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Actions, obligations, rémunérations au long 
cours : néant

Liens d'intérêt (depuis 2010) : Amgen, 
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En lien avec cette communication : aucun





Supplémentation en vitamine D

• Supplémentation guidée par le dosage de 
Calcidiol (25 OH Vit D 3) avant et lors de la 
titration, cible ≥ 30 ng/ml (prévention OP)

• Carence (Calcidiol : 10-12 ng/ml) ou insuffisance 
de 20 à 50 ng/ml

• Le Top : Calcium et vitamine D (1),méta-analyse 
(49 282 participants , réduction de 6 % de la 
fréquence des fractures et de 16 % des FESF)

1 Yao P Jama Netw Open 2019



• Efficacité inférieure à l’administration 

quotidienne (1000-3000 UI) sans étude RCT

• Doses massives (500 000 UI annuelle) :  

plus de chutes et de fractures (1) confirmation 

dans une méta-analyse (2)(pas de réduction 

fracturaire et augmentation du nb de chutes) 

• Limites au ttt quotidien : galénique, dosage 

et adhérence

Supplémentation séquentielle

1 Sanders JM Jama 2010
2 Myung SK Osteoporos Int 2023







Ce que l’on sait 

• Résidents d’EHPAD : extrême fragilité, prévalence de l’HTA 

(80 %), essais thérapeutiques souvent irréalisables

• Pronostic (morbidité et comorbidité) médiocre si PAS basse 

(PAS < 130 mm Hg et plus de 2 médicaments mortalité x 2), 

cognition impactée

• 108 Ehpad, 1 048 participants (HTA traitée et PAS > 130 mm 

hg), randomisation en 2 groupes : 

- réduction du nombre de médicaments (protocole), paliers, 

réintroduction si PAS > 160 mm Hg, suivi médian 38,4 mois

- soins usuels  

Hypothèse: réduction de la mortalité de 25 % si la 

quantité de médicaments est diminuée









Résultats

• Elévation de 4 mm de la PAS dans le Groupe 

intervention (« Step down »), chez 7 patients 

réintroduction du Ttt

• Taux de décès : 61,7 % (pandémie covid), 50 % 

des décès étaient de cause non CV



Commentaires

• Population de personnes très âgées (90 ans), 

très fragile (90 %), sarcopénique (SPPB, grip) 

avec un PAS basse (<130 mm Hg) initialement

• Pas de réduction de la mortalité associée à la 

réduction du nombre de médicaments (révision 

thérapeutique) sans augmentation du nombre  

des évènements cardio-vasculaires





Infarctus du myocarde (IDM) et PA

• Récidives fréquentes, ré-hospitalisations multiples, 
mortalité supérieure (VS sujets jeunes), déclin 
fonctionnel accéléré donc dépendance

• Réhabilitation après un IDM : outil de prévention 
secondaire, observance variable, surcoût, limites 
(fragilité, statu cognitif, dépendance préalable)

• Essai randomisé :

– Réhabilitation multi-dimensionnelle, précoce (un mois 
après IDM), population âgée (âge médian : 80 ans)

– CJP :  décès ou ré-hospitalisations pour une pathologie 
cardiovasculaire dans les 12 mois



Méthodes

• IDM et revascularisation

• Inclusion personnes ≥ 65 ans, 4 ≤ SPPB ≤ 9 (ni trop 
« fit », ni trop fragile (score max :12), randomisation 
2/1 à J 30

• Groupe intervention (ct des FDR, soutien diététique, 
exercices physiques) avec supervision vs groupe Ct 

• Exercice : équilibre, renforcement de la force 
(membres sup et inférieur, 20 mn de marche 
soutenue X 4 /semaine (programme validé 1) 

• Hypothèse : + 25 % d’événements dans le groupe 
CT et moins 40 % dans le groupe intervention

