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Comme tous les quatre ans depuis 1978, c’est la neuvième fois que la planète gérontologique 
et gériatrique francophone se retrouvera au cours du Congrès International Francophone 
de Gériatrie et Gérontologie, porté par l’Association Internationale Francophone de 
Gériatrie et Gérontologie et organisé par la Société Française de Gériatrie et Gérontologie 
et un Comité Local d’Organisation.
 
Nice accueille le congrès  du  19 au 21 octobre 2010 pour un rassemblement professionnel, 
scientifique et convivial dont les thèmes principaux seront :

•	 la Thérapeutique en Gériatrie, 
•	 les Gérontechnologies au service du soutien à domicile,
•	 la Méditerranée carrefour de la Gérontologie. 

 
Communications libres ou thématiques, orales et affichées mettront l’accent sur 
l’interactivité entre les nombreux métiers, les nombreuses pratiques et les nombreuses 
cultures qui font l’intérêt et soulignent la modernité de cette belle discipline au service des 
plus âgés.

Pr. Alain FRANCO
Président du CIFGG 2010
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Avec le parrainage
de Madame Roselyne Bachelot-Narquin, Ministre de la Santé et des Sports,
de Monsieur Christian Estrosi, Ministre chargé de l’Industrie, Maire de Nice,
de Madame Nora Berra, Secrétaire d’Etat chargée des Aînés.

Avec le soutien
de l’Université Sofia-Antipolis



Le 9e CIFGG est désigné pour un maximum de, ou jusqu’à 18 crédits de FMC/CME européens.  

•	 Chaque spécialiste médical ne peut demander de crédit de FMC/CME que pour les sessions 
labellisées FMC  auxquelles  il/elle a effectivement participé.

•	 Le barème  de crédits de l’EACCME repose sur l’attribution d’un crédit de FMC/CME par heure 
avec un maximum de trois crédits par demi-journée et six pour une formation d’une  journée

The “9th International French-Speaking Congress of Gerontoly and Geriatrics – 30th Annual Days of the French Society of Gerontology and 
Geriatrics” is designated for a maximum of 18 hours of European external CME credits.
EACCME credits

Accreditation Statement
9th International French-Speaking Congress of Gerontoly and Geriatrics – 30th Annual Days of the French Society of Gerontology 
and Geriatrics ‘ is accredited by the European Accreditation Council for Continuing Medical Education (EACCME) to provide 
the following CME activity for medical specialists. The EACCME is an institution of the European Union of Medical Specialists 
(UEMS), www.uems.net.
The ‘9th International French-Speaking Congress of Gerontoly and Geriatrics – 30th Annual Days of the French Society of 
Gerontology and Geriatrics ‘ is designated for a maximum of 18 hours of European external CME credits. Each medical specialist 
should claim only those hours of credit that he/she actually spent in the educational activity.EACCME credits are recognized by 
the American Medical Association towards the Physician’s Recognition Award (PRA). 
To convert EACCME credit to AMA PRA category 1 credit, contact the AMA.

Each medical specialist should claim only those hours of credit that he/she actually spent in the educational activity. The EACCME credit system 
is based on 1 ECMEC per hour with a maximum of 3 ECMECs for half a day and 6 ECMECs for a full-day event.

Les certificats nominatifs avec attribution du nombre de crédit (ECMEC) 
seront téléchargeables sur le site du congrès www.cifgg2010.com.
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07h30-08h30
  Symposium petit-déjeuner EISAI - PFIZER

« Humeur, cœur et vieillissement » : échanges autour d’un cas clinique  
d’un patient atteint de maladie d’Alzheimer  

08h30-10h00
 FMC 3

Infections 
urinaires et 
pulmonaires 

 

 Nouvelles 
thérapeutiques en 
Alzheimer : avancées 
et perspectives

 

 Gérontologie
Alimentation 
méditerranéenne 
et vieillissement

 

 Session 
      GRECO - SNLF
Société de Neuropsychologie 
de Langue Française

Langage

 

 Vieillir dans la cité : 
politique territoriale 
et vieillissement

 

10h00-10h30 Pause 

  Session Posters  

10h30-12h00
 FMC 4

HTA et sujet âgé

 
 

 Oncogériatrie : 
de la thérapeutique 
à la prise en charge 
globale

 

 Les objets 
communicants 
pour un futur plus 
autonome

 

 Session 
GRECO - SNLF 
Société de Neuropsychologie 
de Langue Française

Langage

 

 Vieillir dans la cité : 
le territoire en question

 

12h15-13h45
 Symposium déjeuner AMGEN - GSK

     Ostéoporose du sujet âgé : pourquoi c’est une priorité  

14h00-15h30
 FMC 5

Usage du 
téléphone dans 
la pratique 
quotidienne 
de la personne 
âgée

 

 La nutrition, un 
axe thérapeutique 
comme les autres ?  

 

 Ethique 
gérontologique, 
culture 
méditerranéenne 
et droits de 
l’homme âgé en 
méditerranée  

 

 Biologie
du vieillissement

 

 Table ronde SFGG-
CNPG-HAS
La contribution 
de la Gériatrie à 
l’amélioration de 
la prescription et à 
la prévention de la 
iatrogénie (I)

 
15h30-16h00 Pause 

  Session Posters  

16h00-17h30
 FMC 6

Bon usage des 
psychotropes 
dans la MA 
et syndromes 
apparentés

 

  Communications 

orales libres 02

 

 
Développement 
et innovation 
au niveau des 
politiques 
municipales des 
personnes âgées

 

 
Lien biologie du 
vieillissement, 
cancer et maladies 
cardiovasculaires 

 

 Table ronde 
SFGG-CNPG-HAS
La contribution 
de la Gériatrie à 
l’amélioration de 
la prescription et à 
la prévention de la 
iatrogénie (II)

 

17h30-18h45
  Symposium NOVARTIS 

Atteintes des fonctions exécutives et perte d’autonomie chez le patient Alzheimer  

08h30 - 10h15 1 FMC A Quoi de neuf en gériatrie ? Page 6  ATHENA

10h15 - 10h45 Pause  
P1 Session Posters Page 6  EXPOSITION

10h45 - 11h45 2 FMC B La fragilité Page 6  ATHENA

11h45 - 12h15 3 Session inaugurale Page 6  ATHENA

12h15 - 13h45 4 Symposium déjeuner SANOFI AVENTIS

Spécificité du patient âgé souffrant de fibrillation auriculaire : 

quelle prise en charge antiarytmique pour le patient âgé souffrant de FA ? Page 7  RHODES

14h00 - 15h30 5 FMC 1 

Soins de fin de vie

Page 7  ATHENA

6 Actualité dans la 
maladie veineuse 
thromboembolique 

Page 7  RHODES

7 Habitat et 

vieillissement 

Page 7  RISSO 6

8 Session GAG
Groupe Animation Gérontologie

Approche 
psychologique et 
sociologique de 
la vieillesse et du 
vieillissement

Page 8  RISSO 7

15h30 - 16h00 Pause 
P2  Session Posters Page 8  EXPOSITION

16h00 - 17h30 10  FMC 2
Epilepsie du sujet âgé : 
diagnostic et traitement

Page 8  ATHENA

11  
Communications orales 
libres O1

Page 9  RHODES

12  Les aides intelligentes 
au service de la personne 
âgée  

Page 10  RISSO 6

9 Session GAG 
La vie sociale pour 
accompagner la 
personne fragile

Page 8  RISSO 7

17h30 - 18h45 13   Symposium 

Actualité dans l’Anticoagulation chez le sujet en fibrillation atriale Page 10  ATHENA

18h45 - 19h15 14   Hommage au Pr Robert Hugonot et au Dr Hervé Beck Page 10  ATHENA

mardi 19 octobre 2010
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07h30-08h30 15   Symposium petit-déjeuner EISAI - PFIZER
« Humeur, cœur et vieillissement » : échanges autour d’un cas clinique  
d’un patient atteint de maladie d’Alzheimer Page 11  RHODES

08h30-10h00 16  FMC 3
Infections 
urinaires et 
pulmonaires 

Page 11  
ATHENA

17  Nouvelles 
thérapeutiques en 
Alzheimer : avancées 
et perspectives

Page 11  
RHODES

18  Gérontologie
Alimentation 
méditerranéenne 
et vieillissement

Page 11  
RISSO 6

19  Session 
      GRECO - SNLF
Société de Neuropsychologie 
de Langue Française

Langage

Page 12  
RISSO 7

21  Vieillir dans la cité : 
politique territoriale 
et vieillissement

Page 12

 GALLIENI 3

10h00-10h30 Pause 
P3  Session Posters Page 13  EXPOSITION

10h30-12h00 23  FMC 4
HTA et sujet âgé

 
Page 13  
ATHENA

24  Oncogériatrie : 
de la thérapeutique 
à la prise en charge 
globale

Page 13  
RHODES

25  Les objets 
communicants 
pour un futur plus 
autonome

Page 13  
RISSO 6

20  Session 
GRECO - SNLF 
Société de Neuropsychologie 
de Langue Française

Langage

Page 12  
RISSO 7

22  Vieillir dans la cité : 
le territoire en question

Page 12

 GALLIENI 3

12h15-13h45 26  Symposium déjeuner AMGEN - GSK

     Ostéoporose du sujet âgé : pourquoi c’est une priorité Page 14  RHODES

14h00-15h30 27  FMC 5
Usage du 
téléphone dans 
la pratique 
quotidienne 
de la personne 
âgée

Page 14  
ATHENA

28  La nutrition, un 
axe thérapeutique 
comme les autres ?  

Page 14  
RHODES

29  Ethique 
gérontologique, 
culture 
méditerranéenne 
et droits de 
l’homme âgé en 
méditerranée  

Page 14  
RISSO 6

30  Biologie
du vieillissement

Page 15  
RISSO 7

32  Table ronde SFGG-
CNPG-HAS
La contribution 
de la Gériatrie à 
l’amélioration de 
la prescription et à 
la prévention de la 
iatrogénie (I)

Page 15

 GALLIENI 3

15h30-16h00 Pause 
P4  Session Posters Page 16  EXPOSITION

16h00-17h30 34  FMC 6

Bon usage des 
psychotropes 
dans la MA 
et syndromes 
apparentés

Page 16  
ATHENA

35   Communications 

orales libres 02

Page 16  
RHODES

36  
Développement 
et innovation 
au niveau des 
politiques 
municipales des 
personnes âgées

Page 17  
RISSO 6

31  
Lien biologie du 
vieillissement, 
cancer et maladies 
cardiovasculaires 

Page 15  
RISSO 7

33  Table ronde 
SFGG-CNPG-HAS
La contribution 
de la Gériatrie à 
l’amélioration de 
la prescription et à 
la prévention de la 
iatrogénie (II)

Page 16

 GALLIENI 3

17h30-18h45 37   Symposium NOVARTIS 

Atteintes des fonctions exécutives et perte d’autonomie chez le patient Alzheimer Page 17  ATHENA

mercredi 20 octobre 2010

08h30 - 10h15
 FMC A Quoi de neuf en gériatrie ? 

 
10h15 - 10h45 Pause  

 Session Posters
 

10h45 - 11h45
 FMC B La fragilité

 
11h45 - 12h15 

 Session inaugurale
 

12h15 - 13h45
 Symposium déjeuner SANOFI AVENTIS

Spécificité du patient âgé souffrant de fibrillation auriculaire : 

quelle prise en charge antiarytmique pour le patient âgé souffrant de FA ?
 

14h00 - 15h30 
 FMC 1 

Soins de fin de vie

 

 Actualité dans la 
maladie veineuse 
thromboembolique 

 

 Habitat et 

vieillissement 

 

 Session GAG
Groupe Animation Gérontologie

Approche 
psychologique et 
sociologique de 
la vieillesse et du 
vieillissement

 

15h30 - 16h00 Pause 

  Session Posters
 

16h00 - 17h30
 FMC 2

Epilepsie du sujet âgé : 
diagnostic et traitement

 

 
Communications orales 
libres O1

 

 Les aides intelligentes 
au service de la personne 
âgée  

 

 Session GAG 
La vie sociale pour 
accompagner la 
personne fragile

 

17h30 - 18h45
  Symposium 

Actualité dans l’Anticoagulation chez le sujet en fibrillation atriale  

18h45 - 19h15 
  Hommage au Pr Robert Hugonot et au Dr Hervé Beck  
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Jeudi 21 octobre 2010

08h30 - 10h00
38  FMC 7
Prise en charge des AVC du 
sujet âgé

Page 18  ATHENA

39   Les essais thérapeutiques en 
gériatrie : 
une méthodologie à inventer

Page 18  RHODES

40   Identification des besoins et 
développement des règles de 
prescription en gérontechnologie

Page 18  RISSO 7

10h00 - 10h30 Pause 
P5  Session Posters Page 18  EXPOSITION

10h30 - 12h00 41  FMC 8
Prise en charge de 
l’insuffisance cardiaque

Page 19  ATHENA

42  Innovations en 
matière de prise en 
charge de la douleur

Page 19  RHODES

43  Médecine interne 
et vieillissement

Page 19  RISSO 6

44  De l’ex vivo à l’in 
vivo :  déterminants 
neuropathologiques, 
structuraux et 
fonctionnels de la 
démence

Page 19  RISSO 7

12h15 - 13h45 45  Symposium déjeuner NOVARTIS
     Contrôle des facteurs de risques cardiovasculaires chez la personne âgée : 
     quelles priorités dans les choix thérapeutiques

Page 20  RHODES

14h00-15h30
46  FMC 9
Diabète du sujet âgé

Page 20  ATHENA

 47     Les vaccinations chez nos 
ainés : de la recherche à la pratique

Page 20  RHODES

48  Mobiqual

Page 20  RISSO 7

15h30-16h00 Pause
P6  Session Posters Page 21  EXPOSITION

16h00-17h30
49   FMC 10
Plaies et cicatrisation

Page 21  ATHENA

50   Communications orales ibres O3

Page 21  RISSO 7

51  Mobilité et marche

Page 22  RHODES

17h30-17h45 Clôture du congrès
Page 22  ATHENA

4
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PROGRAMME SCIENTIFIQUE

08h30 - 10h00

 FMC 7
Prise en charge des AVC du 
sujet âgé

 

  Les essais thérapeutiques en 
gériatrie : 
une méthodologie à inventer

 

 Identification des besoins et 
développement des règles de 
prescription en gérontechnologie

 
10h00 - 10h30 Pause 

  Session Posters  

10h30 - 12h00
 FMC 8

Prise en charge de 
l’insuffisance cardiaque

 

 Innovations en 
matière de prise en 
charge de la douleur

 

 Médecine interne 
et vieillissement

 

 De l’ex vivo à l’in 
vivo :  déterminants 
neuropathologiques, 
structuraux et 
fonctionnels de la 
démence

 

12h15 - 13h45
 Symposium déjeuner NOVARTIS

     Contrôle des facteurs de risques cardiovasculaires chez la personne âgée : 
     quelles priorités dans les choix thérapeutiques

 

14h00-15h30

 FMC 9
Diabète du sujet âgé

 

     Les vaccinations chez nos 
ainés : de la recherche à la pratique

 

 Mobiqual

 
15h30-16h00 Pause

 Session Posters  

16h00-17h30

  FMC 10
Plaies et cicatrisation

 

  Communications orales ibres O3

 

 Mobilité et marche

 

17h30-17h45 Clôture du congrès
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08h30-10h15  FMC A  

 ATHENA   1 Quoi de neuf en Gériatrie ?

   Président :  Alain FRANCO (Nice) 
   Modérateurs :  Jean-Pierre AQUINO (Versailles), Tamas FULOP (Sherbrooke, CA)

08h30 1.1 Actualités gériatriques : revue de la littérature I Philippe CHASSAGNE (Rouen)

08h55 1.2 Actualités gériatriques : revue de la littérature II Joël BELMIN (Paris)

09h15 1.3 Du neuf en gériatrie Christian SWINE (Louvain, Belgique)

10h15-10h45  Pause

 Exposition    P1 SESSION POSTERS

   P1.1 Chutes
   P1.2 Risques infectieux
   P1.3 Insuffisance rénale – Dialyse
   P1.4 Vieillissement cardiovasculaire
   P1.5 Conséquence sociale et humaine du vieillissement

10h45-11h45  FMC B
 ATHENA   2 La fragilité

   Président :  Gilles BERRUT (Nantes),   
   Modérateurs :  Yves ROLLAND (Toulouse), Christian SWINE (Louvain, BE)

10H45 2.1 Les éléments biologiques de la fragilité Christian SWINE (Louvain, BE)

11H05 2.2
À la recherche d’un paradigme pertinent au plan  
clinique et au plan de la recherche

Howard BERGMAN (Montréal, CA) 

11H25 2.3 Les aspects épistémologiques et sémantiques Pascal DAVID (Brest)

11h45-12h15   3  SESSION  INAUGURALE 
 ATHENA

En présence de : 

•	 Monsieur Christian ESTROSI 
Ministre de l’Industrie, Maire de Nice, Président de Nice Côte d’Azur 

•	 Madame Nora BERRA  
Secrétaire d’Etat chargée des Aînés

•	 Monsieur Eric CIOTTI  
Député et Président du Conseil Général  des Alpes Maritimes

•	 Monsieur le Professeur Daniel BENCHIMOL 
Doyen de la Faculté de Médecine, Université de Nice - Sophia Antipolis

•	 Monsieur Emmanuel BOUVIER MULLER  
Directeur Général du CHU de Nice

•	 Professeur  Alain FRANCO  
Président du congrès

•	 Docteur Jean-Pierre AQUINO   
Président de la SFGG (Société Française de Gériatrie et Gérontologie)

•	 Professeur Tamas FULOP 
Président de l’AIFGG (Association Internationale Francophone de Gériatrie et Gérontologie)

mardi 19 octobre 2010
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12h15-13h45  SYMPOSIUM-DÉJEUNER SANOFI-AVENTIS  

 RHODES   4 Spécificité du patient âgé souffrant de fibrillation auriculaire : 

   quelle prise en charge antiarytmique pour le patient âgé souffrant de FA ?

