors quelle était inférieure a 50 % dans
les années 1960. Si 'on ajoute les sommes
consacrées aux engagements internatio-
naux du CNRS, il ne reste que quelques
petits pourcents a la direction du CNRS

IR 2025w KeviniC

des possibilités qui existent a I'étranger

dans des institutions éguivalentes

En un dem

wnoent « N@ faudrait-il pas revoir son périmetre

sans que les |
entendus. Le

wauent @f gccepter qu’une partie importante des

nationaux. C¢
doivent étre d|

aeasrd SCiENCES SOCiales reviennent dans le giron

volonté de pil
quelescherch

=1 de l'universite, en gardant au CNRS celles

contexte inte!
compétitif ?

l'installer dan
dumalaétrerq

pospecivesd Lra\y/@uUX. »

attachés a défg
tes, les plus fo

qui s‘appuient sur de l'instrumentation de
mes] NAUL Niveau pour mener a bien ses

scientifiques se font sous le regard des
pairs, mais elles ne sont pas initiées par
les pairs. Aucun comité n'a demandé a
Einstein de proposer de nouvelles lois
pour la physique du XX siécle, cest en
échangeantavec ses pairs que ses travaux
ont progressé. Aucun comité francais
navait recommandé de faire des recher-
ches sur les vaccins a ARN avant la crise
du Covid-19. Il est temps de refaire con-
fiance aux chercheurs les plus motivés.

Bernard Meunier est ancien
Hrésident du CNRS et de I'Académie
S.

59
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* Les sciences humaines et sociales sont un ensemble de disciplines
académiques sur I'étude de la réalité humaine, des interactions sociales,
des groupes et de leur environnement en regard a de sujets de société. On
les oppose souvent aux sciences « dures » en raison de leurs sujets
d'investigations.

* Origine : certain la situe au siecle des Lumieres (environ 275 ans avant
2025)... peut-étre plus...

* Disciplines : sociologie, philosophie, psychologie, economie, démographie,
management, théorie des organisations, géographie, science politique,

histoire, anthropologie, ethnologie, ethnographie, sexologie, science de
I'occupation, criminologie, linguistique, architecture...

* Méthodologies : quantitative, qualitative, observationnelle, participative,
topologique...

* Substrat social : grande variabilité, difficulté d’analyse. TV

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 60
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““Constats épistéemologiques :
Substrat biologique Vs. Substrat social

- Représentation des sciences biomédicales : Concretes, sciences
dures et complexes, rigueur, élite, observables, sérieuses.

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 61
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““Constats épistéemologiques :
Substrat biologique Vs. Substrat social

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

Ty
I
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CoMstats épistémologiques : V]
Complexités, incertitudes et variabilités

Modélisation moléculaire Modélisation biomédicale Modélisation psycho
- Déterministe - Quasi déterministe —> Probabiliste

The caffeine molecule

chemical name: 1, 3, 7-trimethylxanthine
chemical formula: CgH1oN4O2

Complexité des sciences : des outils statistiques parfois inadaptés a la

complexité et la variabilité du substrat soaal
16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras
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@J"\.@ Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of
- the Lancet standing Commission

Gill Livingston, Jenathan Huntley, Kathy Y Liu, Sergi G Costafreda, Geir Selbaek, Suvarna Alladi, David Ames, Sube Banerjee, Alistair Burns,
Carol Brayne, Nick C Fox, Cleusa P Ferri, Laura N Gitlin, Robert Howard, Helen C Kales, Mika Kivimiki, Eric B Larson, Noeline Nakasujja,
Kenneth Rockwood, Quincy Samus, Kekoro Shirai, Archana Singh-Manoux, Lon S Schneider, Sebastian Walsh, Yao Yao, Andrew Sommerlad®,
Naaheed Mukadam™

Facteurs de risques de la démence :
—> Participation sociale : il y a peut-
étre 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

Study Search year Studies (n) Particip
Less social engagement
Cognitive |eisure activities Yates et al'* 2014 2 1120,
Cognitive |eisure activities Yates et al'* 2014 3 1493
Cognitive |eisure activities Yates et al** 014 2 108
Social and community activity Kuiper et al™* 2012 b 7
Mentally-stimulating leisure activities Valenzrela and Sachde™ 2004 4 706
Social activity Penninkilampi et aF™ 2017 b 1118
Less social contact

Kuiper et al™ 2012 8 1576

Penninkilampi et aF™~ 2017 8 2051
Smaller social netwaork

Kuiper et al™ 012 L e

Penninkilampi et aF™~ 2017 4 6Eg
Less social support

Penninkilampi et aF 2017 4 1579,
Unmarried marital status

Sommerlad et af* 2016 81204

Penninkilampi et alF 2017 229517
Loneliness

Lara et al™ 2018 8 3355

Kuiper et al™ 2012 325

Penninkilampi et aF™ 2017 4 469
Dissatisfaction with social networks

Kuiper et al™ 2012 4 578

Penninkilampi et aF= 017

[iving

Figure 7: Different aspects of social participatfgRand risk of dementia
Adapted from Sommerlad et al, "™ by permission of Springer Mature. *Inverted from the published paper for consiste
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Brief Report

* Etude rétrospective
sl isee o Cohésion sociale : qualité des interacti

Linking Social Cohesion to Biological Markers
of Aging: Evidence From the National Health
and Aging Trends Study

