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Articles

* Annales de Gérontologie 2009 ; 2(3) : 169 — 173

Procalcitonine, marqueur de mortalité précoce cheze sujet tres agé.G.Gavazzi, F. Stucker,
F.Herrmann, JD.Graf, JP.Michel

La procalcitonine (PCT) est un biomarqueur d’infeatmais aussi de sévérité des infections cheadettes.
Chez les sujets trés ageés, I'affirmation d'un diegfic et I'évaluation de la gravité de la malad@ns souvent
difficiles. Le pronostic est a la fois lié a la patogie aigue, et a d’autres facteurs tels quetstus fonctionnel
ou les pathologies chroniques associées. Les autenir ainsi jugé utile de rechercher des outilsgdiastics
sensibles et spécifiques pour évaluer le pronai sujets trés agés. L'objectif de cette étudergbtionnelle,
prospective, était d’évaluer l'intérét de la PCTinafle prédire la mortalité a court terme (a 30 jeudans une
cohorte de 218 patients agés de 75 ans minimumisasimcourt séjour gériatrique aux Hopitaux univiises
de Genéve (Suisse) (entre décembre 2002 et f@083). Seuls les patients agés de 75 ans min.esarede
donner leur consentement furent inclus. Les ptietteints de pathologies chroniques furent exclies
caractéristiques démographiques, les co-morbidjigdex de Charlson), les signes généraux ( pouis,)FFles
parametres biologiques (PCT, CRP , albuminémianvite B12, compte leucocytaire et créatininémiedrft
précisés pour chaque patient a I'admission. L'aatmie fonctionnelle fut évaluée par la MIF. Le diagtic fut
décédés au cours des 30 premiers jours suivantrission. La mortalité est positivement associéeaanx
d’albumine (OR= 0,72) et de vitamine B12 (OR=0,99).présence d'un SIRS (OR=27,8) et une élévatolad
PCT (OR=54,5) sont associés a une surmortalitégpethdamment du statut fonctionnel et des comodésidit
D’une maniére non attendue, I'élévation de la PGT &sociée a une augmentation de la mortalité clasz
patients présentant aussi bien une pathologie figlese que non infectieuse. En conclusion : Leltd@sde la
PCT est novateur, signifiant que dans un groupeateent trés 4gé admis en court séjour gériatriquee PCT
élevée est un parametre pronostic précis pouvamet @ilisé en association avec les criteres de StR&s
paramétres biologiques comme un prédicteur fialeldadmortalité & 30 jours, indépendamment de laitiom,
de I'état fonctionnel et du diagnostic principal aaurs de I'hospitalisation. Limites de I'étudenilfle taux de
mortalité précoce ; absence de mesures répétées dRCT ; manque de représentativité de la poputatio
étudiée (Commentaires Flore CARANTA, IMG, Nice)

* Annales de Gérontologie 2009 ; 2(3) : 161-167

Evaluation de la tolérance des fibroscopies oesogiagluodénales chez les sujets 4gés. Colliard-
Moisan, L. de Decker, P. Chevalet, M. Berlioz-Thjha Ould-Aoudia, G. Berrut

Les FOGD sont des examens de pratique courantelebesujets agés. Elles sont réalisées selon les
recommandations de 'HAS mais également en deleocesl recommandations chez le sujet 4gé en raison d
caractére frustre des tableaux cliniques cesogastrdédnaux. L’objectif principal de I'étude était daduer la
tolérance des FOGD chez les plus de 70 ans, seloritére principal qui était I'acceptation du patit de
refaire 'examen dans les mémes conditions. Lesctif§ secondaires étaient les suivants : rechartzhe
présence de douleur, nausée, sensation d'étouffearenété, inconfort global et qualité de I'infoaton,
comparer la tolérance entre 2 groupes de patieditssi que les critéres secondaires, selon que itiatibn est
validée ou non par 'HAS et proposer des solutiafirs d’améliorer la tolérance de cet examen. L'&dait
prospective, descriptive, menée dans un serviceéttecine interne du CHU de Nantes et dans un sedéc
médecine polyvalente gériatrique de I'hdpital denidss. Les criteres d’'inclusion étaient un age ks de 70
ans, et une FOGD sans anesthésie générale apréanasthésie pharyngée par gel de LIDOCAINE ausour
d’une hospitalisation en court séjour de gériatlies critéres de non inclusion étaient un étatsaye,
sensoriel, psychiatrique ou cognitif rendant I'&aion par le questionnaire irréalisable, et les GO réalisées
sous anesthésie générale ou sédation intraveinélrsinformation orale, complétée par une noticeté ont