   Modérateur :  Françoise FORETTE (Paris)

12H15 4.1 Spécificités du patient âgé souffrant de fibrillation auriculaire  Armelle GENTRIC (Brest)

12H45 4.2 Rapport bénéfice/risque des traitements antiarythmiques Olivier HANON (Paris)

13H15 4.3 Nouvelles perspectives antiarythmiques  Christophe LECLERCQ (Rennes)

14h00-15h30

14h00-15h30  FMC1

 ATHENA     5  Soins de fin de vie

   Président :  Marcel ARCAND (Sherbrooke, CA)
   Modérateur :  Astrid AUBRY (Aix en Provence)

14H00 5.1 Les structures de soins palliatifs gériatriques européennes Sophie PAUTEX (Genève, CH)

14H20 5.2
La fin de vie se prépare : l’importance du projet de soin 
anticipé

Marie-Claire VAN NES (Liège, BE)

14H50 5.3
L’application de la loi relative aux droits des malades 
et à la fin de vie aux patients âgés

Véronique MORIZE (Paris)

15H10 5.4
L’option soins de confort en fin de vie dans la maladie 
d’Alzheimer

Marcel ARCAND (Sherbrooke, CA)

14h00-15h30  

 RHODES   6  Actualité dans la maladie veineuse thromboembolique
   
   Président :  Gilles BERRUT (Nantes)
   Modérateur :  Dominique MOTTIER (Brest)

14H00 6.1 Facteurs de risque de MVTE  chez le sujet Agé Grégoire LEGAL (Brest) 

14H30 6.2 Diagnostic de la MVTE chez le sujet âgé Marc RIGHINI (Genève, CH)

15H00 6.3
Nouveaux anticoagulants dans le traitement de la MVTE 
chez le sujet âgé

Patrick MISMETTI (Saint Etienne)

14h00-15h30  

 RISSO 6   7  Habitat et vieillissement

   Président : Thierry DANTOINE (Limoges) 
   Modérateurs :  Sylvain GIROUX (Québec, CA), Fariba TEIMOORI (Téhran, IR)

14H00 7.1
Comment envisager le diagnostic de l’habitat pour la 
prescription de solutions technologiques ?

Stéphane REBAUDO (Paris)   

14H20 7.2
L’H2Box : une nouvelle technologie pour permettre une 
meilleure surveillance du patient âgé à domicile

Thomas CELARIER (Saint-Etienne)

14H50 7.3 Penser le logement favorable à la santé et à l’autonomie Francesco FRANCHIMON (Eindhoven, NE)

15H10 7.4

Les objets techniques introduits lors de démarches 
d’adaptation de l’habitat : logiques et normes de 
« placements » et  de « déplacements » entre l’individu, 
son entourage et les professionnels

Françoise Le BORGNE-UGUEN (Brest)
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14h00-17H30   SESSION GAG (GROUPE ANIMATION GÉRONTOLOGIE) 

   Approche psychologique et sociologique de la vieillesse  et du vieillissement 

14h00-15h30    8 La personne âgée fragile : une approche psycho-sociale
 RISSO 7        
   Président :  Bernard HERVY (Paris)

14H00 8.1 La vie sociale de la personne âgée fragile: Concepts et pratiques Richard VERCAUTEREN (Nantes)

14H30 8.2
Identités et perturbations de la vie sociale des personnes âgées à 
risque  constats et solutions

Michel PERSONNE (Tours)

15H00 8.3 Conception de la vie sociale en Belgique Marie Thérèse CASMAN (Liège, BE)

16h00-17h30    9 La vie sociale pour accompagner la personne âgée fragile
 RISSO 7        
   Modérateur :  Bernard HERVY (Paris)

16H00 9.1 Quelle vieillesse pour les migrants ? Moncef LABIDI (Paris) 

16H30 9.2 Vie sociale et projets personnalisés Geneviève ZEHNDER (Privas)

17H00 9.3 Travailler en équipe pour mieux comprendre la personne âgée Bernard HERVY(Paris)

15h30-16h00  Pause

 Exposition      P2 SESSION POSTERS

P2.1  Culture Méditerranéenne en gérontologie
         (culture, relations intergénérationnelles, rituels, fin de vie)

P2.2  Démences - Confusion

P2.3  Neuropathies et neurodégénérescence

P2.4  Psychogériatrie - Gérontopsychiatrie

16h00-17H30

16h00-17h30    
ATHENA  FMC 2

   10  Epilepsie du sujet âgé : diagnostic et traitement

   Président :  Marc VERNY (Paris)
   Modérateurs :  Thierry GRISAR (Belgique), Caroline HOMMET (Tours), 
                       

16H00 10.1 Physiopathologie des épilepsies de la personne âgée Thierry GRISSAR (Liége, BE) 

16H20 10.2 Proposition d’un score électro-clinique : une aide au diagnostic ? Marc VERNY (Paris)

16H40 10.3 L’épilepsie du sujet âgé en images Véronique BOURG (Nice)

17H00 10.4 Prise en charge thérapeutique des épilepsies du sujet âgé Benjamin LEGROS (Bruxelles, BE)

mardi 19 octobre 2010
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16h00-17h30    

 RHODES  11 COMMUNICATIONS ORALES LIBRES O1

   Président :  Christophe BULA (Lausanne,CH)  
   Modérateur :  Cédric ANWEILLER (Angers)

16H00 O1-1  

Étude de différents marqueurs du stress oxydant et de la longueur des télomères chez 
des patients atteints de la maladie de Parkinson	
G. WATFA 1, 2, 3,*, C. DRAGONAS 4, 5, T. BROSCHE  5, R. DITRICH  6,C. C. SIEBER  4, 5, C. ALECU  7, A. BENETOS 1,

R. NZIETCHUENG 3

1Service de Gériatrie, 2CIC 9501 INSERM CHU, Chu de Nancy, 3U961 INSERM, Faculté de Médecine, Vandoeuvre 
lès Nancy, France, 4Department of Internal Medicine (Geriatrics), Internal Medicine Clinic II, Clinical Center 
Nuremberg, 5Institute for Biomedicine of Aging, 6Department of Obstetrics and Gynecology, University of Erlangen-
Nuremberg,  Allemagne, 7Service de Neurologie, CHU de Nancy

16H10 O1-2

Béta2-microglobuline chez la personne âgée hospitalisée : un biomarqueur de fragilité

C. ANNWEILER 1, N. FERRIèRE 1,*, D. DOUILLET 1, R. MARNAI 1, R. LEBESSON 1, P. GUETTé 1, C. GODREAU 1, 
R. BATAILLE 2, O. BEAUCHET 1

1Département de Médecine Interne et Gériatrie, 2Centre de cancérologie Paul Papin, Centre Hospitalier Universitaire 
d’Angers, Angers, France

16H20 O1-3

Les déterminants du déclin cognitif chez les aînés en santé de l’étude longitudinale 
québécoise NuAge

J. A. MORAIS 1,*, M.-J. KEGOAT 2, C. GREENWOOD 3, S. BELLEVILLE 2, K. GRAY-DONALD 1, B. SHATENSTEIN 2, 
H. PAYETTE 4, P. GAUDREAU 2, G. FERLAND 2

1Médecine, Universiré MCGILL, 2Médecine, Université de Montréal, Montréal, 3Médecine, Baycrest Hospital, 
Toronto, 4Médecine, Université de Sherbrooke, Sherbrooke, Canada

16H30 O1-4
Prévalence de l’hypertension masquée chez le sujet âgé
O. HANON 1,*, C. CACCIOLATI 2, A. ALPéROVITCH 2, C. DUFOUIL 2, C. TZOURIO 2

1 Hôpital Broca, 2INSERM U708, Paris, France

16H40 O1-5

Hypertension du sujet âgé : de l’hypovitaminose D ou de l’hyperparathyroïdie, qui est le 
responsable ?
C. ANNWEILER 1, L. MATEUS-HAMDAN 1,*, S. LLEONART 1, B. FANTINO 1, O. BEAUCHET 1

1Département de Médecine Interne et Gériatrie, Centre Hospitalier universitaire d’Angers, Angers, France

16H50 O1-6

Association entre ressources du quartier et participation sociale chez les aînés : effets 
médiateurs partiels de la marche et de l’utilisation du transport en commun

L. RICHARD 1, 2, 3,*, L. GAUVIN 4, 5, Y. KESTENS 4, 5, 6, B. SHATENSTEIN 3, 7, H. PAYETTE 8, 9, M. DANIEL 4, 5, 
G. MERCILLE 2, 4

1Faculté des sciences infirmières, 2Institut de recherche en santé publique, Université de Montréal, 3Centre 
de recherche, Institut universitaire de gériatrie de Montréal, 4Département de médecine sociale et préventive, 
Université de Montréal, 5Centre de recherche, Centre hospitalier de l’Université de Montréal, 6Direction de santé 
publique, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal, 7Département de nutrition, Université de 
Montréal, Montréal, 8Département des sciences de la santé communautaire, Université de Sherbrooke, 9Centre de 
recherche sur le vieillissement, CSSS-IUGS, Sherbrooke, Canada

17H00 O1-7

La peur de chuter influence les progrès des performances de marche et fonctionnelles 
des personnes âgées admises en réadaptation 
C. J. BüLA 1,*, S. ROCHAT 1, E. MARTIN 1, C. PIOT-ZIEGLER 2, K. AMINIAN 3

1Gériatrie et Réadaptation gériatrique, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV), 2Psychologie de la santé, 
Université de Lausanne (UNIL), 3Laboratoire d’Analyse du Mouvement (LMAM), Ecole Polytechnique Fédérale de 
Lausanne (EPFL), Lausanne, Suisse

17H10 O1-8

Le patient griffe, agresse, crie : que comprendre ? Expérience clinique de  6561 équipes 
mobiles en service de gériatrie.

J.-M. GOMAS 1,*, A. PETROGNANI 1, F. KNORRECK 1, E. SALES 1, D. TRIBOUT 1, C. TIRAPO 1 ET SOCIéTé DE 
GéRONTOLOGIE
1Douleur  soins palliatifs, Hôpital Saint Perine, Paris, France

17H20 O1-9

Les migrants âges et  l’accès aux institutions de soin
J.-P. RWABIHAMA 1, 2,*, M. PALISSON 1, J. DUCHIER  2, A.-M. DUGUET 2

1Draveil (91210), Hôpital Joffre-Dupuytren, AP-HP, Draveil, 2Toulouse (31073), INSERM Unité 558 Faculté de 
Médecine, Toulouse, France
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07h30-08h30  SYMPOSIUM PETIT-DÉJEUNER EISAI - PFIZER

RHODES   15 « Humeur, cœur et vieillissement » : échanges autour d’un cas clinique 
d’un patient atteint de maladie d’Alzheimer

07H30 15.1
Les troubles affectifs chez les patients atteints de maladie 
d’Alzheimer

Sylvie BONIN-GUILLAUME (Marseille)

08H00 15.2 Les troubles cardio-vasculaires et traitements anti-Alzheimer Olivier HANON (Paris)

08h30-10h00

08h30-10h00  FMC3 

ATHENA  16 Infections du sujet âgé

Président :  Benoit de WAZIERES (Nîmes)
Modérateurs :  Radhouane GOUIAA (Sfax, TN), Marc PACCALIN  (Poitiers)

08H30 16.1 Infections pulmonaires Benoit DE WAZIERES (Nîmes)

09H00 16.2 Infection urinaires Marc PACCALIN (Poitiers)

09H30 16.3 Diarrhée aigue en institution Maurice VIALA (Nîmes)

08h30-10h00

RHODES  17  Nouvelles thérapeutiques en Alzheimer : avancées et perspectives

   Président : Bruno VELLAS (Toulouse)
   Modérateur :  Fati NOURASCHEMI (Toulouse)

08H30 17.1
Défis et solutions pour prouver l’efficacité de nouvelles approches 
thérapeutiques contre la maladie d’Alzheimer

Serge GAUTHIER (Montreal, CA)

08H50 17.2 Essais thérapeutiques : expérience du réseau Cengeps Pierre Jean OUSSET (Toulouse)

09H10 17.3 Les nouveautés concernant les psychotropes Philippe ROBERT (Nice)

09H30 17.4 Synthèse sur les nouvelles avancées thérapeutiques dans la MA Bruno VELLAS, Julien DELRIEU  
(Toulouse)

08h30-10h00

RISSO 6   18  Alimentation méditerranéenne et vieillissement

Président : Marc BONNEFOY (Lyon)
Modérateur :  Stéphane SCHNEIDER (Nice)

 

08H30 18.1
Déterminants de l’alimentation méditerranéenne et effets préventifs 
sur le cancer

Mariette GERBER (Montpellier)

09H00 18.2 Alimentation méditerranéenne et pathologies cardio-vasculaires Hélène PAYETTE (Sherbrooke, CA)

09H20 18.3 Alimentation méditerranéenne et cognition Pascale BARBERGER-GATEAU 
(Bordeaux)

  

16h00-17h30  

  RISSO 6   12 Les aides intelligentes au service de la personne âgée

Président :  Paolo DARIO (Pise, IT)
Modérateur :  Philippe BIDAUD (Paris)

16H00 12.1
Panorama des aides techniques intelligentes  pour les personnes 
âgées

David GUIRAUD (Montpellier)

16H20 12.2
Acceptabilité d’un robot social d’assistance par les personnes 
âgées

Anne-Sophie RIGAUD (Paris)

16H50 12.3
Exploration des attitudes des patients MCI vis-à-vis des aides four-
nies par la robotique : une approche psycho-sociale.

Victoria CHRISTANCHO LACROIX 
(Paris)

17H10 12.4 Les autres applications de la robotique, favorables au « bien vieillir » Vincent DUPOURQUé (Paris)

 

17h30-18h45  

ATHENA   13 Actualité dans l’anticoagulation chez le sujet en fibrillation atriale

Président :   Olivier HANON (Paris)
Modérateur :  Mustapha OUADRIRI (Maroc)

17H30 13.1 AVK et fibrillation atriale : quels bénéfices chez le sujet âgé ? Olivier HANON (Paris)

17H55 13.2 AVK et fibrillation atriale : quels risques chez le sujet âgé ? François PUISIEUX (Lille)

18H20 13.3 Les nouveaux anticoagulants chez le sujet âgé en fibrillation atriale Laurent FAUCHIER (Tours)

18h45-19h15  HOMMAGE

ATHENA   14 Hommage au Pr.  Robert HUGONOT et au Dr Hervé BECK

Président :   Robert MOULIAS (Paris)
Modérateurs :  Luis Miguel GUTIERREZ (Mexico, Mx), 
   Réjean HEBERT (Sherbrooke CA)

18H45 14.1
Pr. Robert Hugonot et Dr. Hervé Beck, anciens Présidents de la 
Société Française de Gériatrie et Gérontologie

Alain FRANCO (Nice),  
Jean-Pierre AQUINO (Versailles)

18H55 14.2
Pionniers et premiers explorateurs de la gériatrie et de la gérontolo-
gie sociale française Pr Robert Hugonot et Dr Hervé Beck. Devoir 
de mémoire

Geneviève IMBERT (Paris)

mardi 19 octobre 2010
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07h30-08h30  SYMPOSIUM PETIT-DÉJEUNER EISAI - PFIZER

RHODES   15 « Humeur, cœur et vieillissement » : échanges autour d’un cas clinique 
d’un patient atteint de maladie d’Alzheimer

07H30 15.1
Les troubles affectifs chez les patients atteints de maladie 
d’Alzheimer

Sylvie BONIN-GUILLAUME (Marseille)

08H00 15.2 Les troubles cardio-vasculaires et traitements anti-Alzheimer Olivier HANON (Paris)

08h30-10h00

08h30-10h00  FMC3 

ATHENA  16 Infections du sujet âgé

Président :  Benoit de WAZIERES (Nîmes)
Modérateurs :  Radhouane GOUIAA (Sfax, TN), Marc PACCALIN  (Poitiers)

08H30 16.1 Infections pulmonaires Benoit DE WAZIERES (Nîmes)

09H00 16.2 Infection urinaires Marc PACCALIN (Poitiers)

09H30 16.3 Diarrhée aigue en institution Maurice VIALA (Nîmes)

08h30-10h00

RHODES  17  Nouvelles thérapeutiques en Alzheimer : avancées et perspectives

   Président : Bruno VELLAS (Toulouse)
   Modérateur :  Fati NOURASCHEMI (Toulouse)

08H30 17.1
Défis et solutions pour prouver l’efficacité de nouvelles approches 
thérapeutiques contre la maladie d’Alzheimer

Serge GAUTHIER (Montreal, CA)

08H50 17.2 Essais thérapeutiques : expérience du réseau Cengeps Pierre Jean OUSSET (Toulouse)

09H10 17.3 Les nouveautés concernant les psychotropes Philippe ROBERT (Nice)

09H30 17.4 Synthèse sur les nouvelles avancées thérapeutiques dans la MA Bruno VELLAS, Julien DELRIEU  
(Toulouse)

08h30-10h00

RISSO 6   18  Alimentation méditerranéenne et vieillissement

Président : Marc BONNEFOY (Lyon)
Modérateur :  Stéphane SCHNEIDER (Nice)

 

08H30 18.1
Déterminants de l’alimentation méditerranéenne et effets préventifs 
sur le cancer

Mariette GERBER (Montpellier)

09H00 18.2 Alimentation méditerranéenne et pathologies cardio-vasculaires Hélène PAYETTE (Sherbrooke, CA)

09H20 18.3 Alimentation méditerranéenne et cognition Pascale BARBERGER-GATEAU 
(Bordeaux)
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08h30-12h00  SESSION SFGG - GRECO – SNLF 
(SOCIÉTÉ DE NEUROPSYCHOLOGIE DE LANGUE FRANÇAISE)

Langage
08h30-10h00

 RISSO 7   19  Langage I

Président : Catherine THOMAS-ANTERION (Saint Etienne)
Modérateurs :  Caroline HOMMET (Tours),  Marc VERNY (Paris)  

08H30 19.1 Bases neurobiologiques du langage Jérémie PARIENTE (Toulouse)

09H00 19.2
Le bilan d’évaluation du langage dans les maladies neurodégénéra-
tives

Catherine BEZY (Toulouse)

09H30 19.3 Les outils de repérage en consultation mémoire Bernard CROISILE (Lyon)

10h30-12h00

 RISSO 7  20  Langage II

Président : Catherine THOMAS-ANTERION (Saint Etienne)
Modérateurs :  Caroline HOMMET (Tours),  Marc VERNY (Paris)

10H30 20.1 Les aphasies progressives Olivier MOREAUD (Grenoble)

11H00 20.2 Les démences sémantiques Serge BELLIARD (Rennes)

11H30 20.3
Principes de la prise en charge orthophonique des troubles du 
langage d’origine dégénérative

Daniel PERRIER PALISSON (Tours)

08h30-12h00  Vieillir dans la cité : Liens sociaux, intensité territoriale, 

et construction de l’espace public

08h30-10h00                

GALLIENI 3                     21  Politique territoriale et vieillissement

Président : Jean-Philippe VIRIOT DURANDAL (Paris), 
Modérateurs: Pierre-Marie CHAPON (Paris), Saïd HAJEM (TN)

08H30 21.1
L’expérience québécoise du programme « villes-amies des ainés » 
de l’OMS savoirs et pratiques tirées de l’implantation dans 7 projets-
pilotes.

