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Merci pour votre attention





Maladie d’Alzheimer et grippe

• Transferts hospitaliers, surmortalité en cas 

d’insuffisance respiratoire aiguë

• Vaccination dans cette population peu étudiée 

(rythme de revaccination mal documenté)

• Grippe 2024 -2025 (S 49 à S 8) :

– 29 100 hospitalisations dont 60 % chez des 

personnes âgées de 65 ans et plus

– 14 100 décès estimés soient 7,3 % des décès 
recensés en France



Méthodes 

• Registre, Danemark, cohorte communautaire (2002), PA ≥ 65 

ans, MA incidente,

• 134 002 participants dont 87 % étaient âgés de 75 ans ou 

plus (41 % ≥ 85 ans)

• Critères de jugement :
– hospitalisations toute cause ou « maladie respiratoire aiguë » ou « grippe » ou 

« pneumopathie »

– Décès

– Statut vaccinal (base de données nationales) en répartissant en 2 groupes (vaccin ou 

pas), annuel ou non (pré, pendant ou après l’épisode épidémique), sous-analyse des 

résidents d’EHPAD







Commentaires
• Réduction de 12 %du nb d’hospitalisations (avec 

ou sans pathologie respiratoire) et du taux de 
décès avec la vaccination antigrippale chez des 
malades âgés avec une MA (identiques aux 
données de la population générale)

• Le risque de décès chez les personnes vaccinées :
– de la population communautaire est inférieur (HR : 

0,76)

– des résidents d’EHPAD est inférieur (HR : 0,85) ainsi 
que le nb d’hospitalisations dans des proportions 
identiques (hypothèse : moins de transferts volontaires)

• Une vaccination précoce reste la meilleure 
prévention (après c’est trop tard…)





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 à 3000 UI) mais aucune 
étude RCT

• Doses massives (500 000 UI annuelle) :  
plus de chutes et de fractures (1) confirmation 
(pas de réduction fracturaire et augmentation 
du nb de chutes) dans une méta-analyse (2) 

• Deux limites au ttt quotidien : galénique et 
dosage et hypothétique adhérence

Supplémentation séquentielle

1 Sanders JM Jama 2010
2 Myung SK Osteoporos Int 2023







Méthodes 

• Etudes centrées sur la population communautaire âgée de 

plus de 60 ans, 8 173 études prospectives sélectionnées 

dont 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 étudiées (études randomisées)



Significatif ≥ 60 %





MA (Sd apparentés) et 

déglutition

• 86% des personnes âgées avec TNCM 
hospitalisées ont des troubles de déglutition qui 
altèrent l’efficacité (dénutrition, déshydratation) et 
surtout la sécurité (inhalation, infection, décès)

• La réponse : adaptation des textures alimentaires 
(solides) et des liquides (épaississants) et 
positionnement pendant les repas, l’adhésion des 
malades et de leurs proches à ces mesures de 
compensation est médiocre à court terme

• Niveau de preuve lors d’une VFS : réduction des 
inhalations avec solutions épaissies



Méthodes 

• Etude rétrospective, 11 hôpitaux (NY), 8 516 malades 

hospitalisés (90 % ≥ 75 ans) ayant un TNCM et des Td de 

déglutition identifiés (3 Ozz ou orthophonie ou algorithme 

sans dépistage standardisé) au cours des premières 24 

heures du séjour

• 2 groupes (score de propension) avec texture alimentaire 

libre (nle, mixée ou purée) mais distincts par la nature des 

liquides (épaissis ou non au moins pour 70 % des volumes)

• Critères de jugement :

– principal : décès dans les 14 jours

– secondaires : complications respiratoires, détresse respiratoire et 

ventilation mécanique, durée de séjour





Commentaires (très personnels)

• Dépistage des troubles de déglutition (VVST 1)