Tara C. Klinedinst'? ©, Nicholas Hollman®, Michael J. Hankes**, and Raymond Jones®*®

 Hypothese de stress provoqué par
mangque 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

ageées : un vrai sujet!
16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras

e of Ao oot sociales et du sentiment d’appartena

£ The Author(s) 2025 74

?a;i:b::::ﬁ{?j:::zl.ilﬁ;'mis:ms CO m m u n a u te )

TSJ?;'"W“? e Indicateurs inflammatoires : CRP et Infi
> Sage

6
« N=4648 Age =65 +

Figure |. Mean In-transformed values of IL-6 and CRP by social 'I‘V ‘:ﬁ Yo!
cohesion group. =

66
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Gebhard and Frank BMC Geriatrics  (2024) 24:1049 BMC Geriatrics S0%

httpsy/doiorg/10.1186/512877-024-05641-7
RESEARCH  OpenAccess
Everyday life and boredom of people living Wy

with dementia in residential long-term care:
a merged methods study o

Doris Gebhard"” and Julia |. Frank'

7 am 8am 9am 10am 11lam 12am 1pm 2 pm 3 pm 4 pm 5pm 6 pm

w—Sitting/ lying down

w—Resting

w——Eating and drinking

s (Self) care activity

w—\\alking

w— f\ctivities with others (having a chat, playing cards, playing a game, doing a puzzle)

wn Activities alone (watching television or listening to the radio, reading, writing, crossword puzzle)

Fig. 2 Everyday activities during the course of the day, n =2466. Note: The 100% represent all observed activities. The percentages therefore refer to the
proportion of observed activities at the respective time point

Activities with others

(having a chat, playing Etude observationnelle avec
el S R méthodologie mixte (quantitati
- qualitatif)
2724 observations recueillies
17 entretiens
5 EHPAD 1V

Eating and drinking , [Self) care activity | -
Sitting/ lying down (32.5%) {16.5%) ‘ Resting {15.0%) L, 5 i q |a -

Fig. 1 Moj_f rmctivities. = Wm her RNy EeRw < 1% of the time, the sum of the observed proportion of these
activities is mgm % of the tin'?ev points, ths ac wﬁy waggy ma%?%g 67
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£ 5
) reactant
©
=
4 » ‘
: searching nat
a3 - = 7
a cahbrau ‘ e ﬂY_es; sometimes / thlnk, my gOd, Ifmy
g T Y \ husband was still here, we'd do this or
= ‘\ ?2 ’f' apathetic that.”
indiffereé'nt -
: @
g
8 0 X
0 1 7 3 4 5 "Yes, bormg, what can you do aboat lt
O Valenics e That is the situaf:on, but we.;.f,tan‘t kill
ourselves Jjust because of that.”
Fig. 4 Types of boredom, n=10. Note: the illustration of boredom types is inspired by Fig. 1 in the publication by Raffaelli et al. [14, p.2457)
Impuissance acquise... certains disent iviHe
q '*’ e

“s’ennuyer a mourrir”... ca laisse songedur...

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras



IMBterminants de la santé et facteurs

et Maintien de I'Autonomie

modifiables

75% des
déterminant de
santé proviennent
de I'environnement
et des habitudes de
vie... et on ne se
focalise que sur

52 %
Environnement

Physique, social,
économique,
environnemental...

Habitudes

H (o)
de vie Patrimoine 1 7 /0!
Comportements - nétique
23 % 8%

' Soins médicaux, ..
paramédicaux, TVIINO
rééducation... o) )

. 17 % 1
16/05/2025 JVMA 2025 - Kévin Charras 69
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De Coninck etal BMC Gerigtrics ~ (2024) 24:275 BMC Gerlatrics
https://doi.ong/10.1186/51 2877-024-04797-6

Promoting meaningful activities
by occupational therapy in elderly care
in Belgium: the ProMOTE intervention

Leen De Coninck'”, Anja Declercq”, Leen Bouckaert®, Carola Dopp”, Maud JL. Graff and Bert Aertgeerts™

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras 70



D Conimck ef al. BMIC Gerigirics [2024) 24275 O RAT i nrladriee
hitps://doi.ong/10.1186/512877-024-04757-6 Table 2 Determinants of success and barriers to the OT intervention

Facilitators Barriers
Innowvation

- Computenzed dedsion support system which detects physicalby frail older adults or older adults - Lack of supportive electronic devices

at risk of phiysical fradty
- Systerm that Bnks evidence to the electronic health record (e.g, Evidence Linker)

- Secure digital information eschange system
- Intervemtion is evidence besed

1 1 11 Individual professional
P rﬂ m 0 tl n g m Ea n I n g fu I a Ct |1 - Health professionals involved receive basic education and fraining in collaborating with patients - Professionals not believing in the added value of

with complex chronic conditions the interventions

by Uccu patiﬂnal therapy in - Local hesfth professionals know each other

- Health professionals have knowdedge of the evidence-based practice methiod

. 1 * - Methodology for health literacy i part of the basic competences of cooupational therapist and
in Belgium: the ProMOTE in « e ot