Suzanne GARON (Sherbrook, CA), 
Marie BEAULIEU (Sherbrook, CA)

09H00 21.2 Modèle spatial et recomposition de l’espace public Christian PIHET (Angers)

09H30 21.3 Plan vivre chez soi : éclairage sur le volet urbanisme, mobilité Pierre-Marie CHAPON (Paris)

10h30-12h00                

GALLIENI 3                      22 Le territoire en questions

Président : Jean-Philippe VIRIOT DURANDAL (Paris), 
Modérateurs: Pierre-Marie CHAPON (Paris), Saïd HAJEM (TN)

10H30 22.1
Perceptions, appropriations et représentations 
Des territoires du quotidien

Brigitte NADER (Paris)

10H50 22.2
Dépression et qualité de l’environnement géographique de prox-
imité : quelles corrélations ?

Julien GUESLOT (Paris), 
Pierre-Marie CHAPON (Paris)

11H15 22.3 NTIC et redéfinition de espaces sociaux sur un territoire Simone PENNEC et Françoise LE 
BORGNE-UGUEN (Brest)

11H40 22.4 La vision du grand témoin Liliane PIOT (Paris), Eric ARNOUX (Paris)

mercredi 20 octobre 2010
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10h00-10h30  Pause

Exposition  P3 SESSION POSTERS

P3.1  Biologie
P3.2  Etablissement et institutions gériatriques
P3.3  Nutrition – Diabète - Métabolisme

 
10h30-12h00  FMC4

 ATHENA   23 HTA et sujet âgé

Président :  Chedia KECHRID (Sousse, TN)
Modérateurs :  Olivier HANON (Paris), 

10H30 23.1 Quel objectif tensionnel chez le sujet âgé ? Ulrich VISCHER (Thonex, Suisse)

10H50 23.2 Comment mesurer la pression artérielle chez le sujet âgé Athanase BENETOS (Nancy)

11H10 23.3 Comment traiter l’hypertension artérielle du sujet âgé Olivier HANON (Paris)

11H20 23.4 Surveillance du traitement antihypertenseur chez le sujet âgé Daniel TESSIER (Sherbrooke, CA)

  

10h30-12h00  24 Oncogériatrie : de la thérapeutique à la prise en charge globale
 RHODES

Président : Gilbert ZULIAN (Genolie, CH)
Modérateurs : Olivier GUERIN (Nice),  Laurent TEILLET (Paris)

10H30 24.1 De l’évaluation à la décision thérapeutique Frédérique RETORNAZ (Marseille)

10H50 24.2 Accès des sujets âgés à l’innovation thérapeutique Véronique GIRRE (Paris)

11H10 24.3
De l’hôpital au domicile et du domicile à l’hôpital : comment amél-
iorer le parcours du patient âgé cancéreux ?

Marie-Claire VAN NES (Liége, BE)

11H20 24.4
Oncogériatrie. Quatre principes éthiques, mais une seule et même 
personne

Gilbert ZULIAN (Genolier, CH)

  

10h30-12h00   25 Les objets communicants pour un futur plus autonome
 RISSO 6  

Président :  Jacques DUCHENE (Troyes)
Modérateur :  Luis Miguel GUTIERREZ ROBLEDO (Mexico, MX)

 

10H30 25.1
Où en est-on de l’usage de l’actmétrie dans le domaine des trou-
bles du comportement ?

Philippe ROBERT (Nice),  
Emmanuel MULIN (Nice)

10H50 25.2 Design for more : objets à fonctionnalités augmentées David HEWSON (Troyes)

11H10 25.3
La force de poigne chez les personnes âgées fragiles: comparaison 
de trois instruments

Claude GALAND (Montréal, CA)

11H20 25.4
Wii Sports, un jeu vidéo adapté aux personnes âgées souffrant de 
troubles cognitifs ?

Grégory LEGOUVERNEUR (Paris)

08h30-12h00  SESSION SFGG - GRECO – SNLF 
(SOCIÉTÉ DE NEUROPSYCHOLOGIE DE LANGUE FRANÇAISE)

Langage
08h30-10h00

 RISSO 7   19  Langage I

Président : Catherine THOMAS-ANTERION (Saint Etienne)
Modérateurs :  Caroline HOMMET (Tours),  Marc VERNY (Paris)  

08H30 19.1 Bases neurobiologiques du langage Jérémie PARIENTE (Toulouse)

09H00 19.2
Le bilan d’évaluation du langage dans les maladies neurodégénéra-
tives

Catherine BEZY (Toulouse)

09H30 19.3 Les outils de repérage en consultation mémoire Bernard CROISILE (Lyon)

10h30-12h00

 RISSO 7  20  Langage II

Président : Catherine THOMAS-ANTERION (Saint Etienne)
Modérateurs :  Caroline HOMMET (Tours),  Marc VERNY (Paris)

10H30 20.1 Les aphasies progressives Olivier MOREAUD (Grenoble)

11H00 20.2 Les démences sémantiques Serge BELLIARD (Rennes)

11H30 20.3
Principes de la prise en charge orthophonique des troubles du 
langage d’origine dégénérative

Daniel PERRIER PALISSON (Tours)

08h30-12h00  Vieillir dans la cité : Liens sociaux, intensité territoriale, 

et construction de l’espace public

08h30-10h00                

GALLIENI 3                     21  Politique territoriale et vieillissement

Président : Jean-Philippe VIRIOT DURANDAL (Paris), 
Modérateurs: Pierre-Marie CHAPON (Paris), Saïd HAJEM (TN)

08H30 21.1
L’expérience québécoise du programme « villes-amies des ainés » 
de l’OMS savoirs et pratiques tirées de l’implantation dans 7 projets-
pilotes.

Suzanne GARON (Sherbrook, CA), 
Marie BEAULIEU (Sherbrook, CA)

09H00 21.2 Modèle spatial et recomposition de l’espace public Christian PIHET (Angers)

09H30 21.3 Plan vivre chez soi : éclairage sur le volet urbanisme, mobilité Pierre-Marie CHAPON (Paris)

10h30-12h00                

GALLIENI 3                      22 Le territoire en questions

Président : Jean-Philippe VIRIOT DURANDAL (Paris), 
Modérateurs: Pierre-Marie CHAPON (Paris), Saïd HAJEM (TN)

10H30 22.1
Perceptions, appropriations et représentations 
Des territoires du quotidien

Brigitte NADER (Paris)

10H50 22.2
Dépression et qualité de l’environnement géographique de prox-
imité : quelles corrélations ?

Julien GUESLOT (Paris), 
Pierre-Marie CHAPON (Paris)

11H15 22.3 NTIC et redéfinition de espaces sociaux sur un territoire Simone PENNEC et Françoise LE 
BORGNE-UGUEN (Brest)

11H40 22.4 La vision du grand témoin Liliane PIOT (Paris), Eric ARNOUX (Paris)
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12h15-13h45  SYMPOSIUM-DÉJEUNER AMGEN –GSK

 RHODES   26  Ostéoporose du sujet âgé : pourquoi c’est une priorité

Modérateur :  Claude JEANDEL (Montpellier)

12H15 26.1
Comment identifier les sujets âgés à risque de fractures? le point 
de vue du gériatre 

Yves ROLLAND (Toulouse)

13H45 26.2
L’intérêt des filières en gériatrie: l’expériencede l’hôpital Saint-
Joseph autour de l’ostéoporose

Gérard RAJZBAUM (Paris)

13H15 26.3
Les traitements médicamenteux: une nouvelle approche ciblée au 
plus près de la physiologie osseuse 

Claude JEANDEL (Montpellier)

 
14h00-15h30  FMC5

  ATHENA   27  Usage du téléphone dans la pratique quotidienne de la personne âgée

Président :  Alain FRANCO (Nice)
Modérateur :  Gabriel GOLD (Genève, CH)

14H00 27.1 Bonnes pratiques en matière de télésanté Lyse BRILLOUET 
(Issy-les-Moulineaux)

14H15  27.2
Téléphonie et Télématique au service de la surveillance de paramè-
tres médicaux au domicile

Jean-Michel SOUCLIER 
(Saint Etienne)

14H35 27.3 Utilisation du téléphone entre une personne et une plateforme Claude MORDELET (Paris)

14H50 27.4
Continuité de la réponse téléphonique du médecin face aux 
besoins des soins primaires de la population âgées

Pierre ROMAIN, Emma TRINH, 
François MICHEL (Télémédecine 
France)

15H10 27.5 Les bonnes pratiques de l’usage du téléphone en urgence médicale Richard DOMERGUE (Nice)

14h00-15h30   

 RHODES   28 La nutrition : un axe thérapeutique comme les autres ?

Président : Xavier HEBUTERNE (Nice)
Modérateurs : Thérèse MOREIRA DIOP (Sénégal), Cornel SIEBER (Nuremberg, DE)

14H00 28.1 Prévention et traitement de la dénutrition en maison de retraite Monique FERRY (Valence)

14H45 28.2 Prévention et traitement de la sarcopénie Agathe RAYNAUD-SIMON (Paris)

14H40 28.3 Prise en charge nutritionnelle d’un malade avec escarres Emmanuel ALIX (Le Mans)

15H00 28.4 Suvimax 2 Claude JEANDEL (Montpellier)

14h00-15h30

  RISSO 6    29  Éthique gérontologique, culture méditerranéenne 

et droits de l’homme âgé en Méditerranée
Avec la collaboration de la Fondation Mederic Alzheimer

Président : François BLANCHARD (Reims)
Modérateurs :  Fabrice GZIL (Paris)

14H00 29.1 Créativité et démence Carlo CRISTINI (Brescia, IT)

14H30 29.2
L’éthique comme domaine d’action du mouvement Alzheimer en 
Europe

Jean GEORGES (Luxembourg)

15H00 29.3
Que peut dire le philosophe devant le vieillissement ? Pourquoi 
faut-il une éthique à ce propos ?

Philippe DEMARCY (Lille)

mercredi 20 octobre 2010
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14h00-17h30  Biologie du vieillissement 

14h00-15h30

 GALLIENI 3   30  Biologie du vieillissement 

Président :  Jacques TRETON (Paris) 
Modérateur :  Tamas FULOP (Sherbrooke, CA)

14H00 30.1 Protéasome et Vieillissement Bertrand FRIGUET (Paris)

14H30 30.2 Télomères et sénescence Eric GILSON (Nice)

15H00 30.3 Fonction somatotrope et vieillissement Pierrette GAUDREAU 
(Sherbrooke, CA)

16h00-17h30

 RISSO 7   31 Lien biologie du vieillissement cancer et maladies cardiovasculaires

Président :  Tamas FULOP (Sherbrooke, CA)
Modérateur :  Jacques TRETON (Paris)

16H00 31.1 Inflam-aging et athérosclérose Tamas FULOP (Sherbrooke, CA)

16H20 31.2
Paraoxonase 1 et  processus d’athérosclérose au cours 
du vieillissement

Abdel KHALIL (Sherbrooke, CA)

16H40 31.3 Télomères et Athérosclérose: Quel lien ? Athanase BENETOS (Nancy)

17H00 31.4 Remodelage de la MEC vasculaire Marie-Paule JACOB (Paris)

14h00-17h30  TABLE RONDE  SFGG-CPGF - HAS

   La contribution de la gériatrie à l’amélioration  de la prescription  

   et la prévention de la iatrogénie

14h00-15h30

 GALLIENI 3   32  Quels sont les enjeux de la recherche sur l’impact clinique des démarches qualité ?

   (HAS) Impact clinique d’actions qualité développées par les professionnels de la Gériatrie 

Président :  Jean-Pierre AQUINO - SFGG (Paris)
Modérateurs :  Armelle DESPLANQUES - HAS (Paris), Claude JEANDEL - CPGF (Montpellier) 

14H00 32.1 Les consultations pluridisciplinaires pour chute François PUISIEUX  (Lille)

14H20 32.2 Les alternatives aux psychotropes en EHPAD Philippe ROBERT(Nice)

14H40 32.3 L’intervention médicopharmaceutique Muriel RAINFRAY (Bordeaux)

14H55 32.4 Le réseau gérontologique Armelle GENTRIC (Brest)

15H10 32.5 Une intervention structurée sur les épisodes d’INR >5 Joël BELMIN (Paris)
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mercredi 20 octobre 2010

16h00-17h30
 GALLIENI 3   33  Comment capitaliser et diffuser ces actions qualité ? (CPGF)

   Programmes et outils qualité proposés par la SFGG, le CPGF et la HAS
Président :  Jean-Pierre AQUINO - SFGG (Paris)
Modérateurs :  Armelle DESPLANQUES - HAS (Paris), Claude JEANDEL - CPGF (Montpellier)

16H00 33.1 Les critères PMSA Yves PASSADORI (Mulhouse)

16H20 33.2 La bientraitance, alternative aux psychotropes ? Geneviève RUAULT (Paris)

16H40 33.3 Les indicateurs d’alerte et de maitrise de bonne prescription Antoine PIAU (Toulouse)
Nathalie RIOLACCI (Paris)

17H00 33.4 Le programme AMI-Neuroleptiques Alzheimer Bruno LAVALLART (Paris)

15h30-16h00  Pause
 Exposition  P4  SESSION POSTERS

P4.1  Gériatrie communautaire : Réseaux – Coordination – Equipes mobiles
P4.2  Oncogériatrie
P4.3  Trouble comportemental

16h00-17h30
16h00-17h30  FMC6  

 ATHENA   34  Bon usage des psychotropes dans la maladie d’Alzheimer 

et syndromes apparentés

Président : Serge GAUTHIER (Montréal, CA)
Modérateur :  Philippe ROBERT (Nice)

           

16H00 34.1 Utilisation des antipsychotiques Michel BENOIT (Nice)

16H15 34.2 Utilisation des antidépresseurs et anxyolitiques Sylvie BONIN GUILLAUME 
(Marseille)

16H30 34.3 Utilisation des anxyolitiques Panteleimon GIANNAKOPOULOS 
(Genève, CH)

16H45 34.4
Alternatives pharmacologiques: les traitements spécifiques de la 
maladie d’Alzheimer

Serge GAUTHIER (Montréal, CA)

17H00 34.5
Alternatives non pharmacologiques pour la prise en charge des 
troubles du comportement 

Philippe ROBERT (Nice)

16h00-17h30  
 RHODES   35 COMMUNICATIONS ORALES LIBRES O2
   

Président : Jean PETERMANS (Liège, CH)
Modérateur :  Agathe RAYNAUD (Paris)

           

16H00 O2.1  

Place de la dénutrition protéino-énergétique en EHPAD
M. S. FERRY  1,* , J-M. VETEL (Formateur National PATHOS, CH du Mans), 
N. MAUBOURGET  (Médecin Coordinateur EHPAD), P. BLIN (Pharmaco-épidémiologie)
1Unité mixte de recherche, INSERM Université Paris XIII, Paris, France

16H10 O2.2

Validation d’un outil de dépistage en oncogériatrie (G-8) dans une cohorte de 1669 patients 
âgés de plus de 70 ans, atteints de tumeurs malignes et  devant recevoir un traitement : 
Etude ONCODAGE 
M. RAINFRAY 1,*, P. SOUBEYRAN 2, C. BELLERA 2, C. MERTENS 3, M.-D. ZWOLAKOWSKI 2, S. MATHOULIN-
PéLISSIER 2

133, CHU Bordeaux, Pessac, 233, Institut Bergonie, 333, CHU BORDEAUX, Bordeaux, France

16H20 O2.3

Insuffisance de prescription des AVK chez les octogénaires ayant une fibrillation auriculaire 
chronique ou « underuse »: résultats de l’essai randomisé OMAGE
M. SEBBAGH-ECZET 1,*, D. BONNET-ZAMPONI 2, 3, L. D’ARAILH 1, S. LACAILLE 2, D. LIEBERHERR 4, A. LEMAIRE 5, S. 
LEGRAIN 1, 2, 3

1APHP, Hôpital Bretonneau, 2APHP, Hôpital Bichat-Claude Bernard, 3Université Paris Diderot-Paris 7, UFR de 
Médecine, Paris, 4APHP, Hôpital Paul Brousse, Villejuif, 5APHP, Hôpital Pitié-Salpétrière, Paris, France
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16H30 O2.4
Prescriptions médicamenteuses inappropriées (PMI) au domicile de patients âgés.
C. LOSSEAU 1,*, C. DELIENS 2, A. SPINEWINE 2, B. BOLAND 1 ET INSTITUT DE RECHERCHE SANTé ET SOCIéTé
1Gériatrie, 2Pharmacie, Cliniques universitaires UCLouvain, Bruxelles, Belgique