été délivrées aux patients. Dans les 24 H suivarainen, les patients ont répondu au questionnaire.
L'évaluation subjective par le patient des critéesegondaires (douleur, nausée, sensation d’étoefigm
anxiété, inconfort global) a été mesurée a l'aitiene échelle visuelle analogique de 1 a 10. Leé&pts ont

été séparés en 2 groupes : patients ayant eu @@D-selon les recommandations de 'HAS et patgant

eu une FOGD en dehors des indications validéesuftifion isolée, altération de I'état général indiquée,
anorexie isolée).

30 patients ont été inclus dont 19 femmes et 1IrtesnlL’age moyen des patients était de 84,3 assmlotifs
d’hospitalisation étaient I'altération de I'état géral, la chute, et 'anémie. Parmi les 30 FOGD,&&ient une
indication validée par I'HAS. Les FOGD normales slenrésultat le plus fréquent, les pathologiesaatées
étant la hernie hiatale (20%), I'ulcére gastroduodé(16%), la gastrite atrophique (13%), 3 cas
d’endobrachyoesophage, et 2 cesophagites peptifjmésa eu aucune complication de la FOGD. Selen |
critére principal, 20 patients sur 30 (66,7%) &fai d’accord pour recommencer la procédure dansriémes
conditions. Une anesthésie générale aurait été8pééf pour 4 patients (13,3%). Ces résultats sesftdans les
chiffres déja publiés. Concernant la tolérance:ghients (53,3%) n’ont eu aucune douleur, la moygetha
'EVA était de 2,36/10. Ces chiffres correspondeneux d’études précédentes ; 20 patients (661véb) eu
aucune sensation d'étouffement, la moyenne de I'&dide 1,44/10 ; 18 patients (60%) n’ont passaréé de
nausée, la moyenne de 'EVA était de 2/10 ; 16ep#di(53,3%) n'étaient pas anxieux, la moyenneEieA

était de 2,7/10 ; TEVA était de 4,5/10 pour knsation d’'inconfort global ; : I'information doneé
préalablement aux patients correspondait a la téadie 'examen pour 22 patients (73,33%), 5 pasiemtt
trouvé que I'examen était plus inconfortable. Wmlsignificatif a été retrouvé entre la toléraneeld FOGD et
I'ensemble des criteres secondaires (p<0,05).\ilanpas de lien significatif entre la toléranceldd-OGD selon
le critéere principal (p=0,682) et selon les crigg&r secondaires (p>0,05) entre les 2 groupes demat que la
FOGD soit validée ou non par I'HAS. Les solutionsgmsées par les auteurs afin d’améliorer la tokéra de
I'examen sont les suivantes : administration d’'mtadgique avant I'examen et utilisation de gastayses
pédiatriques, utilisation de spray de LIDOCAINE @sgé a de faibles doses de MIDAZOLAM, utilisatien d
musique de relaxation ou de MEOPA pour diminuantiaté, administration d’'un médicament anti-nauséeu
utilisation de nasogastroscopes pour diminuer lessges. Les biais et les limites de I'étude coraemt
I'absence d'évaluation des fonctions cognitivesslgets, le choix de 'EVA pour I'évaluation @etblérance,
qui n'est pas toujours bien utilisée par les ssig@gés, la réalisation des FOGD par des opérateurs
différents (opérateur dépendante, le faible eiffelet 'étude (Commentaires: Elodie BIGLIA, IMG, Nice)
* Age and Ageing 2010;39(1) :86-91

The experiences of older adults in the community dgg from cancer and non-cancer causes: a
national survey of bereaved relativesBurt J, Shipmann C, Richardson A, Ream E, Addingdtaii

J.