1 Tonet E Aging Clin Exp Res 2023





Résultats

• Compliance au programme : 75 %

• Survenue d’un événement (indice 

composite) chez 43 malades (groupe Ct) vs 

35 (HR : 0,57) dans le groupe intervention

• Amélioration du statut fonctionnel dans le 

groupe intervention (SPPB, vitesse de 

marche, force de contraction isométrique)





Résultats
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35 (HR : 0,57) dans le groupe intervention

• Amélioration du statut fonctionnel dans le 

groupe intervention (SPPB, vitesse de 

marche, force de contraction isométrique)



Commentaires
• Limites : inclusion à un mois donc des seuls 

survivants (extension des conclusions à une autre 

population âgée limitée), pas de monitorage au 

domicile, pas d’identification de la variable de 

réhabilitation « idéale » (approche holistique), 

intégrité cognitive des participants



?





Confusion & médicaments 

anticholinergiques
• La vessie instable idiopathique (Urgence 

mictionnelle) justifie (recommandations) :

– le recours aux médicaments anticholinergiques / 

anti-muscariniques –inhibition parasympathique

– risque de confusion (oxybutinine, soléfénacine, 

toltérodine et récemment au Mirabegron*)

• Objectif : probabilité du risque de confusion 

précoce (≤ 30 j) ou prolongé (30-365 j) après 

initiation du médicament.

* Betmiga ®: non remboursé en France



Méthodes

• Banque de données assurance sociale UK : 41,5 
millions de personnes âgées de plus de 50 ans 

• Nouvelle prescription d’un anticholinergique 
(« Daily Dose Defined ») pour traiter une vessie 
hyperactive idiopathique ( n = 215 293 adultes) 

• Exclusion : administration de NLP,  personnes 
ayant un TNCM

• Etude cas contrôle de 3 785 malades (moy : 81,8 
ans, ratio H/F : 0,48 ) hospitalisés avec confusion 
initiale dont 1 722 avaient reçu un ttt antichol



Résultats
Confusion IRR

précoce (≤ 30j) 1.54

chez les H vs F (≤ 30j) 1.44

durable chez les H vs F 1. 38















Méthodes 

• 8 173 études prospectives sélectionnées centrées sur la 

population communautaire âgée ≥ 60 ans, 57 retenues 

(Cochrane, Prospéro) analysant 29 facteurs de risque de 

chutes

• Donc nombre très important de stratégies thérapeutiques 

préventives et de combinaisons 

• Classement des études les plus robustes (statistiques) et des 

actions les plus efficaces (études randomisées)



Significatif ≥ 60 %





TNCM pré-requis
• Identification et prévention des fd, pas de TTT curatif

• Une consommation régulière de fromage est associée à :
– une réduction du risque de déclin cognitif (1)

– une réduction du risque de TNCM (2) (- 28 %) 

• Cohorte Suédoise, adultes sans TNCM, longitudinale (25 
ans), déclarative (questionnaire nutritionnel de 169 
items….), cofacteurs dont statut APOE ε 4

• Régimes :
– «High fat» : lait > 2,5 % MG, 50 g/J de fromage > 20 % MG, 20 

g/J de crème > 30 % MG 

– «Low fat» 

• Critère de Jugement principal : incidence de TNCM et sous-
type

1 Anderson RC Front Nutr 2024
2 Yliluari MPT Eur J Nutr 2022



Résultats

HR : 0,87 HR : 0,84 



Qu’ a-t-on appris ?

• Vitamine D : tous les jours, ou 50 000 UI / mois puis entretien 

(50 000 UI / 2 mois)

• HTA-résidents-EHPAD dé-prescription : pas de danger sans 

espérance de vie gagnée

• IDM : revacularisation + rééducation précoce

• Vessie hyperactive idiopathique : médicaments 

symptomatiques recommandés et risque de confusion 

supérieur volontiers chez les hommes âgés

• Evaluation préopératoire : de bons outils (fragilité, cognition)

• Chutes- prévention secondaire : cibler la fragilité et l’équilibre 

• La raclette : boost le moral et la cognition (?)
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