16H40 O2.5

Remplacement valvulaire aortique par voie percutanée : Contribution d’une évaluation géri-
atrique des patients âgés avant intervention
C. PATRY 1,*, T. OLLIVIER 1, D. HIMBERT 1, S. FOUCART 1, B. LUNG 1, A. RAYNAUD-SIMON 1

175, Hôpital Bichat, Paris , France

16H50 O2.6

Médicaments écrasés en gériatrie: Une pratique discutable
C. JOUINI 1,*, F. WIROTIUS 2, K. KADRI 2, M. TOUFLET 2, N. REYNERO 3, 
M. VIMARD 1, C. LE HIRESS 2, C. CAPET 4, F. MARC 1, M. BéRARD 2, J. DOUCET 5

1Seine maritime , Service de gériatrie Oissel, CHU de Rouen, 2 Seine maritime , EHPAD/USLD, CHU de Rouen, 3Seine 
maritime , Faculté de pharmacie de Rouen, 4Seine maritime , médecine gériatrique Saint julien, CHU de Rouen, 5Seine 
maritime , médecine interne gériatrique, CHU de Rouen , Rouen cedex, France

17H00 O2.7

Analyse des effets de l’hébergement temporaire sur le devenir des personnes âgées en 
perte d’autonomie en lien avec la charge de leurs aidants informels.
A. COLVEZ 1,*, V. PROTAT 2, S. RIDEZ2, N. BLANCHARD 2

134 et 75, INSERM/CNSA, 234, GERONTO-CLEF, Montpellier, France

17H10 O2.8

Facteurs prédictifs d’entrée en institution dans l’année ayant suivi une admission en ur-
gence chez des personnes âgées
M. DRAMé 1, 2,*, A.-C. STONA 3, S. LEFèVRE-THIBAUT 2, P.-O. LANG 1, 4, R. GONTHIER 5, B. DE WAZIèRES 6, 
D. JOLLY 1, 3, F. BLANCHARD 1, 2, J.-L. NOVELLA 1, 2 ET GROUPE SAFES

1Faculté de médecine, EA 3797, Université de Reims Champagne-Ardenne, 2Service de médecine interne et de 
gérontologie clinique, 3Coordination de la recherche clinique, CHU de Reims, Reims, France, 4Département de 
réadaptation et gériatrie, Ecole de médecine et hôpitaux universitaires de Genève, Genève, Suisse, 5Département de 
gérontologie clinique, CHU de Saint Etienne, Saint Etienne, 6Service de médecine interne et gériatrie, CHU de Nîmes, 
Nîmes, France 

17H20 O2.9

Facteurs de risque de syndrome confusionnel lors de chirurgie digestive carcinologique du 
sujet âgé, résultats d’une étude prospective menée auprès de 108 patients.
S. MOULIAS 1, S. BENOIST 2, A. BROUQUET 2, L. TEILLET 1, T. T. Cudennec*
1Médecine Gériatrique, 2Chirurgie Digestive, CHU Ambroise Pare, Boulogne Billancourt, France

16h00-17h30  

 RISSO 6   36 Développement et innovation au niveau des politiques municipales 

des personnes âgées
Président :  Jean-Pierre AQUINO (Versailles)
Modérateurs : Mamadou COUMÉ (Sénégal), Fabien JOSSERAN (Nice)

16H00 36.1
Comment organiser les politiques municipales au profit de la qualité 
de vie des ainés?

Olivier GUERIN (Nice)

16H25 36.2
Une étude objective des territoires de vie de personnes âgées : une 
analyse de la mobilité au moyen de traceurs Gps

Pierre-Marie CHAPON (Paris)

17H00 36.3
« Villes amies des ainés au Québec » : la rencontre de la société 
civile, de l’administration municipale et du politique

Marie BEAULIEU (Sherbrooke, CA)

17H10 36.4 Ville numérique favorable à la santé et à l’autonomie Patrick MALLEA (Nice)

17h30-18h45  37 SYMPOSIUM NOVARTIS

 ATHENA  Atteintes des fonctions exécutives et perte d’autonomie chez le patient Alzheimer

17H30 37.1
Les fonctions exécutives : une composante importante 
de la symptomatologie démentielle

Serge BELLIARD (Rennes)

17H50 37.2
Relation entre le dysfonctionnement exécutif, l’autonomie et les 
troubles psychocomportementaux dans la maladie d’Alzheimer

Rochanak DELSOL (Villiers-le-Bel)

18H10 37.3
Dysfonctions exécutives : aspects pharmacologiques et impact 
sur l’aggravation de la Maladie d’Alzheimer

Thierry DANTOINE (Limoges)
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10h30-12h00
 
10h30-12h00  FMC 8 

 ATHENA   41 Prise en charge de l’insuffisance cardiaque
 

Président : Jean-Paul EMERIAU (Bordeaux)
Modérateur :  Rachid MALEK (Sétif, AL)

10H30 41.1 Le bilan à faire et les éléments du suivi Christian SWINE (Louvain, BE)

11H50 41.2 BNP et NT-proBNP Patrick JOURDAIN (Paris)

11H10 41.3 Stratégie thérapeutique pour l’insuffisance cardiaque C systolique Olivier HANON (Paris)

11H30 41.4 Insuffisance cardiaque à fonction systolique Jean-Paul EMERIAU (Bordeaux)

10h30-12h00  

 RHODES   42 Innovations dans la prise en charge de la douleur

Président : Gisèle PICKERING (Clermont-Ferrand) 
Modérateur :  Françoise CAPRIZ-RIBIERE (Nice) 

10H30 42.1
Bases neurophysiologiques de la douleur aigüe et de la douleur 
chronique

Bernard CALVINO (Paris)

11H00 42.2 Douleur, cognition et mémoire. Bernard LAURENT (St-Etienne)

11H30 42.3 Innovations galéniques pour la personne âgée ?  Gisèle PICKERING(Clermont-Ferrand)

10h30-12h00  

 RISSO 6   43 Médecine interne et vieillissement

Président :  Mohamed ADNAOUIS (Rabat, MC), 
Modérateur :  Jean-Gabriel FUZIBET (Nice)

10H30 43.1 Vieillir avec le VIH Eric ROSENTHAL (Nice)

11H00 43.2 Particularités de la tuberculose au Maghreb : le cas du sujet âgé Mohamed ADNAOUIS (Rabat, MA),

11H30 43.3
Vascularites du sujet âgé : particularités diagnostiques et risques 
thérapeutiques

Loïc GUILLEVINS (Paris)

10h30-12h00  

 RISSO 7   44 De l’ex vivo à l’in vivo : déterminants neuropathologiques, structuraux 

et fonctionnels de la démence

Président :  Panteleimon GIANNAKOPOULOS (Genève, CH)
Modérateur :  Gabriel GOLD (Genève, CH)

10H30 44.1
Lésions vasculaires et phénomènes neurodégénératifs : quel  
impact cognitif ?

Constantin BOURAS (Genève, CH et 
New York, USA)

11H00 44.2
Atteintes structurelles dans les troubles cognitifs débutants : du 
volume à la connectivité

Panteleimon GIANNAKOPOULOS 
(Lausanne et Genève, CH)

11H30 44.3
Mémoire de travail et activation éléctrophysiologique : un exemple 
de prédiction du déclin cognitif rapide

Gabriel GOLD (Genève, CH)

 

08h30-10h00
 
08h30-10h00  38 FMC 7

  ATHENA  Prise en charge des AVC du sujet âgé

Président :  Marc VERNY (Paris)
Modérateurs :  Dina ZEKRY (Thônex, CH), Mathieu ZUBER (Paris)

                    

08H30 38.1
La présentation clinique des AVC des patients âgés est-elle dif-
férente ?

Marc VERNY (Paris)

08H55 38.2
Quelle est la prise en charge des crises d’épilepsies au cours et au 
décours des AVC ?

Jacques De REUCK (Gand, BE)

09H20 38.3
Quelle est la place des traitements spécifiques des AVC (throm-
bolyse, endartériectomie…) chez les patients âgés à très âgés ?

Mathieu ZUBER (Paris)

09H40 38.4 Quel est le risque de démence en post-AVC ? Dina ZEKRY (Thônex, CH)

08h30-10h00  

 RHODES   39 Les essais thérapeutiques en gériatrie : une méthodologie à inventer

Président :  Jean-Pierre BAEYENS (Ostende, BE)
Modérateur : Denis VITAL-DURAND (Lyon)

         

08H30 39.1
Intérêt de la pharmacocinétique (de population) couplée aux essais 
thérapeutiques en gériatrie

François PIETTE (Paris)

08H55 39.2 Essais cliniques et troubles cognitifs Pierre KROLAK SALMON (Lyon)

09H20 39.3 Les essais chez les personnes âgées : indispensables mais difficiles Denis VITAL-DURAND (Lyon)

09H40 39.4 Nouveaux développements à l’EMA. Jean-Pierre BAEYENS (Ostende)

08h30-10h00  

 RISSO 7   40 Identification des besoins et développement des règles de prescription 

en gérontechnologie

Président :  Vincent RIALLE (Grenoble)
Modérateur :  Hélène PIGOT (Québec, CA)

08H30 40.1
InterRegIvb  – Europe du Nord-Ouest : les défis du vieillissement. 
L’influence des gérontechnologies dans les soins de première ligne.

Daniel GILLAIN (Liège, BE)

08H55 40.2
Méthode de modélisation d’un essai clinique permettant 
l’évaluation de l’actimétrie  dans le bon usage du médicament

Cécile CRIDELICH (Nice)

09H20 40.3
Vers un modèle multicritère d’évaluation des technologies de 
télésanté et d’autonomie : L’approche TEMSED

Yannick FOUQUET (La Tranche)

09H40 40.4
L’évaluation des besoins en technologies et services nécessite-t-
elle un changement de paradigme?

Alain FRANCO (Nice)

10h00-10h30  Pause
 Exposition  P5 SESSION POSTERS

P5.1  Expérience d’évaluation des pratiques en gériatrie

P5.2  Thérapeutique en gériatrie

Jeudi 21 octobre 2010
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10h30-12h00
 
10h30-12h00  FMC 8 

 ATHENA   41 Prise en charge de l’insuffisance cardiaque
 

Président : Jean-Paul EMERIAU (Bordeaux)
Modérateur :  Rachid MALEK (Sétif, AL)

10H30 41.1 Le bilan à faire et les éléments du suivi Christian SWINE (Louvain, BE)

11H50 41.2 BNP et NT-proBNP Patrick JOURDAIN (Paris)

11H10 41.3 Stratégie thérapeutique pour l’insuffisance cardiaque C systolique Olivier HANON (Paris)

11H30 41.4 Insuffisance cardiaque à fonction systolique Jean-Paul EMERIAU (Bordeaux)

10h30-12h00  

 RHODES   42 Innovations dans la prise en charge de la douleur

Président : Gisèle PICKERING (Clermont-Ferrand) 
Modérateur :  Françoise CAPRIZ-RIBIERE (Nice) 

10H30 42.1
Bases neurophysiologiques de la douleur aigüe et de la douleur 
chronique

Bernard CALVINO (Paris)

11H00 42.2 Douleur, cognition et mémoire. Bernard LAURENT (St-Etienne)

11H30 42.3 Innovations galéniques pour la personne âgée ?  Gisèle PICKERING(Clermont-Ferrand)

10h30-12h00  

 RISSO 6   43 Médecine interne et vieillissement

Président :  Mohamed ADNAOUIS (Rabat, MC), 
Modérateur :  Jean-Gabriel FUZIBET (Nice)

10H30 43.1 Vieillir avec le VIH Eric ROSENTHAL (Nice)

11H00 43.2 Particularités de la tuberculose au Maghreb : le cas du sujet âgé Mohamed ADNAOUIS (Rabat, MA),

11H30 43.3
Vascularites du sujet âgé : particularités diagnostiques et risques 
thérapeutiques

Loïc GUILLEVINS (Paris)

10h30-12h00  

 RISSO 7   44 De l’ex vivo à l’in vivo : déterminants neuropathologiques, structuraux 

et fonctionnels de la démence

Président :  Panteleimon GIANNAKOPOULOS (Genève, CH)
Modérateur :  Gabriel GOLD (Genève, CH)

10H30 44.1
Lésions vasculaires et phénomènes neurodégénératifs : quel  
impact cognitif ?

Constantin BOURAS (Genève, CH et 
New York, USA)

11H00 44.2
Atteintes structurelles dans les troubles cognitifs débutants : du 
volume à la connectivité

Panteleimon GIANNAKOPOULOS 
(Lausanne et Genève, CH)

11H30 44.3
Mémoire de travail et activation éléctrophysiologique : un exemple 
de prédiction du déclin cognitif rapide

Gabriel GOLD (Genève, CH)
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12h15-13h45  SYMPOSIUM-DÉJEUNER NOVARTIS

  RHODES   45  Contrôle des facteurs de risques cardiovasculaires chez la personne âgée :

   quelles priorités dans les choix thérapeutiques

12H15 45.1
Le patient âgé cardiovasculaire : une personne particulièrement 
vulnérable

Joël BELMIN (Paris)

12H25 45.2
Vers un meilleur contrôle des effets secondaires :  
Le point de vue du cardiologue

Olivier HANON (Paris)

12H55 45.3
Vers un meilleur contrôle des effets secondaires : 
Le point du diabétologue

Denis RACCAH (Marseille)

14h00-15h30  
14h00-15h30  FMC 9 

  ATHENA   46 Diabète du sujet âgé

Président :  Mansour BROURI (Alger, DZ)
Modérateurs :  Isabelle BOURDEL-MARCHASSON (Bordeaux), Jean DOUCET (Rouen)

14H00 46.1
Evaluer le statut gériatrique du patient diabétique pour guider la 
prise en charge

Isabelle BOURDEL-MARCHASSON 
(Bordeaux)

14H15 46.2 Quel contrôle glycémique ? A quel prix ? Ulrich VISCHER (Thonex, CH)

14H30 46.3 Une éducation thérapeutique adaptée au(x) sujet(s) âgé(s) Daniel TESSIER (Sherbrooke, CA)

14H50 46.4
Métabolisme des protéines et composition corporelle des diabé-
tiques

Jose MORAIS (Bruxelles, BE) 

15H05 46.5 Gerodiab, les réponses attendues Jean DOUCET (Rouen)

14h00-15h30   

  RHODES   47 La vaccination chez l’aîné: de la recherche à la pratique

Président : Benoît de WAZIERES (Nîmes)
Modérateur :  Jean-Pierre MICHEL (Genève, CH)

                       

14H00 47.1 Immunosenescence et réponse vaccinale Tamas FULOP (Sherbrooke, CA)

14H20 47.2 Pour un programme vaccinal de toute une vie Jean-Pierre MICHEL (Genève, CH)

14H40 47.3
La promotion de la vaccination des soignants, étape essentielle de 
la vaccination des populations

Jean-Pierre BAEYENS (Ostende, BE)

15H00 47.4 La gestion des vaccinations après H1N1 Benoît de WAZIERES (Nîmes)

14h00-15h30  

  RISSO 7   48 Mobiqual

Président : Marcel ARCAND (Sherbrooke, CA)
Modérateurs : Jean-Pierre AQUINO (Versailles), Geneviève RUAULT (Paris), Laurent VACHEY (Paris)

14H00 48.1 L’expérience du réseau de santé Le Pallium - outil Soins palliatifs Noëlle VESCOVALI (Trappes)

14H20 48.2
L’expérience de l’Institut de Gériatrie des Alpes Maritimes - outil 
Dépression

Michel BENOIT (Nice) 
Françoise CAPRIZ-RIBIERE 

14H40 48.3
En quoi les outils MobiQual aident-ils à former les équipes et à as-
seoir la fonction de médecin coordonnateur d’EHPAD ?

Florence DELAMARRE-DAMIER 
(Aigrefeuille)

15H00 48.4
La perspective de dématérialisation des outils : l’expérience con-
duite dans le département du Vaucluse

Odile REYNAUD-LEVY (Marseille), 
Jean-Marie PINGEON (Avignon)

Jeudi 21 octobre 2010
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15h30-16h00  Pause

  Exposition  P6 SESSION POSTERS

P6.1 Douleur – Fin de vie

P6.2 Prévention de la dépendance

P6.3 Gérontechnologies

16h00-17h30             

16h00-17h30              FMC 10

  ATHENA   49 Plaies et cicatrisation
   Président :  Sylvie MEAUME (Paris)

Modérateur :  Patrice BROCKER (Nice)

16H00 49.1 « Dermatoporose » et plaies des personnes âgées Denis SALOMON (Genève, Ch)

16H20 49.2
Influence des pathologies sous jacentes sur la prise en charge des 
plaies en gériatrie

Sylvie MEAUME (Paris)

16H40 49.3
Possibilités chirurgicales et nouvelles technologies dans le traite-
ment des plaies du sujet âgé

Luc TEOT (Montpellier)

17H10 49.4 Approche globale des soins de plaies chez la personne âgée Rosine VAN DEN BULCK (Bruxelles, Be)

16h00-17h30              

   RISSO 7   50 COMMUNICATIONS ORALES LIBRES O3
   Président :  Réjean HEBERT (Sherbrooke, CA)

Modérateur :  Jacques RIBIERE (Nice)

16H00 O3.1  

Syndrome démentiel méconnu : caractéristiques des malades, des aidants et de leur prise en 

charge médicale.