La symptomatologie de fin de vie est peu étudiédut de cette étude rétrospective est d’observer
cette période durant les 3 mois précédant le déhég les patients 4gés cancéreux et non
cancéreux.1266 patients de plus de 65 ans ontgiaéta I'étude. Un questionnaire a été envoyé 3 a 9
mois apres le décés a l'aidant pour collecter kpmigtdmes observés et une comparaison entre les 2
groupes (cancéreux/non cancéreux) a été opéréea. ietrouveé sans surprise plus de
symptomatologie douloureuse chez les cancéreuacda kignificative. Les patients non cancéreux
présentent plus de symptomatologie respiratoireinslde la moitié des patients ont recus des
traitements qui se sont révélés complétement eéficaur la symptomatologie observée .Chez les
patients douloureux, seulement 34% ont regus utetreent antalgiqgue complétement efficace. Les
patients non cancéreux recoivent moins de traitérsygmptomatique et moins d’aides que les
cancéreux de fagon significative. Ceci nous intgersur la nécessité d’anticipation d’aides pour les
patients aux pathologies chroniques afin d’aidemaieux a la fin de vie .Il faut noter que seulement
41% des questionnaires ont été renvoyé peut &raidkant les plus mécontents ou les plus satisfaits
des soins....

(Commentaires : Rabia BOULAHSSASS)

Congres

*  Alzheimer : Journées du GRAL, Marseille 29& 30 janvier 2010
http://www.neuropsychologie.fr

»  Conférence internationale IEEE-Healthcom201ttp://www.ieee-
healthcom.org/committee.html




Vous pouvez profiter de cette conférence pour comguer ou faire communiquer sur vos travaux et abix
vos étudiants. La dead-line arrive rapidementveledredi 29 Janvier !

Cherche

* Le Centre hospitalier de Puteaux

(11 lits de médecine de soins palliatifs, 40 l&s3BR, 50 lits d'USLD, 5 places d’Hopital de Jozmibdan
gériatrique, consultations mémoire) cherchendecin gériatre temps pleimttaché ou contractuel pour le
pble de gériatrie. Ses missions principales sdesrsuivantes :

- participation a I'hdpital de jour de bilan gérigtie

- participation aux consultations mémoire

- participation au service de soins palliatifs

Une double compétence en gériatrie et en soingfiliserait particulierement appréciée.

Poste & pourvoir immédiatement. Renseignemengnelidature a adresser au Dr Arach MADJLESSI, Chef d
pble de Gériatrie : amadjlessi@ch-puteaux &l 0141183042

* CHU Bichat a Paris

Le poste de&hef de Clinique Assistantde I'Unité de Gériatrie Aigué de Bichat (20 litsP®H temps plein, 2
internes, 4 externes) est disponible du 2 nover201® au 31 octobre 2011 (1 an). Les candidats dbitee
soit DES de spécialité, soit DES de MG + avoirdélson DESC de Gériatrie. Connaitriez-vous desidatsd
intéressés ? Contact Dr Agathe RAYNAUD-SIMON agathwaud@cfx.ap-hop-paris.fr

» The University of Texas Medical Branch at Galveston

Job Opportunity. Faculty Position in Women’s Health (Assistant Professorpepartment of
Preventive Medicine and Community Health. The Ursitg of Texas Medical Branch at Galveston.

The University of Texas Medical Branch at Galve{idmMB) is recruiting to fill a faculty position wh a
primary appointment in the Department of Prevenlihaicine and Community Health (PMCH) and an
affiliation with UTMB’s Center for InterdisciplingrResearch in Women'’s Health (CIRWH). Candidateb &i
background in socio/behavioral science or epidesgipbiostatistics with a primary interest in womghkealth
issues are especially invited to apply. Researemgths of PMCH and CIRWH faculty include womenésalth,
aging, Hispanic health, health services researahhaman nutrition. Send materials to the Searani@itiee
Chair, Dr. Kyriakos Markides (kmarkide@utmb.edé\pplicants must also submit an application andnline
at http://www.utmb.edu/hcm/
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