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Edito

Etre vieux a Haiti en 2010. [AF]

Articles

» International Psychiatrics 2009 ; 21/5: 949-965

What do community-dwelling people with dementia ned ? A survey of those who are known to
care and welfare servicesHenriétte G. Van der Roest, Franka J.M. Meilangihide C. Camijs, Els
Derksen, Aaltje P.D. Jansen, Hein P.J. van HoutsQanker et Rose-Marie Droés. (Amsterdam,
Nimégue)

Avec le vieillissement de la population, le nomtegersonnes démentes augmente d’ou 'augmenideidam
demande de soins et de services leur permettacdménuer a vivre chez eux aussi longtemps queilgess
Pour étre en mesure de leur apporter les soinssgaiees, il convient de tenir compte de leurs breset de
leurs désirs. Les objectifs de cette étude étalerttéterminer les besoins en soins des personnesndés par
leur interrogatoire, celui des aidants, et de menie décalage entre les besoins et les serviagksposition.
236 patients déments et 322 aidants ont été im@sséparément a leur domicile. Les criteres disicin
étaient: diagnostic de démence et vie a domicis. thesoins (satisfaits ou non) ont été recueilliaiele du
guestionnaire CANE ( Camberwell Assessment of Nleedlse Elderly). La plupart des besoins pour lesig
les patients déments recevaient une assistancemait la nourriture, les taches ménageéres etdant. La
plupart des besoins insatisfaits concernait les diows de la mémoire, l'information, la compagn&dgtresse
psychologique et les activités journaliéres. Lespenes démentes ont rapporté moins de besoinkqgrse
aidants. Le type et la sévérité de la démencésledu domicile et les caractéristiques des aidatdasent liés au
nombre de besoins rapportés. Cette étude a montgfand nombre de besoins insatisfaits chez lesomeres
démentes vivant a domicile. Les raisons a cela&ptde manque de connaissance des services ofiaggeur
de Il'utilisation de certains de ces services et imsaffisance de ces services. Ces résultats squuiht de
départ pour une amélioration des soins aux persemgnentes a domicillCommentaires Séverine
AGRATI, IMG, Nice)

* JAMA 2010; 303(2):137-143.

Funding of US biomedical research 2003-2008o0rsey ER, De Roulet J, Thompson JP, et al.

Il s’agit d'un article intéressant qui fait le pdisur I'évolution quantitative et qualitative dedecherche
biomédicale aux USA entre 2003 et 2008.

Contexte : aprés une progression spectaculaireeeh®94 et 2003, qui a vu doubler les budgets dedherche
biomédicale publique et privée aux Etats-Unis, ahralentissement se fait sentir depuis plusieumnrsées.
Méthode : pour objectiver et préciser cet étatalg fes auteurs ont identifié I'ensemble des searde
financement en recherche biomédicale qu’elles $@ehliques (aides fédérales, des états, ou désativités
locales), privées ou des industries du champ dafaé (pharmacie ou non).

Résultats : une augmentation entre 2003 et 2008¢ea 90,2 milliards de $, donc une augmentatieri4%
(taux annuel de 3,4%). En comparaison, 'augmeataéntre 1994 et 2004 était de 7,8% par an (p<0.601
comparatif, modeéle de régression logistique). EG2Findustrie représentait 58% des investissemetvant
le gouvernement fédéral (33%, avec un recul syéiaode de 8,6% du NIH). A noter que cette modeste
augmentation des crédits recherche ne s’est pakiira par une augmentation du nombre de nouveaux
médicaments ou indications. Les données sur 20@8es@ore plus inquiétantes : il y a une régressien
crédits recherche de 2%...

Conclusion et commentaires : pour les auteurs, roigns depuis quelques années dans une phase de
raréfaction des grandes avancées thérapeutiquesst@ujours I'industrie qui finance de maniére oraaire
la recherche, mais on assiste a une diminutionagigm®rts des grandes firmes pharmaceutiques
conventionnelles au profit des firmes de maténsdslicaux (hotamment technologiques) et des firrmes d



biotechnologiques. Le milieu des technologies gpgies a la santé a vu son budget croitre de 30&a @& an
(M, et un grand débat anime actuellement les espguiand a la rentabilité a terme de cette recher@ntre
ceux qui y voient une source de colts additionnslgpportables et ceux qui y voient une créationicleesse
potentielle).(Commentaires Olivier GUERIN)

Recherche

« L'Agence Nationale de la Recherche vient de lancemn appel d'offre qui peut vous
intéresser : Maladie d'Alzheimer et Maladies Apparatées (MALZ)
http://www.agence-nationale-recherche.fr/docunmaaty2009/aap-fr-Alzheimer-ANR-FRSQ-IRSC-
2009.pdf

L'Agence Nationale de la Recherche (ANR) lance ppel a projets (AAP) dans le domaine de la maladie

d'Alzheimer et des maladies apparentées. Cet Apduaobjectifs :

d'augmenter les connaissances fondamentales swaldalie d'Alzheimer et les maladies apparentées

- de favoriser l'interdisciplinarité et de fairenserger les recherches fondamentales, cliniqueslastrielles

- de développer des projets de recherche utildesicollections de cas/cohortes de malades etllestions

biologiques adéquates et établies.

Date limite : 24 mars 2010 a 13h00

http://www.agence-nationale-recherche.fr/AAPPrdjetgerts?Nodld=17&IngAAPId=296

Toutes les informations sont disponibles sur ke dé I'ANR ou de 'TONRA

Congres

* Paris

REUNION d’Hiver IFRATH et SFTAG

Jeudi 28 Janvier 2010, Paris, Institut National Bemes Sourds, Salle « Abbé de 'Epée », 254 rue
Saint-Jacques, 75 005 Paris (RER Luxembourg). Matstientifique SFTAG/IFRATH (10h & 12h30)
Organisé par Gérard Cornet (SFTAG)

Cherche

* Le pble de gériatrie d&Hdpital de Mont de Marsan (40) recherche

1 Gériatre temps plein(capacitaire en gériatrie ou DESC de gériatrie) mompléter I'équipe
actuelle. Poste ouvert: PH temps plein. Contagiowr renseignements le Dr FIASSON 05 58 05 12
28, Secrétariat: 05 58 05 12 13 ; - pour candidaetiiCV: Mr Le Directeur Centre Hospitalier de
Mont de Marsan, 40024 Mont-de-Marsan Cedex.

En vous remerciant, cordialement et meilleurs vaetous / Dr Céline CHATENET, Gériatre.

* Le podle de gériatrie dGentre Hospitalier de Lannion-Trestelrecherche

1 médecin temps pleir(diplédme de gériatre ou formation en cours soékeaét/ou DU de soins
palliatifs)

Candidature et CV a envoyer a : Mr Le Directeumt@eHospitalier, BP 70348, 22303 LANNION.
Tel 02 96 05 70 10/ fax 02 96 05 70 57/ mail -gHairesmedicales@ch-lannion.€€ontact : Dr MP
COLIN (responsable de péle)/ tel : 02 96 05 71 28
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