C. LE GUILLOU 1,*, X. GBAGUIDI 1, M. TABUE 1, F. PICOT 1, J. F. MENARD 2,

E. BERCOFF 1, P. CHASSAGNE 1

1Médecine interne gériatrique, CHU de Rouen, Bois-Guillaume, 2Faculté de médecine , Rouen, France

16H10 O3.2

Apports alimentaires en vitamine D et performance cognitive chez la femme âgée : résultats 

d’une large cohorte communautaire

C. ANNWEILER 1,*, A.-M. SCHOTT 2, Y. ROLLAND 3, H. BLAIN 4, F. R. HERRMANN 5, O. BEAUCHET 1

1Département de Médecine Interne et Gériatrie, CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE D’ANGERS, ANGERS, 2Dépar-
tement IMER, Centre Hospitalier Universitaire de Lyon, LYON, 3Service de Gériatrie, Centre Hospitalier Universitaire 
de Toulouse, Toulouse, 4Département de Médecine Interne et Gériatrie, Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier, 
Montpellier, France, 5Service de Réhabilitation et de Gériatrie, Hôpitaux Universitaires de Genève, Genève, Suisse

16H20 O3.3

Le Test du Sénégal: un instrument valide et fiable pour le dépistage de la démence chez une 

population de personnes âgées sénégalaises

K. TOURE 1, 2, 3,*, M. COUMé 4, N. D. NDIAYE-NDONGO 5, M. H. THIAM 5, M. V. ZUNZUNEGUI 2, Y. BACHER 6, A. TAL/DIA 

1, L. GUEYE 3, F. SENE-DIOUF 3, M. NDIAYE 3, A. THIAM 3, A. G. DIOP 3

1Département de Médecine Préventive et Santé Publique, Faculté de Médecine, Pharmacie et Odontostomatologie, 
Université Cheikh Anta Diop, Dakar, Sénégal, 2Département de Médecine Sociale et Préventive, Faculté de Médecine, 
Université de Montréal, Québec, Canada, 3Clinique Neurologique, Centre Hospitalier Universitaire de Fann, 4Médecine 
Interne, CHU de Hald, 5Service de Psychiatrie, Centre Hospitalier Universitaire de Fann, Dakar, Sénégal, 6Clinique de 
Mémoire, Division de Gériatrie, Sir Mortimer B Davis Hôpital Général Juif, Faculté de Médecine, Université McGill, 
Québec, Canada

16H30 O3.4

Fonctionnement sexuel, conjugal et psychologique des couples aînés vivant à domicile
G. TRUDEL 1, 2,*, L. VILLENEUVE 1, L. DARGIS 1, M. PRéVILLE 3, 4, R. BOYER 2, 5, V. FRéCHETTE 1

1Psychologie, Université du Québec à Montréal, 2Centre de recherche Fernand Séguin, Montréal, 3Médecine, Université 
de Sherbrooke, Sherbrooke, 4Centre de recherche de l’Hôpital Charles Lemoyne , Longueuil, 5Psychiatrie, Université de 
Montréal, Montréal, Canada
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16H40 O3.5

L’avance en âge des personnes auteurs d’agressions sexuelles et le possible passage de la 
pédophilie à la gérontophilie
J.-C. MONFORT 1,*, V. VILLEMUR 2, A.-M. LEZY 3, S. BARON LAFORET 4

175014 Paris, Centre hospitalier Sainte-Anne, 275015, EHPAD Anselme Payen, Paris, 392, Hôpital Corentin, Corentin 
Celton - AP-HP, Issy les Moulineaux, 475012 Paris, Ce.R.I.A.V.S.I.F. 123 rue de Reuilly , Paris, France

16H50 O3.6

La diffusion des innovations en santé : le cas d’un service intégré
I. VEDEL 1,*, J. RAMAPRASAD 2, V. GHADI 3, C. ROUTELOUS 4, M. DE STAMPA 3, L. LAPOINTE 2

1Groupe de recherche Solidage, 2Faculté de Gestion Desautels, Université MC Gill, Montréal, Canada, 3Laboratoire 
Santé Vieillissement, Université Versailles St Quentin, Paris, 4Institut du management, Ecole des Hautes Etudes en Santé 
Publique , Rennes, France

17H00 O3.7

Bilan de 5 ans d’activité d’une plateforme gérontologique (Association réseau de santé 
financé- Clic) intégré à la filière gérontologique de Grasse (06)
I. THEVENIN-LAVALOU 1,*, D. DUCHAINE 1, D. TUBIANA 2, J. RIBIèRE 1

1Alpes-Maritimes, Centre Hospitalier de Grasse, 2Alpes-Maritimes, Mairie/CCAS, Grasse, France

16h00-17h30  

 RHODES   51 Mobilité et marche

   Président : Jean PETERMANS (Liège, BE)
Modérateur :  Olivier BEAUCHET (Angers)

16h00 51.1 Marche, double tâche, troubles cognitifs Olivier BEAUCHET (Angers)

16h20 51.2 Méthodologie pour les études en gériatrie (difficultés et carences) François HERRMANN (Genève, CH)

16h40 51.3 Impact de la fonction musculaire et sarcopénie sur la mobilité. Ivan  BAUTMANS (Bruxelles, BE)

17h10 51.4
Evaluation clinique et apport des nouvelles techniques (Locometrix, 
gaitrite, imagerie fonctionnelle,...)

Sophie GILLAIN (Liège, BE) 

  
17h30-17h45  52 Clôture du congrès
 ATHENA

Jeudi 21 octobre 2010
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P1
MARDI 19 
10h15 – 10h45

Président 
Thierry CONSTANS

Jury                                    (n° de posters)

P1.1 Chutes 
Isabelle BEREDER                         (1 à 11)
Hubert BLAIN                               (12 à 22)

P1.2 Risques infectieux 
Benoît De WAZIERES                  (23 à 30) 
Sylvie CHAILLOU-OPITZ              (31 à 38)  

P1.3
Insuffisance rénale - 
Dialyse 

Jean-Marie SEROT                       (39 à 47)

P1.4
Vieillissement
cardiovasculaire 

Philippe BOSSAN                         (48 à 56)             
William CHATELIER                     (57 à 65)         
Olivier HANON                            (66 à 73)

P1.5
Conséquences
sociales et humaines 
du vieillissement 

Daniel BALAS                               (74 à 79) 
André GARY                                (80 à 86)
Simone RIFF                                (87 à 92)
Jacques SOUBEYRAN                (93 à 99)

P2
MARDI 19
15h30 – 16h00

Président  
Alain PESC

Jury                                (n° de posters)

P2.1
Culture 
méditerranéenne en 
gérontologie 

Chedia KECHRID      (100 à 106) 
Rachid MALEK                    (107 à 112)  

                 

P2.2
Démences - Confusion  

Pierre JOUANNY                 (113 à 125)
Pierre KROLAK-SALMON   (126 à 138)  
Olivier MICHEL                    (139 à 150)     
Pierre-Jean OUSSET           (151 à 160)
Louis PLOTON                    (161 à 171)                     

P2.3
Neuropathies et neuro- 
dégénérescence 

Marcel CHATEL                  (172 à 180)

P2.4
Psychogériatrie
Géronto- psychiatrie

Pierre BONHOMME             (181 à 189)  
Sylvie BONIN-GUILLAUME  (190 à 199)  
Rabia BOULAHSSAS           (200 à 206)

P3
MERCREDI 20 
10h00 – 10h30

Président:
Jacques TRETON

Jury                                   (n° de posters)

P3.1 Biologie
Athanase BENETOS                     (1 à   7)
Tamas FULOP                              (8 à 14)                     

P3.2

Établissement 
et institutions
gériatriques 

Daniel BALAS                             (15 à 24)  
Marie-Agnès MANCIAUX            (25 à 33)
Nathalie MAUBOURGET             (34 à 42)    
Jacques RIBIERE                        (43 à 52)            

P3.3
Nutrition - Diabète - 
Métabolisme 

Constantin BOGDAN                  (53 à 62)
Marc BONNEFOY                       (63 à 72)
Armand EHOUMAN                    (74 à 82)
Monique FERRY                          (83 à 92)
I. BOURDEL-MARCHASSON    (93 à 102)
Hélèna PAILLAUD                   (103 à 114)

P4
MERCREDI  20
15h30 – 16h00

Président   
Philippe CHASSAGNE

Jury                             (n° de posters)

P4.1

Gériatrie
communautaire: 
Réseaux - 
Coordination -
Équipes mobiles 

Nicolas BERG                  (115 à 125)
Saïd HAJEM                    (126 à 135)
Eric KILEDJIAN                (136 à 145)
Christian PRADIER           (146 à 155)
Isabelle THEVENIN           (156 à 167)

P4.2 Oncogériatrie
Olivier GUERIN                (168 à 177)
Frédérique RETORNAZ   (178 à 186)
Laurent TEILLET              (187 à 195)

P4.3
Troubles 
comportementaux

Michel BENOIT                (196 à 205)

P5
JEUDI  21
10h00 – 10h30

Président 
Claude JEANDEL

Jury                             (n° de posters)

P5.1

Expérience 
d’évaluation
des pratiques
en gériatrie  

Pascal COUTURIER              (1 à 10)
André GARY                        (11 à 20)
Yves PASSADORI                (21 à 30)
François PIETTE                  (31 à 40)
Christian PRADIER              (41 à 50)
Denis SORIANO                  (51 à 60)

P5.2
Thérapeutique
en gériatrie

Mohamed ADNAOUI           (61 à 70)
Olivier GUERIN                    (71 à 79)
Thérèse MOREIRA-DIOP     (80 à 88)
Alain PESCE                        (89 à 97)
Frédérique RETORNAZ      (98 à 106)

P6
JEUDI  21 
15H30 – 16h00

Président 
Alain FRANCO

Jury                            (n° de posters)

P6.1 Douleur - Fin de vie 
F. CAPRIZ-RIBIERE         (107 à 112)
Véronique  MAILLAND     (113 à 121)
Giselle PICKERING          (122 à 133)

P6.2 
Prévention
de la dépendance

Cédric ANNWEILLER       (134 à 142)
Hélène PAYETTE              (143 à 151)
Fariba TEYMOORI            (152 à 161)

P6.3 Gérontechnologies
François HERMANN        (162 à 173)
Patrick MALLEA               (174 à 185)
Pierre RUMEAU                (186 à 195)

PriX Des PosTers

Un prix du meilleur poster sera attribué à chaque session de poster. 
Le numéro de référence du poster gagnant de chaque session sera affiché sur le tableau du Prix des posters.

Coordinateur général des communications affichées : Philippe CHASSAGNE
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P1.1 Chutes
P1.1-1  
FACTEUrS DE rISqUES DE CHUTES CHEz LES PATIENTS ÂgéS HOSPITALISéS : INTErACTION ENTrE 
LA VArIAbILITé DU PAS éLEVéE ET LES ANTéCéDENTS DE CHUTES
L.	DeDecker	1,*,	c.	AnnweiLer	2,	O.	BeAuchet	2,	B.	FAntinO	2,	G.	Berrut	1
144,	chu	nAnteS	-	nAnteS	uniVerSite,	nAnteS,	249,	chu	AnGerS	–	uniVerSitÉ	AnGerS,	AnGerS,	FrAnce

P1.1-2 
rISqUE DE CHUTES réCUrrENTES ET DéPrESSION : INTérêT DE L’UTILISATION DE L’éCHELLE DE 
DéPrESSION gérIATrIqUE À 4 ITEMS
L.	DeDecker	1,*,	S.	LLeOnArt	2,	c.	AnnweiLer	2,	B.	FAntinO	2,	O.	BeAuchet	2,	G.	Berrut	1
144,	chu	nAnteS	-	nAnteS	uniVerSitÉ,	nAnteS,	249,	chu	AnGerS	-	uniVerSitÉ	AnGerS,	AnGerS,	FrAnce

P1.1-3 
LA MASSE SqUELETTIqUE APPENDICULAIrE EST LE DéTErMINANT PrINCIPAL DE LA DENSITé 
MINérALE OSSEUSE DU COL DU FéMUr 
h.	BLAin	1,	2,*,	A.	JAuSSent	3,	e.	thOMAS	4,	J.-P.	MicALLeF	2,	M.-c.	PicOt	3,	P.	L.	BernArD	2
1unitÉ	De	SOinS	AiGuS	GÉriAtriqueS,	chu	MOntPeLLier	uniVerSite	MOntPeLLier	i,	2LABOrAtOire	MOVeMent	tO	heALth,	eurOMOV,	
MOntPeLLier,	3DÉPArteMent	De	L’inFOrMAtiOn	MÉDicALe,	4DÉPArteMent	De	rhuMAtOLOGie,	chu	MOntPeLLier,	MOntPeLLier,	FrAnce

P1.1-4 
LA CHUTE CHEz LES PErSONNES ÂgéES: rEVUE SySTéMATIqUE DE LA LITTérATUrE ET MéTA-
ANALySES DES CArACTérISTIqUES SOCIO-DéMOgrAPHIqUES PréDISPOSANTES.
F.	BLOch	1,*,	M.	thiBAuD	2,	3,	B.	DuGuÉ	2,	c.	Brèque	4,	A.-S.	riGAuD	5,	G.	keMOun	6

1GÉrOntOLOGie	1,	hôPitAL	BrOcA	(AP-hP),	PAriS,	2LABOrAtOire	DeS	ADAPtAtiOnS	PhySiOLOGiqueS	Aux	ActiVitÉS	PhySiqueS	eA	3813,	
3inStitut	P’uPr	3346,	uniVerSitÉ	De	POitierS,	POitierS,	4inStitut	P’uPr	3346,	uniVerSitÉ	De	POitierS,	5GÉrOntOLOGie	2,	hôPitAL	BrOcA		
(AP-hP),	6FOnDAtiOn	SAinte	MArie,	PAriS,	FrAnce

P1.1-5
LE TUg N’EST PAS PréDICTIF DES CHUTES CHEz LES PErSONNES ÂgéES AUTONOMES VIVANT À 
DOMICILE
B.	BOnGue	1,*,	O.	BeAuchet	2,	c.	DuPrÉ	3,	A.	rOSSAt	1,	B.	FAntinO	4,	A.	cOLVez	5
1PôLe	PuBLicS	VuLnerABLeS	et	PreVentiOn,	cetAF,	SAint-etienne,	2DÉPArteMent	De	MÉDecine	interne	et	GÉrOntOLOGie	cLinique,	
chu	D’AnGerS	,	AnGerS,	3StAtiStiqueS,	cetAF,	SAint-etienne,	4ceS	De	LyOn,	cPAM	Du	rhOne,	LyOn,	5GerOntOLOGie,	inSerM,	
MOntPeLLier,	FrAnce

P1.1-6
COMPArAISON DE L’EFFICACITé DE DEUx TyPES DE rééDUCATION SUr LE rISqUE DE CHUTE DU 
PATIENT Âgé: rééDUCATION CIbLéE VS. rééDUCATION À LA MArCHE
P.	cOrDier	1,*	et	J.	GAViLLet,	S.	BOhLer,	G.	FuLchirOn,	O.	VAnDen	BOSSche,	B.	BOLAnD
1GÉriAtrie,	cLiniqueS	uniVerSitAireS	St-Luc,	BruxeLLeS,	BeLGique

P1.1-7
EVALUATION DU rISqUE DE CHUTE CHEz LES PErSONNES ÂgéES 
M.	n.	DALy	1,*	et	triki	D,	BeyreM	M,	triki	h,	ASkri	M,	ABDeLLAh	k,	hADDAD	M,	zine	i,	hAJ	SASSi	D,	
BeLGAceM	B.
1DiSPenSAire,	SAnte	PuBLique,	tuniS,	tuniSie

P1.1-8
DéTECTION DES CHUTES EN UNITé COgNITIVO-COMPOrTEMENTALE
O.	DrunAt	1,*,	L.	hirSch	2
1PAriS,	hôPitAL	BretOnneAu		APhP,	2PAriS,	Link	cAre	SerViceS,	PAriS,	FrAnce

P1.1-9
PréVENTION DES CHUTES : TECHNOLOgIE INDIVIDUELLE/SéANCE COLLECTIVE : UNE ExPérIENCE 
OrIgINALE MENéE EN PérIgOrD 
D.	DuPrÉ-LÉVeque	1,*,	F.	wOnÉ	2,	c.	GrOPPO	1,	S.	tOGnArini	2
1DOrDOGne,	cAiSSe	PriMAire	D’ASSurAnce	MALADie	De	LA	DOrDOGne,	2DOrDOGne,	cASSiOPeA,	PeriGueux,	FrAnce

P1.1-10
ANALySE DU CONTrôLE DE LA POSTUrE ET DOUbLE TÂCHE CHEz LE SUjET jEUNE 
ET LE SUjET Âgé
c.	FrAncO	1,*,	A.	FLeury	2,	c.	ViLLeMAzet	1,	J.	DeMOnGeOt	1,	B.DiOt3,	P.-y.	GuMery	1,	n.	VuiLLerMe	1	
1	equiPeS	AFirM/AGiM	et	PretA,	LABOrAtOire	tiMc-iMAG	uMr	5525,	GrenOBLe,	LA	trOnche,	2ecOLe	DeS	MineS	De	DOuAi,	DOuAi,	FrAnce,	
3iDS	SA,	MOntceAu-LeS-MineS,	FrAnce			

P1.1-11
UNE POLyrADICULONéVrITE AïgUE À CMV réVéLéE PAr UNE CHUTE
D.	GALLO	iMPeriALe	1,*,	J.	PeriSSe	2,	M.	kieSMAnn	1,	M.	Dick	1,	G.	kALtenBAch	1
1GÉriAtrie,	2neurOLOGie,	chu	StrASBOurG,	StrASBOurG,	FrAnce

P1.1-12
éVALUATION DE LA VISION DANS LA PrISE EN CHArgE DE LA PErSONNE ÂgéE AyANT CHUTé.
h.	kerGOAt	1,	2,*,	t.	BOutin	1,	3,	M.-J.	kerGOAt	2,	3,	J.	LAtOur	2,	3,	4,	F.	MASSOuD	2,	3,	4
1OPtOMÉtrie,	uniVerSite	De	MOntreAL,	2inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntrÉAL,	3FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	uniVerSite	De	
MOntreAL,	4centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	cAnADA
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P1.1-13
INSTAbILITé DU SUjET Âgé ET rééDUCATION
A.	MArteu	1,*,	P.	PrAS	2,	A.	GAry	2,	J.-M.	LALVÉe	2,	P.	BrOcker	2
106,	DÉPArteMent	rÉÉDucAtiOn	PôLe	neurOScienceS	cLiniqueS	Pr	DeSnueLLe	chu	,	2PôLe	GÉrOntOLOGie	chu,	nice,	FrAnce