- Freely availabde scenbfic evidence translated fo local context

- Professional pride
1.2* 3 4 User

Leen De Coninck . . ﬁd'lj.EI DEC|EIEE| . Leen Bouckaert . CarolaC - Congruence between personal expectations of uses(s) and set goals - Dienial of the probdem
- Insight into the problem, potential cause, and potential consequences for user and, ifrelevary? - Lack of motivation
infoemmal caregiver - Additional costs of intervention such as the
- Artions tallored to the pace of user with special attention to actions of assessment phase, purchasing of assistive devices
- Expearienced support from peers and family - Experienced sooal stigma
Soclal context
- Congruence between expectations of mformal caregiver and set goals - Dienial of the probéeam
- Insight into the problem, potential cause, and potential conseguences for informal cardggiver - Lack of motivation or interest of informal
- Positive attitude of collesgues towards innovation CArEgivET
- Dpinicn leaders who support the innowvation - Content and walue of OT in primary care not
- Collaborative leadership woell known by infoemnal caregivers and bealth

professionals

Crganizational context
- Structurally embsdded procedure which detects phisically frell older adults or high-risk [ngrained, inflexible organizational system

individuals

- Integrated care i routing in prirmarny care

- 0T is already integrated in the daily clinical practice o o

- Innovative intervention implemented within routine actons 'I'V n o -
- Innovabive intervention adapted fo local context \

- Indicators (effect-process-structure] available at start of implementation of the intervention q
Economic and political contesxt L]

- Sufficient allowances for assistive devices and home adaptations - O not structurally embedded in primary care
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De Coninck et al. BMC Gerigtrics  (2024) 24:275 BMC Geriatrics
https://doi.org/10.1186/512877-024-04797-6

What this study adds

RESEARCH  opena -t betabvurknmdhige this studyis e it D

describes the development and content of a high-adher-
ence-to-therapy and evidence-based evidence based OT

Promoti Nng mea ni nngI activities intervention aimed at increasing functional performance
by Dccupational therapy in elderly care and social participation of community-dwelling frail
. . . . older adults.

in Belgium: the ProMOTE intervention This study provides researchers, dinicians, and deci-

sion makers transparency about the development
Leen De Coninck'*', Anja Declercq’, Leen Bouckaert”, Carola Dépp”, Maud JL. Graff® and Bert Aertgeerts'” | and therefore also about the validity of the ProMOTE

Intervention.
Evaluating

To measure if the goals of the intervention are achieved. > Evaluation des compétences en vue dRIE

the older adult’s levels of functional performance and intenir et dével les habileté EHE:
social participation are objectively reassessed using maintenir et developper 1€s Nablietes el

performance-based measurement instruments | and/or personnes agees, plutét de la
by means of an interview with the older adult reparding dépendance en vue de la compenser..

their perception of their own functional performance and N dui h g |
social participation. Where relevant, the informal care- ntroauire un changement de culture .

giver will be involved. A report of the levels of functional I'accompagnement

performance and social participation is shared with the S gortir de la logique de compensation
relevant health professionals. , .
la dépendance ivine:.
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journal homepage: www.jamda.com

Review Article
The Impact of Nursing Home Culture Change: An Integrative Review

Laura Deprez MSc®*, Thérése Van Durme PhD ®, Olivier Bruyére PhD ¢,
Stéphane Adam PhD*

 Psychology of Aging Unit, Department of Psychology, University of Liége, Liége, Belgium
Y Faculty of Public Health, Institute of Health and Society, Catholic University of Louvain, Brussels, Belgium ] l om A'l ' l\ o
€ Division of Public Health, Epidemiology and Health Economics, WHO Collaborating Center for Public Health Aspects of Musculo-Skeletal Health and L -

Aging, University of Liége, Liege, Belgium P . ST
atmosphere

 Meéta-analyse de 75 articles |

* Approche centrée sur la personne dominante

e Etudes futures devraient se centrer sur les relations
sociales, la prise de décision partagée, et I'lapproche o ,
domiciliaire. " Work

* Pour les resident : diminution depression et anxiété, W
engagement ++ dans des discussion sur la fin de vie,
plus d’mteractlo.ns SOCIaleS' _et am-elloratlon d,es >PC. Fig. 1. lllustration of the 6 Culture Change domains integrated into the 3 major areas of

* Pourles professmnnels : satisfaction au travallr care practices, work practices and the environment.
niveau de stress, communication, autonomie au
travail.

nracsrfnieoe
I AL LILK
)
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JAMDA

journal homepage: www.jamda.com

Review Article

The Impact of Nursing Home Culture Change: An Integrative Review | ® check or updates

Laura Deprez MSc®*, Thérése Van Durme PhD ®, Olivier Bruyére PhD ¢,
Stéphane Adam PhD*

@ Psychology of Aging Unit, Department of Psychology, University of Liége, Liége, Belgium
Y Faculty of Public Health, Institute of Health and Society, Catholic University of Louvain, Brussels, Belgium

€ Division of Public Health, Epidemiology and Health Economics, WHO Collaborating Center for Public Health Aspects of Musculo-Skeletal Health and

Aging, University of Liége, Liege, Belgium

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 '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.

£allia:

1 B L = B e

security subsidies allocated to MHs depends almost exclusively on the
level of independence of the NH's residents. In other words, in a given
MNH, if residents become more independent (eg., according to the Katz
Index of Independence in Activities of Daily Living), that NH's funding
will be cut, possibly leading to financial strain and personnel reduc-
tion. Conversely, if their residents’ level of independence decreases,
their funding will increase. Although the relationship between resi-
dent independence and staff workload cannot be denied, this
financing system may not only highlight resident dependency but
also, In a way, encourage it. At the very least, it fails to encourage

Financement de la dépendance ou financement de la résilience
16/05/2025——4VMA2025—Kevin-Charras 74




Geriatr Psychol Mewropsychiatr Vieil 2025 ; 23 (1) : 1-10.