• Positionnement, verre échancrure nasale et non canard

• Epaississant : essai et adhésion et réévaluation du malade

• Dans les états avancés sévères de TNCM « on peut ne pas 

poursuivre » et s’interroger sur la poursuite à long terme de 

cette mesure de compensation et reconsidérer les 

médicaments « indispensables »

• Privilégier l’hydratation : hypodermoclyse

1 Clavé P Clin Nutri 2008





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

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

1 Cherney DZ JACC 2019



SGLT2 i (Gliflozines) : l’outil de 

prévention universel (2)

• Effets secondaires associés : infection urinaire et 

génitale, sarcopénie et perte de poids, 

ostéoporose (risque très modéré) 

• Etudes pivotales réalisées dans des populations 

jeunes et ayant peu de syndromes gériatriques

• But : analyse rétrospective longitudinale dans une 

population âgée « real setting » de l’efficacité et 

de la tolérance de cette classe de médicaments



Méthodes 

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

d’hospitalisations

• 2 groupes : n = 233 avec SGLT2 i (20 % recevaient déjà le 

médicament) et 1 326  sujets contrôles, suivis pendant 12 

mois (date index premier séjour)

• Critère composite d’efficacité : décès (tte cause) ou ré-

hospitalisations pour IC instable

• Evaluation de la tolérance (sécurité) : hospitalisation pour AVC 

ou déshydratation ou Infection urinaire (non génitale) 

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

fragilité



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



HR : 0.69 (0.52-0;91)

C







Gliflozines et personnes très 

âgées ayant une IC 

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

MRC +++

• Tolérance bonne et cela malgré le statut de dénutrition 

et de fragilité des malades

• Limites :

– Analyse rétrospective (biais de sélection : nature des 

associations médicamenteuses et titration des médicaments 

non intégrés au modèle multivarié)

– D’autres complications comme une OP n’ont pas été 

recherchées (risque faible)









Ce que cette étude apporte

• Dans une population d’adultes (n = 1 766, âge médian 
: 69 ans) ayant une MTEV associée à un cancer traités 
pendant 6 mois,  une randomisation pendant une 
année supplémentaire en comparant 2 schémas 
d’Apixaban (5mg /J vs 10 mg/j) est :

- efficace pour la prévention des récidives et ou     

décès (CJP)

- bien tolérée (« safety ») : risque hémorragique

inférieur avec de faibles doses

• Etude multicentrique, randomisée







Méthodes 

• 4 supermarchés (100 000 visites hebdomadaires), 

recrutement de « client » avec Caddie pré-équipé (matériel 

validé), 210 participants (60 % âgés de plus de 65 ans et 67 

% de femmes…)

• Détection d’un arythmie et mesure du pouls (Interne en 

pharmacie du magasin) et ECG en complément et 

identification d’une FA prévalente

• Calculs des variables : sensibilité, spécificité, VPP et VPN





Commentaires 

• Bonne acceptation

• Nombreux faux positifs (arythmie détectée) et surtout 

nombreux échecs de l’enregistrement lors de la marche dans 

les rayons … 

• Pour un test de dépistage la sensibilité de la méthode est 

médiocre +++

• Messieurs nous n’avons pas de raisons supplémentaires 

pour faire les courses…


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3: Merci pour votre attention
	Slide 4
	Slide 5: Maladie d’Alzheimer et grippe
	Slide 6: Méthodes 
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9: Commentaires
	Slide 10
	Slide 11: Supplémentation en vitamine D
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15: Méthodes 
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18: MA (Sd apparentés) et déglutition
	Slide 19: Méthodes 
	Slide 20
	Slide 21: Commentaires (très personnels)
	Slide 22
	Slide 23: SGLT2 i : l’outil de prévention universel (1)  
	Slide 24: SGLT2 i (Gliflozines) : l’outil de prévention universel (2)  
	Slide 25: Méthodes 
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30: Gliflozines et personnes très âgées ayant une IC 
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34: Ce que cette étude apporte
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37: Méthodes 
	Slide 38
	Slide 39: Commentaires 