P1.1-14
EST-CE qUE LES ANTéCéDENTS DE CHUTE PréDISENT LA DUréE DE SéjOUr EN réADAPTATION 
gérIATrIqUE ?
e.	MArtin	1,*,	r.	Dreher	2,	S.	rOchAt	1,	c.	BüLA	1
1SerVice	De	GÉriAtrie	et	rÉADAPtAtiOn	GÉriAtrique,	chuV,	LAuSAnne,	2enSeMBLe	hOSPitALier	De	LA	côte,	GiLLy,	SuiSSe

P1.1-15
LA TéLéMéTrIE CArDIAqUE EN COUrT SéjOUr gérIATrIqUE: UN OUTIL DIAgNOSTIqUE
M.	Meurice	1,*,	P.	Le	Deun	1,	F.	PinOche	1,	P.	DA	cOL	1,	L.-F.	GArnier	1
1cLinique	DeS	AuGuStineS,	MALeStrOit,	FrAnce

P1.1-16
PrOgrAMME MULTIDISCIPLINAIrE DE PréVENTION DES CHUTES « IDENTIFIEr, PréVENIr ET rELEVEr » 
: IMPACT SUr LA SUrVENUE DE LA CHUTE CHEz LA PErSONNE ÂgéE HOSPITALISéE
c.	MOuchOux	1,*,	M.	A.	Le	POGAM	1,	c.	cOLin	1,	P.	krOLAk-SALMOn	2
169,	hOSPiceS	ciViLS	De	LyOn,	LyOn	ceDex	03,	269,	hOSPiceS	ciViLS	De	LyOn,	ViLLeurBAnne,	FrAnce

P1.1-17
CHUTES EN EHPAD ET IATrOgéNIE MéDICAMENTEUSE : UNE éTUDE CAS-TéMOIN POUr UN LIEN 
INCErTAIN
t.	PenAuLt	1,*,	A.	MArcheix	2,	L.	FrOMentin	3,	B.	rOuSSeLy	1,	V.	hurOt	1
1SerVice	PhArMAcie,	2FÉDÉrAtiOn	De	GÉriAtrie,	3kinÉSithÉrAPie,	centre	hOSPitALier	rOLAnD	MAzOin,	SAint	Junien,	FrAnce

P1.1-18
LE PrOjET SMILINg: UN NOUVEAU PrOgrAMME D’ENTrAîNEMENT DE LA MArCHE ET DE L’éqUILIbrE
S.	rOchAt	1,*,	c.	hOSkOVec	1,	k.	AMiniAn	2,	B.	MAriAni	2,	c.	BüLA	1	et	SMiLinG	cOnSOrtiuM
1SerVice	De	GÉriAtrie	et	rÉADAPtAtiOn	GÉriAtrique,	chuV,	2LMAM,	ePFL,	LAuSAnne,	SuiSSe

P1.1-19
IMPACT DE L’ACTIVITé PHySIqUE ET DE LA SéDENTArITé SUr LE rISqUE DE CHUTE DU SUjET Âgé : 
rEVUE SySTéMATIqUE ET MéTA ANALySE DES éTUDES ObSErVATIONNELLES
M.	thiBAuD	1,*,	F.	BLOch	2,	c.	Brèque	1,	A.	S.	riGAuD	2,	B.	DuGuÉ	3,	G.	keMOun	4
1inStitut	P’	uPr	3346,	chASSeneuiL,	2hôPitAL	BrOcA	(AP-hP),	GerOntOLOGy	1,	PAriS	13,	PAriS,	3uniVerSitÉ	De	POitierS,	LABOrAtOire	DeS	
ADAPtAtiOnS	PhySiOLOGiqueS	Aux	ActiVitÉS	PhySiqueS	-	eA	3813,	POitierS,	4FOnDAtiOn	hOSPitALière	SAinte	MArie,	PAriS,	FrAnce

P1.1-20
FAUT-IL ENTrAINEr LES SUjETS ÂgéS EN SITUATION DE DOUbLE TÂCHE ?
J.	VAiLLAnt	1,*,	n.	VuiLLerMe	2
1ecOLe	De	kinÉSithÉrAPie	Du	chu	De	GrenOBLe,	echirOLLeS,	2tiMc	AGiM3	uMr	5525	cnrS,	uniVerSitÉ	JOSePh	FOurier,	LA	trOnche,	FrAnce

P1.1-21
LES PErFOrMANCES AUx TESTS CLINIqUES EN CONDITION DE DOUbLE TÂCHE SONT-ELLES 
DISCrIMINANTES DU rISqUE DE CHUTE  ?- ETUDE CHEz 95 PErSONNES ÂgéES ATTEINTES 
D’OSTéOPOrOSE
J.	VAiLLAnt	1,*,	n.	VuiLLerMe	2
1ecOLe	De	kinÉSithÉrAPie	Du	chu	De	GrenOBLe,	echirOLLeS,	2tiMc	AGiM3	uMr	5525	cnrS,	uniVerSitÉ	JOSePh	FOurier,	LA	trOnche,	FrAnce

P1.1-22
COrTICOTHérAPIE AU LONg COUrS CHEz LE SUjET Âgé : A PrOPOS D’UNE éTUDE 
ObSErVATIONNELLE
c.	VAnhAecke	1,*,	r.	MAhMOuDi	1,	2,	J.-L.	PennAFOrte	3,	F.	BLAnchArD	1,	2
151,	chu	reiMS,	SerVice	De	MÉDecine	interne	et	GÉrOntOLOGie,	hôPitAL	MAiSOn	BLAnche,	251,	FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	eA	3797,	351,	chu	
reiMS,	SerVice	De	MÉDecine	interne,	hôPitAL	rOBert	DeBrÉ,	reiMS,	FrAnce

P1.2	risques infectieux
P1.2-23
LES PATHOLOgIES bILIAIrES CHEz LE SUjET Âgé EN COUrT SéjOUr gérIATrIqUE
y.	A.	BinAn	1,*,	i.	Veen	2,	M.	heiM	1,	e.	crÉteL	1
1BOucheS	Du	rhône,	SerVice	De	GÉriAtrie	SuD,	hôPitAL		SAinte	MArGuerite,	2BOucheS	Du	rhône,	hôPitAL		SAinte	MArGuerite,	
MArSeiLLe,	FrAnce

P1.2-24
EFFET DES PSyCHOTrOPES SUr LE rISqUE DE PNEUMOPATHIE DU SUjET AgE : ETUDE CAS TEMOIN EN 
MILIEU HOSPITALIEr
t.	cÉLArier	1,*,	J.-M.	DOrey	1,	L.	BertOLetti	2,	3,	4,	c.	chOL	1,	k.	cAStrO-LiOnArD		1,	r.	GOnthier	1
1SerVice	De	GÉrOntOLOGie	cLinique,	chu	SAint	etienne,	2	F-42023,	uniVerSitÉ	De	SAint-etienne	JeAn	MOnnet,	3eA	3065,	F-42023,	GrOuPe	De	
recherche	Sur	LA	thrOMBOSe,	4SerVice	De	PneuMOLOGie	et	D’OncOLOGie	thOrAcique,	chu	SAint	etienne,	SAint-etienne,	FrAnce

P1.2-25
L’INFOrMATIqUE, UN OUTIL INCONTOUrNAbLE POUr L’éVALUATION ET/OU L’AMéLIOrATION DES 
PrESCrIPTIONS D’ANTIbIOTIqUES DANS LES INFECTIONS bACTérIENNES LES PLUS COUrANTES
J.	J.	chAteLier	1,*	et	c.OBez*,	V.	MOnDAin**,	w.	chAteLier*,	A-M	BAriSic*,	D.	Gey*,	S.	hAnG*,	
G.	LAPOrte*
106,	cLinique	LeS	SOurceS,	nice,	FrAnce
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P1.2-26
PNEUMOPATHIE D’INHALATION DU SUjET AgE : PrISE EN CHArgE DIFFICILE –  A PrOPOS D’ UN 
PATIENT DE 85 ANS
c.	FOGueM	1,*,	h.	cLerSOn	1,	V.	huGuenet	1,	L.	Petit	1,	F.	MOnnier	1,	M.	Becker-SchneiDer	1,	
P.	PFitzenMeyer		2
1SerVice	De	GÉriAtrie,	hôPitAL	JeAn	MinJOz	-	chu	De	BeSAncOn,	BeSAnçOn,	2SerVice	De	MÉDecine	interne	-	GÉriAtrie,	hôPitAL	De	
chAMPMAiLLOt	-	chu	De	DiJOn,	DiJOn,	FrAnce

P1.2-27
PNEUMOPATHIE D’INHALATION DU SUjET Âgé : éMErgENCE D’UNE éPIDéMIE MEUrTrIèrE 
c.	FOGueM	1,*,	M.	Becker-SchneiDer	1
1SerVice	De	GÉriAtrie,	hôPitAL	JeAn	MinJOz	-	chu	De	BeSAncOn,	BeSAnçOn,	FrAnce

P1.2-28
PUNAISES HéMATOPHAgES : UNE NOUVELLE CAUSE D’ANéMIE MICrOCyTAIrE?
D.	GALLO	iMPeriALe	1,*,	e.	ciOBAnu	2,	G.	kALtenBAch	1,	e.	cAnDOLFi	3
1GÉriAtrie,	2MÉDecine	interne,	3PArASitOLOGie,	chu	StrASBOurG,	StrASBOurG,	FrAnce

P1.2-29
INFECTIONS DU SUjET Âgé : ETUDE réTrOSPECTIVE 2005 -2008 AU SErVICES DES MALADIES 
INFECTIEUSES DE SéTIF (ALgérIE)
A.	GASMi	1,*	et		OuyAhiA	A;	rAiS.	M	;	GuÉniFi.	w;	SAhLi.	F;	BOukhriSSA.	h;	MechAkrA	S;	nOuASriA.
B;	LAcheheB	A	.
1centre	hOSPitALier	uniVerSitAire,	SerVice	MALADieS	inFectieuSeS	,	SÉtiF	,	ALGÉrie

P1.2-30
DIx ANS DE SUIVI PrOSPECTIF DES INFECTIONS NOSOCOMIALES EN SSr/USLD
c.	GAxAtte		1,*,	B.	GrAnDBAStien	2,	B.	SiMOVic	1,	i.	DeLABrière	1,	e.	DeLzenne	1,	M.	queVerue	2,	
n.	BAGhDADi	2,	O.	GAiLLOt	3,	e.	BOuLAnGer	1,	F.	PuiSieux	1
1PôLe	De	GÉrOntOLOGie,	2unitÉ	De	Lutte	cOntre	LeS	inFectiOnS	nOSOcOMiALeS,	3LABOrAtOire	De	BActÉriOLOGie,	chru	LiLLe,	LiLLe,	
FrAnce

P1.2-31
MENINgITE A bgN CHEz LE SUjET Âgé
w.	GueniFi1	1,*,	A.	GASMi	1,	M.	rAiS	1,	A.	OuyAhiA	1,	h.	BOukhriSSA	1,	S.	MechAkrA	1,	B.	nOuASriA	1,	
A.	LAcheheB	1
1chu	SAADnA	ABDenOur,	SerVice	DeS	MALADieS	inFectieuSeS,	SetiF,	ALGÉrie

P1.2-32
SUIVI PrOSPECTIF DE PATIENTS ExCrETEUrS D’ENTErOCOqUES rESISTANTS AUx gLyCOPEPTIDES  
EN UNITE DE SOINS DE LONgUE DUrEE ET EVALUATION DE L’EFFICACITE DES MESUrES DE 
PrECAUTION  COMPLEMENTAIrES «CONTACT»
c.	JehL	1,*,	t.	VOGeL	1,	t.	LAViGne	2,	A.	hitti	1,	M.	BertheL	1,	G.	kALtenBAch	1
1POLe	De	GeriAtrie	hOPitAux	uniVerSitAireS	De	StrASBOurG,	2SerVice	D’hyGiene	hOSPitALiere	hOPitAux	uniVerSitAireS	De	
StrASBOurG,	StrASBOurG,	FrAnce

P1.2-33
PArTICULArITéS DES PNEUMOPATHIES AIgUëS COMMUNAUTAIrES CHEz LE SUjET Âgé
S.	MAALeJ	1,*	et	S.	AOuADi1,	M.	kAABi1,	h.	GhArSALLi1,	M.	BOurGuiBA1,	A.	GhAriAni2,	A.	Ben	kheDer1,	
i.	DrirA1.
1PuLMOnOLOGy,	ABDerrAhMen	MAMi	hOSPitAL,	tuniS,	tuniSie

P1.2-34
 DE LA MICrObIOLOgIE AU PrONOSTIC DES PNEUMONIES DU SUjET Âgé HOSPITALISé : 
IMPOrTANCE ET DIFFICULTé DU DéPISTAgE DES PNEUMONIES NOSOCOMIALES
A.-A.	MOreL	1,*,	h.	BuLckAen	1,	V.	LecLercq	1,	P.	cABAret	1,	P.	MuLLiez	1,	n.	BrOnet	1
159,	centre	hOSPitALier	SAint-PhiLiBert,	LOMMe,	FrAnce

P1.2-35
IMPACT DE L’ÂgE ET DES CO-MOrbIDITéS SUr LA PréVALENCE ET LES CONSéqUENCES DES 
DOULEUrS POST-zOSTérIENNES
M.	PAccALin	1,*,	D.	BOuhASSirA	2,	O.	chASSAny	3,	t.	hAnSLik	4,	J.	GAiLLAt	5,	O.	LAunAy	6,	c.	MAnn	7,	
c.	rABAuD	8,	O.	rOGeAux	9,	c.	StrADy	10
1GÉriAtrie,	chu	,	POitierS,	2centre	D’eVALuAtiOn	et	trAiteMent	De	LA	DOuLeur,	hôPitAL	AMBrOiSe	PArÉ,	BOuLOGne	BiLLAncOurt,	
3recherche	cLinique	et	DÉVeLOPPeMent,	hôPitAL	SAint-LOuiS,	PAriS,	4MÉDecine	interne,	hôPitAL	AMBrOiSe	PArÉ,	BOuLOGne	
BiLLAncOurt,	5SerVice	MALADieS	inFectieuSeS,	chr	Annecy,	Annecy,	6cic	De	VAccinOLOGie	cOchin	PASteur,	GrOuPe	hOSPitALier	
cOchin-St	Vincent	De	PAuL,	PAriS,	7AneSthÉSie	rÉAniMAtiOn,	hôPitAL	SAint	eLOi-chu	De	MOntPeLLier,	MOntPeLLier,	8SerVice	MALADieS		
inFectieuSeS	et	trOPicALeS,	chu	De	nAncy-hôPitAux	De	BrABOiS,	VAnDOeuVre	LeS	nAncy,	9SerVice	De	MALADieS	inFectieuSeS,	ch	De	
chAMBÉry,	chAMBÉry,	10SerViceS	MALADieS	inFectieuSeS	et	trOPicALeS,	chu	De	reiMS-hôPitAL	rOBert	DeBrÉ,	reiMS,	FrAnce

P1.2-36
ETUDE PrOSPECTIVE D’éVALUATION DU STrESS AVANT ExTrACTION DENTAIrE DANS LE CADrE DU 
bILAN PréCHIrUrgICAL
c.	PeSci-BArDOn	1,*,	i.	Prêcheur	1
106,	LOM	ure	01	unS,	nice,	FrAnce

P1.2-37
PAS DE rETrAITE POUr LE VIH 
S.	SirVAin*,	G.	Le	FALher	1,	t.	FrAiSSe	2
1ch	BezierS,	BezierS,	2ch	ALeS	,	ALeS,	FrAnce
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P1.2-38
STATUT VACCINAL DES PErSONNES ÂgéES HOSPITALISéES EN COUrT SéjOUr gérIATrIqUE 
c.	VAnhAecke	1,*,	M.	DrAMe	2,	M.	Ben	rABAh	3,	F.	BLAnchArD	1,	2,	r.	MAhMOuDi	1,	2
151,	chu	reiMS,	SerVice	De	MÉDecine	interne	et	GÉrOntOLOGie,	hôPitAL	MAiSOn	BLAnche,	251,	FAcuLtÉ	De	MÉDecine	eA	3797,	351,	chu	reiMS,	
SerVice	De	SOinS	De	Suite	et	De	rÉADAPtAtiOn,	hôPitAL	SÉBAStOPOL,	reiMS,	FrAnce

P1.3 Insuffisance rénale – Dialyse
P1.3-39
LE rôLE DU MéDECIN gérIATrE CHEz LE PATIENT Âgé INSUFFISANT réNAL CHrONIqUE
A.	AiMAr	1,*,	i.	theVenin	2,	M.	FOurnet-FAyAS	3,	J.	riBière	3
106,	centre	hOSPitAier	De	GrASSe	,	206,	centre	hOSPitALiSer	De	GrASSe,	306,	centre	hOSPitALier	De	GrASSe,	GrASSe,	FrAnce

P1.3-40
INCONTINENCE UrINAIrE DE LA FEMME ÂgéE : éTUDE DE 42 CAS CLINIqUES 
k.	BettAyeB	1,*,	c.	LAuBArie-MOuret	1,	t.	DAntOine	1
1GÉriAtrie,	chu	DuPuytren,	LiMOGeS,	FrAnce