Une grille de lecture pour 'implémentation
et la prescription des interventions non
médicamenteuses dans les maladies neuro-

Tableaw 1. Grille d'Tmplémentation e de prescrption des INM (GRIP-TNM).
Table 1. NMI implernenfation and presoriphion grid (GRIP-INM).

évolutives en établissements
personnes agées dépendante:

Psychosocial interventions and dement
erid for implementing psychosocial inte
practice in long-term care facilities

Kevin CHarrAs ™2
Herve Pratel®

Resume. Les tentatives d'im)
évaluées selon les méthode:

rae Aarmiarss snndas Cares

+

x Y58

%,

|
Interventions de crise/urgence Interventions a visfes Programme d'eccupation préventif
thérapeutiques oo de réhabilitation
Contextes
Crise angodépressive Suite 4 un bilan dinigque, Maintien des capacités et de
Comportements agressifs nenrocognitif etfon comportemental | Tawtonomie findépendance
Aphasie [dentification de difficultés Lutte contre Fapathie
Apathie soudaine spécifigues : mémoire immédiate ou Préreguis : Bilan ocoupationnel!

Hallucinations'délires. . .
[Liste non exhanstive)

ancienne, attention/concentration,
coordination modrice. ..

[dentification des capacités
déficitaires ef préservées

(¥bjectifs ot natures des

interventions

[mterventions individuedles ayant
pour abjectifs un effet de régulation
comportementaleémotionnelle ou de
stimulation de la communication

[nterventions individuelles ou en
petits groupes ayant pour objectif de
travailler les mécanismes cognitifs,
sociaguy ef comportementauy cibdes

Prise en charge quotidienne globale,
maintien des fonciions cognitives,
communicationnelles ef affectives

JVMA 2025

Temporalité/dosage
*e
L 1
[ ]
»
Ke fras

16/05/2025

Durée: 15minalh
Fréquence : autant gue nécessaire
Périnde d'intervention : ponciuelle

Durée: 1 h

Fréquence : -3 semaine

Période d'intervention : plusieurs
mods

75

Durée: 10minalh

Fréguence : quotidienne

Péricde d'intervention : sur le temps
long




JVMA

Journées Vieillissement
et Maintien de I'Autonomie

16/05/2

Tablean 2. D¥clinalson des conditlons dapplication et de valorisation de la GRIP-TNAL
Table 2. Declination of the comditions of application and valorization of the GRIP-INM.

Feszources N A
i Implications . . Valorisation
blissement Espaces dediés Personnels médical/ -!Hh:;m“" formés Ressources Externes | AGGIR /
Type d'intervention =ognant PATHOS
: INDISPENSABLE | FREESCRIFTION RECOMMANDE FEU Aggir 1 Cobérencal
Urgence / Crise -Pléce dadles MEDICALE -Personnel formé/ APPROPRIE EN ;ﬂmm
“Chambre du RECOMMANDEE spéecialisé INTERVENTIONS Pathos : syndrome
patient - Posslble -Temps dadiss pour D'URGENCES confussonnel aigy,
Accompagnement personnels sodgniants Supervision dg 13 efats depressifs/
Psy/ Orithophonlste o paramadicaux on des sifuations | anxleux, psychose,
- Equipe solgnante forms B Crises délire, hallucinations
alertée et Impliquée
; . ) RECOMMANDE | AVIS INDNSPENSABLE POSSIBLE voire Aggir - Cohérence/
“""-"_'h“_*_F“_“‘l“” -Pléce aménagée & | MEDICALE/PSY -Personnal forme/ RECOMMANDE Orlentation,
Réhabilitation dédideaur INM | RECOMMANDE | spacialise {sulvant la nature de | Todlette/Habillage,
+ -Chambre du -Propositions sufte 8 | -Temps dadlés powr Iintervention) anis
patient bilan clinique personnels sodgnants -Intervention de Pathos : Trowhles
-Aménagements (neyropsychologlque, | ou parameadicaux si speciallstes INM CONMPriementaux,
x ¥ axtérieurs madical, formss externes sur vacations | efats dépressifs/
arthophonlgue ou regulléres dans le anxleux, syndromes
x ergothéraplgus) cadre du parcours démentisls, chutes
de soln
POSSIBLE PROPOSITIONS | POSSIBLE POSSIBLE Agpir:
-Piéces PAR CEQUIPE -Palette dactivités suivant la nature | Cohérence/
COMIMUNEs SOIGNANTE suivant les expertises lintervention) | Orientation,
Programme doccupation | AMénagées pour | -S'inscrit de et compétences de -Appel & des Toilette/Habillage!
préventif animations préférence dans le | [équipe intervenants Alimentation
ponctuelles parcours de soin -Réflexion externes Déplacements
-Espaces institutionnelle -Animations qui (int., ext.),
extérieurs sur la palette de ne sinscrivent pas | Gestion/Cuisine/
propositions nécessairernent Ménage
dans le parcours de | Activités de temps
SOIM. libre
Pathos : Chutes,
syndrome
) démentiel,
025 JVMA 2025b - Kevin Charfas 76 | dénutrition
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Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil 2025 ; 23 (1) 1-10.

Une grille de lecture pour 'implémentation
et la prescription des interventions non
médicamenteuses dans les maladies neuro-

évolutives en
personnes age

Psychosocial inter
grid for implemeni

1. Une nomenclature nationale fondée sur la réalite
du terrain

Bien que 97 % des Fhpad déclarent mettre en ceuvre des
INM pour accompagner les résidents atteints de MA (Fonda-
tion Médéric Alzheimer, 2021), la qualité et lassiduité avec
lesquelles elles sont exercées restent trés hétérogénes. Lap-

practice in long-te, plication et le choix des INM dépendent du contexte de leur

Kevin Crapras™
Herve Pramer?
Tu- - [ ] R

exercice et des besoins des personnes : situation de crise, réha-
bilitation, accompagnement du quotidien. Une nomenclature
nationale recensant et préconisant ces interventions selon ces
trois modalités rendrait plus lisible leur exercice et faciliterait
leur implémentation.

2. Un financement a la mesure de l'investissement
des professionnels

A défaut de pouvoir valoriser le temps consacré a la
pratique des INM dans lexercice soignant, aucun finance-
ment ne leur est spécifiquement dédié. Les directeurs d’Ehpad
composent donc avec des arbitrages entre financement de la
dépendance et des soins. Un profil de soin ciblant la néces-
sité de I'usape d'INM pour certains symptomes psychocom-
portementaux suffirait pourtant i les valoriser. Les Ehpad

16/05/2025pourrdViVIARROZ5meKevinGhamasus INM essenticlles

3. Une évaluation clinique a grande échelle

Le rapport Jeandel-Guérin [19] plaidait déja en faveur
de la mise en place d'un centre de preuve national des INM.
De son coté, la Non Pharmacological Intervention Society a
travaillé i lélaboration d'un modéle consensuel dévaluation
des INM réunissant les principaux chercheurs et praticiens
nationaux. Lintégration des INM dans les systémes de soins
informatisés permetirait, outre de valoriser le temps soignant
consacré i celles-ci, dobserver leur impact sur les principaux
indicateurs de santé par une remontée massive d'information
provenant directement des Ehpad et pouvant alimenter un
centre de preuve fondé sur les remontées du terrain.

4, Une formation universitaire

La formation reste le principal effecteur des bonnes [[ES
pratiques daccompagnement [20]. Dans le cadre du Plan [} S8}
maladie-neurodégénérative 2014-2019, un diplome universi} 22
taire sur les INM sest par exemple concrétisé par un parte- g8
nariat public-privé avec luniversité de Caen®. Reste encore i (S
généraliser la formation sur les INM en l'intégrant systémati- R
quement i celles des professions médicales et paramédicales
et 4 promouvoir la recherche par la création d'une chaire
universitaire dédiée.
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(_5() Cochrane : Coary
i/ Library Architecture, Vieillisseme
. Autonomie

Physical environmental designs in residential care to improve

Cochrane Database of Systematic Reviews

quality of life of older people (Review)

Harrison SL, Dyer SM, Laver KE, Milte RK, Fleming R, Crotty M

Authors' conclusions

There is currently insufficient evidence on which to draw conclusions about the impact of physical environment design changes for older
people living in residential aped care. Qutcomes directly associated with the design of the built environment in a supported setting are GEGEN
difficult to isolate from other influences such as health changes of the residents, changes to care practices over time or different staff SRS
providing care across shifts. Cluster-randomised trials may be feasible for studies of refurbishment or specific design components within
residential aged care. Studies which use a non-randomised design or cluster-randomised trials should consider approaches to reduce risk
of bias to improve the certainty of evidence.

Meta analyse sur des modeles archi différents... ol )

Méthodologies de recherches parfois bancales ...
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MYdkitecture, Vieillissement et Autonomie Evl?%-vz

Aging and Mental Health Research \
\
CREATING EMPOWERING v o e 3 AP A N
ENVIRONMENTS FOR \
PEOPLE WITH DEMENTIA e .
ADDRESSING INCLUSIVE DESIGN FROM HOMES TO S S 3 deficits E capabilities
CITIES
Kevin Charras, mthi:h:[ Sarah Wallcook, Figure 3.1 Philosophical mainstreams of residential care architecture for people |
Saskia Kuligukund Bob Woods liVing With dcmcntia. '

Aller au-dela des capabilités pour relevé le défi de I'inclusion




CREATING EMPOWERING
ENVIRONMENTS FOR PEOPLE
WITH DEMENTIA

ADDRESSING INCLUSIVE DESIGN FROM
HOMES TO CITIES

"Enable each person
living with dementia
to live their best life."

Permettre aux personnes vivant
avec la maladie d'Alzheimer de
vivre leur meilleure vie



- iving v
Toilets LCI D
A key feature for inclusive design.

CREATING EMPOWERING Newbuild and refurbishment
ENVIRONMENTS FOR

PEOPLE WITH DEMENTIA Gill Mathews, Mary Marshall

ADDRESSING INCLUSIVE DESIGN FROM HOMES TO

CITIES and Heather Wilkinson

Edited by
Kevin Charras, Eef Hogervorst, Sarah Wallcook,
Saskia Kuliga and Bob Woods

Figure 9.1 Example of a good, clear toilet sign.