P1.3-41
réALISATION D’UN PrOTOCOLE DE SUrVEILLANCE APrèS AbLATION D’UNE SONDE À DEMEUrE DANS UN 
SErVICE DE COUrT SéjOUr gérIATrIqUE 
A.-M.	DAScALitA	1,*,	M.	DeVèS	1,	e.	DuMOnt-POuGnier	1,	V.	MActOux	1,	B.	LeSOurD	1,	J.	BOhAtier	1
1hOPitAL	nOrD,	cÉBAzAt,	FrAnce

P1.3-42
INSUFFISANCE réNALE CHrONIqUE : éVOLUTION PrOgrESSIVE ET INExOrAbLE ?
S.	V.	GiAnneLLi	1,*,	c.	GrAF	1,	F.	herrMAnn	1,	k.	PAteL	2,	L.	Ferrucci	3,	J.	GurALnik	2
1DÉPArteMent	De	rÉhABiLitAtiOn	et	GÉriAtrie,	hôPitAux	uniVerSitAireS	De	GeneVe	,	thônex,	SuiSSe,	2LABOrAtOry	OF	ePiDeMiOLOGy,	
DeMOGrAPhy,	AnD	BiOMetry,	nAtiOnAL	inStitute	On	AGinG,	nAtiOnAL	inStituteS	OF	heALth,	BetheSDA,	3LOnGituDinALe	StuDieS	SectiOn,	
cLinicAL	reSeArch	BrAnch,	nAtiOnAL	inStitute	On	AGinG,	nAtiOnAL	inStituteS	OF	heALth,	BALtiMOre,	ÉtAtS-uniS

P1.3-43
PLACE DE LA FOrMULE DE COCkCrOFT ET gAULT COrrIgéE SUr LA SUrFACE COrPOrELLE DANS 
L’éVALUATION DE LA FONCTION réNALE DU SUjET Âgé DE PLUS DE 80 ANS
n.	FOucret	kAci-MOhAMeD	1,*,	M.	hArBOun	2
1VAL	De	MArne,	hôPitAL	PAuL	BrOuSSe,	ViLLeJuiF,	2yVeLineS,	cLinique	De	LA	POrte	Verte	,	VerSAiLLeS,	FrAnce

P1.3-44
UNE HyPErkALIéMIE PLUrIFACTOrIELLE ASyMPTOMATIqUE D’INSTALLATION PrOgrESSIVE
J.-J.	LLOVerAS	1,*,	A.	LinDOuLSi	1,	M.	i.	Shukr	1,	P.	GriMA	1
131110,	hOPitAux	De	LuchOn,	BAGnereS	De	LuchOn,	FrAnce

P1.3-45
PrOFIL CLINIqUE ET éPIDéMIOLOgIqUE DU SUjET Âgé HOSPITALISé DANS UN SErVICE DE NéPHrOLOgIE 
: À PrOPOS DE 68 CAS. 
M.	LABiDi	1,*,	L.	rAiS	1,	L.	Ben	FAtMA	1,	S.	BÉJi	1,	M.	kriD	1,	w.	SMAOui	1,	h.	Ben	MAiz	2,	k.	zOuAGhi	1,	
F.	Ben	MOuSSA	1
1nÉPhrOLOGie,	chu	LA	rABtA,	2LABOrAtOire	De	recherche	en	PAthOLOGie	rÉnALe	Lr	00	SP	01,	tuniS,	tuniSie

P1.3-46
SUrVEILLANCE DE LA FONCTION réNALE EN gérIATrIE.
B.	rOuSSeLy	1,*,	t.	PenAuLt	1,	c.	cuBertAFOnD	1,	V.	hurOt	1
1PhArMAcie,	centre	hOSPitALier	De	SAint	Junien,	SAint	Junien,	FrAnce

P1.3-47
qUELLE FOrMULE CHOISIr (MDrD IDMS versus COCkrOFT ET gAULT) POUr ESTIMEr LA FONCTION 
réNALE DE LA PErSONNE ÂgéE FrAgILE HOSPITALISéE?
A.	LAFArGue	1,*,	t.	trAiSSAc	1,	F.	Le	MOiGne	2,	M.	rAinFrAy	3,	n.	SALLeS	3
133000,	hôPitAL	SAint	AnDrÉ,	PôLe	MÉDecine-urGence,	unitÉ	De	GÉriAtrie	AiGue,	BOrDeAux,	233604,	hôPitAL	hAut	LÉVêque,	LABOrAtOire	De	
BiOchiMie,	333604,	hôPitAL	xAVier	ArnOzAn,	PôLe	De	GÉrOntOLOGie	cLinique,	PeSSAc,	FrAnce

P1.4 Vieillissement cardiovasculaire
P1.4-48
FIbrILLATION AUrICULAIrE CHEz LE SUjET Âgé: ANTICOAgULANTS OU ANTIPLAqUETTAIrES? 
y.	AMArA	1,*,	e.	BOuSSABAh		2,	i.	kSOntini	1,	L.	zAkhAMA		2,	M.	Bencheikh	1,	S.	BenyOuSSeF		2
1AneSthÉSie	rÉAniMAtiOn,	2cArDiOLOGie,	hôPitAL	DeS	FOrceS	De	SÉcuritÉ	intÉrieure	LA	MArSA,	LA	MArSA,	tuniSie

P1.4-49
HyPOVITAMINOSE D : qUEL rISqUE VASCULAIrE CHEz LA PErSONNE ÂgéE HOSPITALISéE ?
c.	AnnweiLer	1,	S.	cALeS	1,*,	e.	reDureAu	1,	P.	ABrAhAM	1,	B.	FAntinO	1,	O.	BeAuchet	1
1DÉPArteMent	De	MÉDecine	interne	et	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	D’AnGerS,	AnGerS,	FrAnce

P1.4-50
LE PrOFIL CLINIqUE, ETIOLOgIqUE ET THErAPEUTIqUE DES THrOMbOSES VEINEUSES PrOFONDES CHEz 
LE SUjET AgE : ETUDE rETrOSPECTIVE DE 53 ObSErVATIONS   
B.	Ben	DhAOu	1,*,	F.	BOuSSeMA	1,	S.	ketAri	1,	L.	BAiLi	1,	O.	cheriF	1,	L.	rOkBAni	1
1internAL	MeDicine	DePArtMent,	hABiB	thAMeur	hOSPitAL,	tuniS,	tuniSie
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P1.4-51
SOUS-UTILISATION DU TrAITEMENT ANTI-THrOMbOTIqUE CHEz LES PErSONNES ÂgéES EN 
FIbrILLATION AUrICULAIrE 
c.	ALMPAniS	1,	F.	MAeS	1,	B.	BOLAnD	1,*	et	inStitut	De	recherche	SAntÉ	et	SOciÉtÉ,	ucLOuVAin
1GÉriAtrie,	cLiniqueS	uniVerSitAireS	SAint-Luc,	BruxeLLeS,	BeLGique

P1.4-52
rECOMMANDATIONS gérIATrIqUES PAr L’éqUIPE MObILE CHEz DES PATIENTS ÂgéS FrAgILES 
HOSPITALISéS EN SECTEUr CArDIOVASCULAIrE.
M.	BeeckMAnS	1,*,	S.	LePAGe	1,	P.	cOrnette	1,	B.	BOLAnD	1	et	inStitut	De	recherche	SAntÉ	et	
SOciÉtÉ,	ucLOuVAin
1GÉriAtrie,	cLiniqueS	uniVerSitAireS	St-Luc,	BruxeLLeS,	BeLGique

P1.4-53
UNE HyPOxéMIE rArE !
S.	e.	chAiLLOu	1,*,	n.	zArqAne	2,	S.	rOth	3,	F.	BOurLOn	4,	A.	PeSce	5
1MeDecine	interne	GeriAtrie,	centre	hOSPitALier,	MOntecArLO,	2cArDiOLOGie,	centre	hOSPitALier	MOnAcO,	MOnte-cArLO,	
3MÉDecine	interne	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier,	4cArDiOLOGie,	centre	cArDiOthOrAcique,	5MÉDecine	interne	GeriAtrie,	centre	
hOSPitALier,	MOnte	cArLO,	MOnAcO

P1.4-54
LE TAkO-TSUbO, UNE PATHOLOgIE MéCONNUE DE LA FEMME ÂgéE ?
A.	cLOPPet	1,*,	S.	FOucArt	2,	n.	FAucher	1,	c.	PAtry	1,	A.	rAynAuD-SiMOn	1
1PAriS,	2BichAt	cLAuDe	BernArD,	PAriS	ceDex	18,	FrAnce

P1.4-55
réENTrAîNEMENT À L’EFFOrT ADAPTé À  LA PErSONNE ÂgéE
J.	DAnFALi	1,*,	P.	PrAS	2,	P.	BrOcker	2
106,	DÉPArteMent	rÉÉDucAtiOn	PôLe	neurOScienceS	cLiniqueS	Pr	DeSnueLLe	chu	,	2PôLe	GÉrOntOLOGie,	nice,	FrAnce

P1.4-56
ASSOCIATION ENTrE SyNDrOME MéTAbOLIqUE ET TrOUbLES COgNITIFS DANS UNE COHOrTE DE 
SUjETS ÂgéS
e.	DurOn	1,*,	M.	DickO	1,	A.	n’Guyen	1,	F.	LABOurÉe	1,	M.	PLichArt	1,	O.	hAnOn	1
1GeriAtrie,	hôPitAL	BrOcA,	PAriS,	FrAnce

P1.4-57
ASSOCIATION ENTrE SyNDrOME DéPrESSIF ET PrESSION ArTérIELLE DANS UNE COHOrTE DE 
SUjETS ÂgéS
e.	DurOn	1,*,	F.	LABOurÉe	1,	F.	LAtOur	1,	G.	OrVOen	1,	A.-S.	riGAuD	1,	O.	hAnOn	1
1GeriAtrie,	hôPitAL	BrOcA,	PAriS,	FrAnce

P1.4-58
MALADIE DE HOrTON VUE EN CONSULTATION OrDINAIrE DE MéDECINE INTErNE  
D.	G.	hAkeM	1,*,	D.	MeSLOuB	1,	n.	DJenAne	2,	M.	BOuceLMA	1,	A.	BerrAh	1
1MÉDecine	interne,	2AnAtOMOPAthOLOGie,	hôPitAL	Dr	MOhAMeD-LAMine	DeBAGhine	chu	BAB	eLOueD,	ALGierS,	ALGÉrie

P1.4-59
VArIATION SELON L’AgE DES FACTEUrS DE rISqUE CArDIOVASCULAIrES AU SEIN DE LA 
POPULATION TUNISIENNE
S.	BAccAr	1,*,	S.	hAMMAMi	2,	M.	kAMMOun	3,	S.	hAJeM	4
1unitÉ	De	GÉriAtrie,	hôPitAL	ABDerrAhMAne	MAMi,	,	AriAnA,	2SerVice	De	MÉDecine	interne,	chu	F	BOurGuiBA,	MOnAStir,	3SerVuce	
D’enDOcrinOLOGie,	chu	LA	rABtA,	4unitÉ	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,,	inSP,	tuniS,	tuniSie

P1.4-60
HyPErTENSION ArTérIELLE CHEz LES PErSONNES ÂgéES VIVANT À DOMICILE DANS LE 
gOUVErNOrAT DE MONASTIr
S.	hAMMAMi	1,*,	n.	hAMMAMi	2,	A.	BArhOuMi	1,	S.	hAJeM	3
1SerVice	De	MÉDecine	interne,	chu	F	BOurGuiBA,	MOnAStir,	2SerVice	De	MÉDecine	interne,	3inSP,	tuniS,	tuniSie

P1.4-61
INFLUENCE DE L’AgE SUr LA rELATION ENTrE PrESSION ArTErIELLE PULSEE ET rISqUE 
CArDIOVASCULAIrE
S.	hAMMAMi	1,*,	M.	kAMMOun	2,	S.	hAJeM	3
1SerVice	De	MÉDecine	interne,	chu	F	BOurGuiBA,	MOnAStir,	2SerVice	D’SerVice	enDOcrinOLOGie-DiABÉtOLOGie,	,	chu	LA	rABtA,	
3unitÉ	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inSP,	tuniS,	tuniSie

P1.4-62
PréVALENCE DES TrOUbLES COgNITIFS CHEz L’INSUFFISANT CArDIAqUE Âgé
O.	hAnOn	1,*,	c.	cOntre	2,	P.	De	GrOOte	3,	M.	GALinier	4,	r.	iSnArD	5,	i.	LeurS	2,	D.	LOGeArt	6,
M.	kOMAJDA	7
1hOPitAL	BrOcA,	2MenArini	FrAnce,	PAriS,	3chu	LiLLe,	LiLLe,	4chu	tOuLOuSe,	tOuLOuSe,	5PitiÉ	SALPetriere,	6hôPitAL	LAriBOiSiere,	
7hôPitAL	PitiÉ	SALPetriere,	PAriS,	FrAnce

P1.4-63
LES EFFETS DE LA MASSE MAIgrE ET DE LA MASSE grASSE SUr LA DENSITé OSSEUSE ET LA 
rIgIDITé ArTérIELLE CHEz LA FEMME AgéE
A.	keArney-SchwArtz	1,	2,*,	c.	Perret-GuiLLAuMe		2,	c.	LABAt		3,	A.	zerVOuDAki		2,	
V.	PAScAL-ViGnerOn		4,	P.	LAcOLLey		3,	G.	weryhA	4,	A.	BenetOS	2,	3
1centre	D’inVeStiGAtiOn	cLinique,	2SerVice	De	GeriAtrie,	chu	De	nAncy,	3inSerM	u761,	nAncy	uniVerSity,	4SerVice	
D’enDOcrinOLOGie,	chu	De	nAncy,	VAnDOeuVre	LeS	nAncy,	FrAnce
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P1.4-64
rELATION ENTrE HyPOTENSION OrTHOSTATIqUE ET TrOUbLES COgNITIFS CHEz LE SUjET Âgé
F.	LABOuree	1,*,	e.	DurOn	1,	D.	DuBAiL	1,	G.	OrVOen	1,	y.	SPiVAc	1,	O.	hAnOn	1
175,	hOPitAL	BrOcA,	PAriS,	FrAnce

P1.4-65
TrOMbOLySE CHEz LE VIEILLArD
c.	chAtOt	henry	1,	c.	AurOux	1,*,	A.	DiAkitÉ	1,	V.	LArAiLLet	1,	M.	GAriGue	1,	c.	y.	LeuLy	JOncArt	1,	
D.	SMADJA	1	et	POLe	GÉriAtrique	et	PôLe	neurOScience
1MArtinique,	centre	hOSPitALier	LAMentin,	LAMentin	ceDex	2,	MArtinique

P1.4-66
LA CHIrUrgIE CArDIAqUE CHEz LE SUjET Âgé ET TrèS Âgé: MOrbI-MOrTALITé ET DUréE MOyENNE 
DE SéjOUr AU CHU DE DIjON
e.	MAzen	1,*,	S.	MAriLier	1,	S.	SOMAnA	1,	A.	MuSAt	2,	L.	POPiteAn	1,	A.	cAMuS	1,	M.	DAViD	3,	
P.	PFitzenMeyer1
1centre	GÉriAtrique	De	chAMPMAiLLOt,	chu	DiJOn,	2DÉPArteMent	D’inFOrMAtique	MÉDicAL,	3chirurGie	cArDiOVAScuLAire,	DiJOn	ceDex	,	
FrAnce

P1.4-67
IMPLANTATION D’UN PrOCESSUS DE PLANIFICATION DE CONgéS DES PErSONNES ÂgéES 
VULNérAbLES HOSPITALISéES FONDé SUr LES MEILLEUrES PrATIqUES: UN DéFI POUr UNE éqUIPE 
DE CArDIOLOgIE
h.	MÉnArD		1,*,	A.	FrÉchette	2,	M.-J.	MASSÉ	3,	F.	BOLDuc	3,	O.	rOy	1	et	GrOuPe	De	trAVAiL	
PLAniFicAtiOn	De	cOnGÉ	PerSOnne	âGÉe	VuLnÉrABLe-hôPitAL	MAiSOnneuVe	-rOSeMOnt
1DirectiOn	De	SOinS	inFirMierS	,	2PrOGrAMMe	PerSOnne	âGÉe,	3PrOGrAMMe	De	MÉDecine,	hôPitAL	MAiSOnneuVe-rOSeMOnt	,	MOntreAL	,	
cAnADA

P1.4-68
CAUSE ATyPIqUE D’UN MALAISE: MyxOME DE L’OrEILLETTE gAUCHE
w.	MOuSSOuS-LAzizi	1,*,	S.	MOuLiAS	1,	t.	cuDennec	1,	J.	LAGrAnDeur	2,	L.	teiLLet	1
1unitÉ	De	cOurt	SÉJOur	GÉriAtrique,	chu	AMBrOiSe	PAre,	APhP,	2unitÉ	De	cOurt	SÉJOur	GÉriAtrique,	chu	AMBrOiSe	PAre,APhP,	
BOuLOGne	BiLLAncOurt,	FrAnce

P1.4-69
DéPENDANCE FONCTIONNELLE ET MALADIE COrONAIrE CHEz LE SUjET Âgé NON-INSTITUTIONALISé. 
ETUDE DES 3 CITéS.
M.	PLichArt	1,	2,*,	P.	BArBerGer-GAteAu	3,	4,	c.	tzOuriO	5,	O.	hAnOn	1,	P.	AMOuyeL	6,	7,	8,	k.	PÉrèS	3,	4,	
k.	ritchie	9,	10,	x.	JOuVen	2,	P.	DuciMetière	2,	J.-P.	eMPAnA	2
1SerVice	De	GÉrOntOLOGie	2,	APhP-hôPitAL	BrOcA,	2ePiDÉMiOLOGie	cArDiOVAScuLAire,	inSerM	u970,	PAriS,	3inSerM	u897,	4uniVerSitÉ	
BOrDeAux	2,	BOrDeAux,	5inSerM	u708,	PAriS,	6inSerM	u744,	7inStitut	PASteur,	8uniVerSitÉ	LiLLe	2,	LiLLe,	9inSerM	u888,	10uniVerSitÉ	
MOntPeLLier	i,	MOntPeLLier,	FrAnce