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras Figure 9.2 Clear contrast of@l] essential features in a toilet.
|



JVMA_

Journées Vieillisse

~Architecture, Vieillissement & Autonomie

L'énabilité differe significativement de la réadaptation en ce sens
gu'elle ne vise pas a compenser ou retrouver des capacités
standard, mais a mettre en ceuvre des processus proactifs visant
a supprimer les obstacles environnementaux et a créer de
nouvelles opportunités pour permettre aux personnes de vivre

Aging and Mental Health Research

CREATING EMPOWERING une vie indépendante, selon leurs propres compétences et leurs
CEMIISIR propres ressources.
ST Dans cette approche, nul ne peut étre considéré
... comme handicapé ; chacun a des capacités
différentes et vie selon ses propres ressources et §€s
R propres normes d’autonomie. ivine

16/04/Eabilitérkinenearmativité de I'autonomiesrevisitée




{ftonomie, occupations et style de vie Evpg-w
ap.

et Maintien de I'Autonomie

* Une autonomie composée de 3
dimensions interdépendantes :

* Fonctionnelle : Absence de restrictions

L | PSL*

ENS

Hakilitation & diriger des recherches

de I'Ecole Normale Supéneurs

Recherches sur |'éthique médicale,

le « phénoméne Alzheimer » et |"autonomie

Dossier scientifique présenté par
Fabrice GZIL

sous la direction du Professeur Frédénc WORMS

16/05/2025 JVMA 2025 - Kevin Charras

d’activité et de limitations de participatio
sociale. L'enjeu n’est plus la mesure des
déficiences fonctionnelles, afin de prodig
un accompagnement adapté, mais
I'affirmation d’un droit universel a
I'autonomie fonctionnelle.

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

Civile : citoyenneté, personnalité juridique
(conférer des droits et des obligations),
appartenance au corp§3social et politique.




JVMA/ - iving v
wLes occupations : Quesaco? Lal:. >

* Les occupations comprennent les actes de vie (WFOT, 2012) :

e que l'on a besoin de faire (activités dont 'objectif est d’assouvir ses
besoins), 2 BESOINS/FONCTIONNELLE

* Que I'on veut faire (activités dont l'objectif est d’accomplir ses
aspirations et son individualité) > VOLONTES/MORALE

* Que |'on attend de nous (activités dont l'objectif est de répondre aux
obligations sociales ou sociétales). 2 OBLIGATIONS/CIVILE

* Performance occupationnelle : « la capacité de choisir,
d’organiser et d'accomplir de maniere satisfaisante des
occupations significatives, culturellement définies et adaptées a |
I'age, pour prendre soin de soi, profiter de la vie et contribuer au | &=
tissu social et économique de la communauté». %

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).
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MW Chask for ipdalas

Lifestyle redesign, quality of life, depressive symptoms in older
adults

Y. Zilbershlag®, T. Maeir®, A. Beit-Yosef®, and Y. Gilboa®

Lifestyle Redesign (LR) is an occupational- based intervention that aims to promote QoL and health,
maximize independence, and enhance functioning in the older adult population. This program was
developed in the United States and has been studied extensively over the past two decades (Cassidy
etal., 2017; Clark et al., 1997, 2012). What makes LR different than other interventions, is the focus on
patterns of behavior and the reshaping of daily habits, and not solely on occupational performance
(Pyatak et al., 2022). Moreover, previous studies have shown that the LR program could be adapted to
participants from different cultures (Johansson & Bjorklund, 2016; Schepens Niemiec et al., 2019), and
those who suffer from various health conditions (Ng et al., 2013; Simon & Collins, 2017).

- = A ke 5 - =

N= 99 PA de 60 ans et +
Meéthodologie mixte, non randomisée, contrblée, pré- post.
VD: Dépression et QdV, verbatim
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EDUCATIONAL GERONTOLOGY

2024, VOL. 50, NO. 10, 870-838 Routledge
Taylor & Francis Group

https/fdoi.ong/10.1080/03601277 20242352231

Physical domain - ‘I am more aware of the importance of exercise, so now I go on walks

Jour S every day’ [ILP participant]
et M Lifestyle redesign, quality of life, depressive symptoms in older
j‘ﬂ“m“ e A byt . b Psychological health - ‘I feel that now I can rely on myself, | understand myself better’ [ILP
participant]
Social relationships - ‘another great gift | received is that now | have a new friend’ [ILP
participant]

Environment — ‘the knowledge about falls has taught me a lot’ [ILP participant]

Symptoms of depression: ‘| shared things | never shared with anyone and started releasing the
pains that had weighed on me for many years. | started to feel good.’ [ILP participant]

Table 2. Comparison of changes in Qol and depressive symptoms for the groups before and after the intervention pericd (mean +
SD) for, by group and time (N = 33).

Intervention (ILP) Cantrol

- — F Développement d’une
t- ost- saline graup tierer X geoup .
Weo  weo wso wmeo one e e e |« Lyfestyle Medecine » en

WHOQoL-BREF: .
Physical health 74.97 (17.06) 7757 7045 7510 -1.12 5.58 1.01 0.23 vue d e p romouvolr et
(1470) (1450) (15.40) (264) (0.020) (0.317) (0.629)
{0.056) (0.011) (0.002) :
Psychological 71.03 (11.48) 7561 7205 7174 034 2.94 0.25 3.87 p rescrire d es p rOg ramme
health (1227) (11.39) (14.23) (735) (0.090) (0.617) (0.050) d , . d
(0.031) (0.003) (0.040)
Social 65.57 (21.87) 7222 8163 B1.32 3.18 130 8.40 4.01 € p revention et €
relationships (1879 (1348) (274) [JDOZ) (.133) [0.005) (0.048) . s
(019) (0.085)  (0.042) promOtlon de la santé
Enviranment 75.62 (10.84) 7963 7847 7659 057 055 0.01 4.19
(1141) (1754) (1439) (0.575) (0.462) (0.975) 0{.044)
s wwy  wes | Chezles personnes,
PHQ-9: . o
Depression 395 323 335 480 ~0.46 4.07 1.02 7.46 salnes. ]V n o4/

16/05/2025 JZVMA 2025 - Kevin Charras {0.041)  (0011)  (0.074) 36
Significant p-values in bold. WHOQoL-BREF range: 0—-100; PHO-9 range: 0-27.

(3.58) [2.58) 276 [337) (0.647) {0.047) (0.315] (0.00E) ?
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W) Check for updates

Implicit ageism in dental students: general representations of I |
ageing health and specific representations of the mouth Source [ Essmason [l Rewt

Sophie Piaton®®, Stephane Adams¢, Valérie Roger-Leroi*9, and Guillaume T. Vallet®

a b 40
alignement ' neglected hygiene ;/(I).(J Sialia o : g
ﬂ{;;:jr’.],.“ b |\’\i(’\’ . “ ;Hl d()n“.l!( tOOth |OOS€HIHQ J
ihorthodo Atics > plOb’[he%lsmr,C
ll()\l]]
healthym edenttélotutsness
Car|e ne eriodontitist °"" scal
| scale wad dergal appliance ! tooth wear
1C. ‘}“m‘f' - "halitosis pathology s

Figure 1. Word clouds of the most frequent words given by dentistry students when they thought about the mouth of an young
adult (a) and of an older adult (b).

Fercentage
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\'\ Y &
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Mais I’agisme ... toujours I’égisme..'. mais pas quand

J)aSSE en gerlatrle...
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Quel avenir pourle CNRS ?

par Bernard Meunier

pays, Cest peut-étre le moment de

redéfinir les missions de nom-
breux organismes de I'Etat pour leur
redonner leur vigueur d'origine. Dans le
domaine de la recherche, essentiel pour
l'avenir, la question de la restructuration
du CNRS ne manquera pas de se poser.
Plutot que de subir des modifications
venant de personnes n‘ayant pas de con-
naissances précises sur la vie des labora-
toires et la démarche scientifique, la
communauté des chercheurs devrait
faire des propositions.

Depuis sa création par Jean Perrin
en 1939, le Centre national de la recher-
che scientifique a beaucoup évolué. Les
fondateurs voulaient un organisme
dynamique,avec unrecrutementde haut
niveau et une structure administrative
légeére et efficace, pour remettre la
recherche francaise au meilleur niveau
international. Force est de constater que
l'organisme s'est alourdi avec une réticu-
lation administrative qui, trop souvent,
désespere les chercheurs et une grande
partie des administratifs eux-mémes.
Ces derniers souhaitant rester au service
de la recherche et non devenir les exécu-
tantsde systémes normatifs créés par des
cabinets plus influencés par l'air du
temps que par le souci de faire avancer
les connaissances scientifiques.

Il est urgent de revenir aux fondamen-
taux, a un CNRS dirigé par des scientifi-
ques de haut niveau, avec un périmetre
restreint allant des mathématiques a la
biologie, avec les sciences expérimenta-
les comme socle commun. Le CNRS est
devenu trop lourd au fil du temps en
essayant également de couvrir tous les
domaines des humanités. Ne faudrait-il
pas revoir son périmetre et accepter

E ncette période difficile pour notre

—16/05/2025  JVMA 2025 -Kevin Charras

Le Centre national
de la recherche
scientifique

est devenu trop
lourd au fil du
temps en essayant
également

de couvrir tous

les domaines

des humanités.

qu'une partie importante des sciences
socialesreviennentdans le girondel'uni-
versité, en gardant au CNRS celles qui
sappuient sur de l'instrumentation de
haut niveau pour mener a bien ses tra-
vaux. Les outils analytiques les plus
sophistiqués sont devenus essentiels
pour la paléontologie humaine ou l'exa-
men des ceuvres dart.

Le CNRS doit étre armé pour appré-
hender les grands enjeux nationaux et
internationauxenassurantle continuum
recherche fondamentale, innovations,
applications. Ses missions doivent étre
remplies en assurant des crédits d'inves-
tissement et de fonctionnement a la hau-
teur de ces enjeux. La masse salariale
représente 90 % de la dotation de I'Etat,
alors queelle était inférieure a 50 % dans
les années 1960. Si I'on ajoute les sommes
consacrées aux engagements internatio-
naux du CNRS, il ne reste que quelques
petits pourcents a la direction du CNRS
pour animer une politique d'investisse-
ment dans ses unités. Nous sommes loin

« Science sans conscience n’e
que ruine de I'ame » F.Rabel

des possibilités qui existent a I'étranger
dans des institutions équivalentes.
En un demi-siécle, cet établissement,

d':hlf;f « Ne faudrait-il pas revoir son périmetre et

smeenimementd ACCEPEr qu’une partie importante des

o cd| sciences sociales reviennent dans le giron de
I"'université, en gardant au CNRS celles qui
s’appuient sur de I'instrumentation de haut

niveau pour mener a bien ses travaux. »

nationaux. Ces d
doivent étre des ¢
et non des provis
volonté de pilotag
queles chercheur:
recrutés de manig
vent savoir comm|
battus, en évjtant

A trop vouloir piloter la recherche, on
finit par ne plus rien piloter, ou bien par
I'installer dans lamoyenne. Loriginalité a
dumalaétrereconnue par descomités de
prospectives ou de sélection trop souvent
attachés a défendre les chapelles existan-
tes, les plus fortes. Les grandes avancées
scientifiques se font sous le regard des
pairs, mais elles ne sont pas initiées par
les pairs. Aucun comité na demandé a
Einstein de proposer de nouvelles lois
pour la physique du XX« siecle, c'est en
échangeantavec ses pairs que ses travaux
ont progressé. Aucun comité francais
navait recommandé de faire des recher-
ches sur les vaccins a ARN avant la crise
du Covid-19. Il est temps de refaire con-
fiance aux chercheurs les plus motivés.

La science doit étre soumise a la moralité pour éviter les
débordements.

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

Bernard Meunier est ancien
président du CNRS et de 'Académie
des sciences.

88



e ——

Aging and Mental Health Research

CREATING EMPOWERING
ENVIRONMENTS FOR
PEOPLE WITH DEMENTIA

ADDRESSING INCLUSIVE DESIGN FROM HOMES TO
CITIES

Edited 13}'
Kevin Charras, Eef Hogervorst, Sarah Wallcook,
Saskia Kuliga and Bob Woods

COLLECTION OUVE RTUR E:S PSY

Maladie d’Alzheimer
et troubles apparenteés

Accompagner autrement
avec les interventions
psychosociales et environnementales

Kevin Charras

Préface du Dr Jean-Pierre Aquino

« EDITIONS IN PRESS -

Kevin Charras, Colette Eynard,
Fany Cérése et Ankel Cérese
Postface de Thierry Paquot

S'affranchir
du concept

de handicap

Critique constructive
d’une notion obsolete

« EDITIONS IN PRESS -

ivinov:
ab. 2




	Diapositive 1
	Diapositive 2 Actualités en gériatrie et gérontologie. 2024-2025 6 emes JVMA. Tours
	Diapositive 3 Dr Ph CHASSAGNE. (Février 2025) 
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6 Méthodes 
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 11
	Diapositive 12 Résultats
	Diapositive 13 Commentaires
	Diapositive 14
	Diapositive 15 SGLT2 i : l’outil de prévention universel (1)  
	Diapositive 16 SGLT2 i (Gliflozines) : l’outil de prévention universel (2)  
	Diapositive 17 Méthodes 
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21 Gliflozines et personnes très âgées ayant une IC 
	Diapositive 22
	Diapositive 23 MA (sd apparentés) et déglutition
	Diapositive 24 Méthodes 
	Diapositive 25
	Diapositive 26 Commentaires (très personnels) les toujours… 
	Diapositive 27
	Diapositive 28 IPP : pré-requis
	Diapositive 29 Etude rétrospective de pratiques, registre électronique, 34 EHPAD 
	Diapositive 30
	Diapositive 31 Commentaires
	Diapositive 32
	Diapositive 33 Cascade événementielle
	Diapositive 34 Méthodes 
	Diapositive 35
	Diapositive 36 Commentaires
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39 HTA et résidents âgés  
	Diapositive 40 Méthodes 
	Diapositive 41
	Diapositive 42
	Diapositive 43 Commentaires
	Diapositive 44
	Diapositive 45
	Diapositive 46 TNCM, ce que l’on sait :
	Diapositive 47
	Diapositive 49
	Diapositive 50 L’idée de puis 2017
	Diapositive 51
	Diapositive 52
	Diapositive 53
	Diapositive 54 Méthodes 
	Diapositive 55
	Diapositive 56 Commentaires 
	Diapositive 57
	Diapositive 58 Actualité Géronto en SHS :  inclusion, autonomie, style de vie
	Diapositive 59
	Diapositive 60 Les SHS …
	Diapositive 61 Constats épistémologiques :  Substrat biologique Vs. Substrat social
	Diapositive 62 Constats épistémologiques :  Substrat biologique Vs. Substrat social
	Diapositive 63 Constats épistémologiques :  Complexités, incertitudes et variabilités 
	Diapositive 64 Codex des Biais Cognitifs
	Diapositive 65
	Diapositive 66
	Diapositive 67
	Diapositive 68
	Diapositive 69 Déterminants de la santé et facteurs modifiables
	Diapositive 70
	Diapositive 71
	Diapositive 72
	Diapositive 73
	Diapositive 74
	Diapositive 75
	Diapositive 76
	Diapositive 77
	Diapositive 78 Architecture, Vieillissement et Autonomie
	Diapositive 79 Architecture, Vieillissement et Autonomie 
	Diapositive 80
	Diapositive 81 Architecture et Vieillissement 
	Diapositive 82 Architecture, Vieillissement & Autonomie 
	Diapositive 83 Autonomie, occupations et style de vie
	Diapositive 84 Les occupations : Quèsaco? 
	Diapositive 85
	Diapositive 86
	Diapositive 87
	Diapositive 88
	Diapositive 89 Merci de votre attention