P1.4-70
PLACE DE LA rEADAPTATION CArDIAqUE A L’EFFOrT  CHEz LE SUjET AgE
h.	rAhALi	1,*	et	ch.	Ben	SALAh*,	h.	rAhALi**	*:	MÉDecin	GÉriAtre,	**:	MÉDecin	PhySique.	SerVice	De	
rÉÉDucAtiOn	hôPitAL	MiLitAire	tuniS
1MÉDecine	PhySique,	hOPitAL	MiLitAire,	Ben	ArOuS,	tuniSie

P1.4-71
EVOLUTION PrONOSTIqUE DES PATIENTS ÂgéS HOSPITALISéS POUr UNE PrEMIèrE POUSSéE 
D’INSUFFISANCE CArDIAqUE : IMPACT DE LA PréSENCE D’UNE DéMENCE. 
A.	teixeirA	1,*,	F.	GuiLMineAu		2,	c.	POLy	1,	J.	hOLStein	2
1centre	De	GÉrOntOLOGie,	APhP	-	Gh	LAriBOiSiere	-	FernAnD	wiDAL,	2DÉPArteMent	D’inFOrMAtiOn	MÉDicALe	,	APhP,	PAriS,	FrAnce

P1.4-72
EFFET D’UN PrOgrAMME  COUrT D’ENTrAîNEMENT PHySIqUE À CHArgE VArIAbLE SUr LA rIgIDITé 
ArTérIELLE : MESUrE DE LA VéLOCITé DE L’ONDE DE POULS CHEz 71 SENIOrS.
t.	VOGeL	1,*,	P.-M.	LePrêtre	2,	P.-h.	BrÉchAt	3,	y.	LOnSDOrFer-wOLF	4,	G.	kALtenBAch	1,	M.	kieSMAnn	1,	
J.	LOnSDOrFer	1,	A.	BÉnetOS	5
1PôLe	De	GÉriAtrie,	hôPitAux	uniVerSitAireS	De	StrASBOurG,	StrASBOurG,	2LABOrAtOire	De	recherche	eA-3300,	FAcuLtÉ	DeS	ScienceS	
Du	SPOrt,	uniVerSitÉ	De	PicArDie	JuLeS	Verne,	AMienS,	3SerVice	De	SAntÉ	PuBLique	et	ÉcOnOMie	De	LA	SAntÉ,	GrOuPe	hOSPitALier	
FernAnD-wiDAL,	PAriS,	4inStitut	De	PhySiOLOGie	,	hôPitAux	uniVerSitAireS	De	StrASBOurG,	StrASBOurG,	5L’unitÉ	De	PrÉVentiOn	et	
D’exPertiSe	en	GÉriAtrie,	chru	nAncy-BrABOiS,	nAncy,	FrAnce

P1.4-73
ASPECTS EPIDEMIOLOgIqUES DE L’HyPErTENSION ArTErIELLE DU SUjET AgE
r.	znAiDi	1,*,	S.	hAJeM	2
1AriAnA,	GrOuPeMent	De	SAntÉ	A	L’AriAnA,	AriAnA,	2unite	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inSP,	tuniS,	tuniSie

P1.5 Conséquences sociales et humaines du vieillissement
P1.5-74
DIx ANNéES DE LUTTE CONTrE LA MALTrAITANCE DES PErSONNES ÂgéES EN WALLONIE : éTUDE DES 
MODIFICATIONS DES DONNéES rECUEILLIES 1999-2004-2009
n.	BerG	1,	2,*,	D.	Giet	1,	3

1reSPect	SeniOrS,	LièGe,	2LièGe,	chBAh,	SerAinG,	3chu	De	LièGe,	LièGe,	BeLGique
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P1.5-75
PErSPECTIVES POUr UN VIEILLISSEMENT EN SANTé: PrOPOSITION D’UN MODèLE CONCEPTUEL
L.	cArDinAL	1,	2,*,	M.-L.	LAnGLOiS	1,	D.	GAGnÉ	1,	A.	tOuriGny	3,	4
1DirectiOn	rÉGiOnALe	De	SAntÉ	PuBLique,	AGence	De	LA	SAntÉ	et	DeS	SerViceS	SOciAux	,	2DPt	De	MÉDecine	SOciALe	et	PrÉVentiVe,	
uniVerSitÉ	LAVAL,	3inStitut	nAtiOnAL	De	SAntÉ	PuBLique	Du	quÉBec,	4centre	D’exceLLence	Sur	Le	VieiLLiSSeMent	De	quÉBec,	centre	
hOSPitALier	AFFiLiÉ,	quÉBec,	cAnADA

P1.5-76
LA PrOMOTION DU bIEN VIEILLIr ET SA rEPréSENTATION PAr LA PErSONNE ÂgéE : qUEL EST 
L’IMPACT DES INTErVENTIONS PrOPOSéES ET qUELS AxES DE PréVENTION PrIVILégIEr ?
e.	crAwFOrD	AchOur	1,	k.	cAStrO	LiOnArD	2,*,	M.	tArDy	1,	B.	trOMBert	PAViOt	1,	J.	c.	BArtheLeMy	

1,	r.	GOnthier	1
1chu	SAint	etienne,	SAint	etienne,	FrAnce,	2LOire	42,	chu	SAint	etienne,	SAint	etienne,	FrAnce

P1.5-77
PArTICIPATION SOCIALE ET VIEILLISSEMENT NOrMAL
J.	DeSrOSierS	1,*,	L.	DeMerS	2,	L.	rOBichAuD	3,	i.	GÉLinAS	4,	L.	nOreAu	3
1rÉADAPtAtiOn,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	2rÉADAPtAtiOn,	uniVerSitÉ	De	MOntÉrAL,	MOntrÉAL,	3rÉADAPtAtiOn,	
uniVerSitÉ	LAVAL,	quÉBec,	4rÉADAPtAtiOn,	uniVerSitÉ	McGiLL,	MOntrÉAL,	cAnADA

P1.5-78
LA DéCISION D’HébErgEr UN PArENT Âgé ATTEINT DE DéFICITS COgNITIFS POUr LES PrOCHES-
AIDANTS: UN PrOCESSUS ET DES TrAjECTOIrES LONgITUDINALES VArIéES 
F.	DuchArMe		1,*,	M.	cOuture	2,	J.	LAMOntAGne	2
1centre	De	recherche,	inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntrÉAL,		MOntrÉAL,	2centre	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	
SherBrOOke,	cAnADA

P1.5-79
LE VIEILLISSEMENT ET LA MALADIE D’ALzHEIMEr CHEz LES IMMIgréS DU MAgHrEb EN FrANCE
J.	Duchier	1,*,	J.-P.	rwABihAMA	1,	A.-M.	DuGuet	1
1u	558,	inSerM,	tOuLOuSe	,	FrAnce

P1.5-80
LE CENTrE NATIONAL D’éCOUTE MALTrAITANCE (3977). DEUx ANS D’ACTIVITé, éTAT DES LIEUx ET 
PErSPECTIVES.
B.	DuPOrtet	1,*,	c.	LeMOine	1,	M.-F.	MAuGOurD-DuPOrtet	2,	S.	SAPiO	1,	c.	MAury	1
194,	AFBAh,	ViLLeJuiF,	291,	hOPitAL	GeOrGeS	cLeMenceAu,	chAMPcueiL,	FrAnce

P1.5-81
PréVENIr L’INSéCUrITé DES SENIOrS EN MILIEU UrbAIN
J.	BOtterO	1,*,	J.	GiAcOBi	2,	S.	cASAnOVA	2,	h.	kAzAriAn	1
1centre	cOMMunAL	D’ActiOn	SOciALe,	2POLice	MuniciPALe,	nice,	FrAnce

P1.5-82
qUALITé DE VIE CHEz LES PErSONNES ÂgéES ET CrISE SOCIO-éCONOMIqUE EN CôTE D’IVOIrE
n.	kOFFi	1,*
1cOte	D’iVOire,	SOciÉtÉ	nAtiOnALe	iVOirienne	De	GeriAtrie,	ABiDJAn	08,	côte	D’iVOire

P1.5-83
rECOUrS AUx UrgENCES DES SUjETS ÂgéS DE 75 ANS ET PLUS : TyPOLOgIE DES AIDANTS
S.	BOnin-GuiLLAuMe	1,	2,	O.	LAcrOix	1,*,	A.-c.	DurAnD	3,	S.	De	LA	BrOSSe	4,	e.	crÉteL	1,	J.	BrASSAc	4,
M.	ALAziA	4,	S.	GentiLe	5
1BOucheS	Du	rhône,	SerVice	De	MÉDecine	interne	et	GÉriAtrie,	hôPitAL	SAinte	MArGuerite,	2BOucheS	Du	rhône,	inStitut	DeS	
neurOScienceS	cOGnitiVeS	De	LA	MÉDiterrAnÉe,	uniVerSitÉ	De	LA	MÉDiterrAnÉe,	3BOucheS	Du	rhône,	LABOrAtOire	De	SAntÉ	
PuBLique,	FAcuLtÉ	De	MÉDecine	tiMOne,	4BOucheS	Du	rhône,	SerVice	D’AccueiL	DeS	urGenceS,	hôPitAL	SAinte	MArGuerite,	
5LABOrAtOire	De	SAntÉ	PuBLique,	FAcuLtÉ	De	MÉDecine	tiMOne,	MArSeiLLe,	FrAnce

P1.5-84
Dé-MArqUEr L ÂgISME  IMPLICITE: qU’EN EST-IL DE LA COMMUNICATION ENTrE AîNéS EN PErTE 
D’AUTONOMIE ET PrOFESSIONNELS DE LA SANTé ‘
M.	LAGAcÉ	1,*,	F.	MeDOuAr	2,	J.	LOOck	3,	A.	DAViGnOn	2
1cOMMunicAtiOn,	uniVerSitÉ	D’OttAwA,	OttAwA,	2OBSerVAtOire	VieiLLiSSeMent	et	SOciÉtÉ,	3OBSerVAtOire	VieiLLiSSeMent	&	SOciÉtÉ,	
MOntrÉAL,	cAnADA

P1.5-85
bIEN-êTrE SUbjECTIF CHEz LES PErSONNES ÂgéES: UNE éTUDE DESCrIPTIVE
c.	LArAnJeirA	1,*
1hiGh	SchOOL	OF	heALth	ScienceS,	PiAGet	inStitute,	ViSeu,	POrtuGAL

P1.5-86
LA TyrANNIE DU bIEN VIEILLIr
D.	M.	MArtz	1,*,	M.	B.	BiLLÉ	2
1MArne,	uniVerSitÉ,	reiMS,	2chArenteS,	irtS,	POitierS,	FrAnce

P1.5-87
L’ÂgE EN MOUVEMENT
S.	Meyer	1,*
187000,	FFAMcO,	LiMOGeS,	FrAnce
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P1.5-88
AMéNAgEr L’ENVIrONNEMENT UrbAIN DANS LE bUT DE PrOMOUVOIr LA MObILITé DES SENIOrS LÀ 
Où ILS VIVENT : réSULTATS DE LA CONSULTATION CITOyENNE DU  PrOjET 4 S (SAINT-rOCH, SPOrT, 
SANTé, SENIOrS) DE LA VILLE DE NICE 
J.	VALBOuSquet	1,*,	P.	tOuBOuL	1,	i.	VAnOni	2,	c.	DrekSLer	3,	h.	kAzAriAn	4,	A.	ALziAri-nèGre	3,	
F.	D’ArriPe-LOnGueViLLe	5,	D.	BenchiMOL	3,	c.	PrADier	1	et	eSPAce	PArtAGÉ	De	SAntÉ	PuBLique
1DÉPArteMent	De	SAntÉ	PuBLique,	chu	De	nice,	2FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	3MAirie,	4ccAS,	5StAPS,	nice,	FrAnce

P1.5-89
réFérENTIEL DE CONNAISSANCES ET DE COMPéTENCES POUr LE rESPECT DES PErSONNES ÂgéES 
DANS LE DéPArTEMENT DES ALPES-MArITIMES : UNE INITIATIVE DE L’ESPACE PArTAgé DE SANTé 
PUbLIqUE 
S.	SAuLnier	1,*,	G.	BrAMi	2,	r.	DuMOnt	3,	B.	hAiSt	4,	F.	cAPriz-riBière	5,	h.	kAzAriAn	6,	S.	riFF	7,	
c.	PrADier	1	et	L’eSPAce	PArtAGÉ	De	SAntÉ	PuBLique
1DÉPArteMent	De	SAntÉ	PuBLique,	chu	De	nice,	nice,	2APMeS,	cAGneS/Mer,	3cODerPA,	4cOnSei	GÉnÉrAL,	5chu	De	nice,	6ccAS,	7FrAnce	
ALzheiMer,	nice,	FrAnce

P1.5-90
L’ADéqUATION DES FOrMATIONS UNIVErSITAIrES EN TrAVAIL SOCIAL AUx DéFIS qUE POSE LE 
VIEILLISSEMENT AU qUébEC
e.	rOuSSeAu-treMBLAy	1,	2,*,	y.	cOuturier	2,	3
1GÉrOntOLOGie,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	2Axe	SOciÉtÉ,	POPuLAtiOn	et	SerViceS,	centre	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	
3trAVAiL	SOciAL,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P1.5-91
TEMPOrALITéS, PErTE D’AUTONOMIE ET rAPPOrTS À L’ArgENT CHEz LES PErSONNES À LA 
rETrAITE
M.	SALLeS	1,*,	y.	cOuturier	2,	i.	MASSÉ	2
1GÉrOntOLOGie,	2SerVice	SOciAL,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P1.5-92
POUrqUOI LES AîNéS EMMéNAgENT-ILS DANS UNE COMMUNAUTé DE rETrAITE ?
J.	SiM	1,*,	B.	BArtLAM	1,	M.	BernArD	1,	J.	LiDDLe	1,	t.	SchArF	2
1centre	FOr	SOciAL	GerOntOLOGy,	keeLe	uniVerSity,	keeLe,	rOyAuMe-uni,	2iriSh	centre	FOr	SOciAL	GerOntOLOGy,	uniVerSity	OF	
GALwAy,	GALwAy,	irLAnDe

P1.5-93
LES bESOINS D’AIDE POUr LES ACTIVITéS qUOTIDIENNES DES PErSONNES ÂgéES DE 75 ANS ET PLUS 
EN DOMICILE OrDINAIrE : réSULTATS DE L’ENqUêTE HANDICAP-SANTé MéNAgES 2008
A.	PArAPOnAriS	1,	G.	tAchÉ	1,*,	B.	DAVin	1
1uMr	912,	inSerM,	MArSeiLLe,	FrAnce

P1.5-94
LES PErSONNES DE 50 ANS ET PLUS VIVANT AVEC LE VIH/SIDA : ExPérIENCES ET réPErCUSSIONS 
D’UN VIEILLISSEMENT PréCOCE
i.	wALLAch	1,	2,*
1cLinique	MÉDicAL	L’ActueL,	2ecOLe	De	trAVAiL	SOciAL,	uniVerSitÉ	McGiLL,	MOntrÉAL,	cAnADA

P1.5-95
LE rESPECT DE LA VOLONTé D’UN MAjEUr VULNérAbLE NE CONSTITUE T’ELLE PAS UNE PErTE DE 
CHANCE POUr LE PATIENT LUI-MêME ? A PrOPOS D’UN CAS CLINIqUE
c.	wOnG	1,*
175,	cABinet	MÉDicAL,	PAriS,	FrAnce

P1.5-96
LA réVISION DES MESUrES DE PrOTECTION jUrIDIqUE EST-ELLE UTILE ?
c.	wOnG	1,*,	J.	P.	BADin	1
175,	cOLLeGe	DeS	MeDecinS	exPertS	POur	LA	PrOtectiOn	De,	PAriS,	FrAnce

P1.5-97
INITIATION A LA FOrMATION EN gErIATrIE : ExPErIENCE DE L’UFr DES SCIENCES 
t.	n.	yOMAn	1,*,	e.	niAMkey	1,	A.	ehOuMAn	1
1ABiDJAn,	uFr	MeDecine,	ABiDJAn,	côte	D’iVOire

P1.5-98
TrANSITION DEMOgrAPHIqUE DE LA POPULATION TUNISIENNE AgEE
r.	znAiDi	1,*,	S.	hAJeM	2
1AriAnA,	GrOuPeMent	De	SAntÉ	A	L’AriAnA,	AriAnA,	2unite	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inStitut	nAtiOnAL	De	SAnte	PuBLique,	
tuniS,	tuniSie

P1.5-99
INTEgrATION FAMILIALE ET SOCIALE DES PErSONNES AgEES EN TUNISIE 
r.	znAiDi	1,*,	S.	hAJeM	2
1AriAnA,	GrOuPeMent	De	SAntÉ	A	L’AriAnA,	AriAnA,	2unitÉ	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inStitut	nAtiOnAL	De	SAntÉ	PuBLique,	
tuniS,	tuniSie
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P2.1 Culture méditerranéenne en gérontologie 
(culture, relations intergénérationnelles, rituels, fin de vie)

P2.1-100
ACCOMPAgNEMENT DES SUjETS ÂgéS MIgrANTS ET LA rELATION
S.	AhMine	1,*
169000,	hcL,	LyOn,	FrAnce

P2.1-101
UN SUjET éTHIqUE : PréVENTION DE LA MALTrAITANCE, réFLéCHIr AUTrEMENT !
B.	AtchiA	1,*,	B.	AtchiA	1	et	MMe	e	GArOche,	MMe	M.	SABer,	MeLLe	S.	De	MAGneVAL,	
MeLLe	c.	rOBArDeLLe,	MMe	c.	LePP,	Dr	JJ	ArVieu
1hAutS	De	Seine,	centre	De	GerOntOLOGie	LeS	ABOnDAnceS,	BOuLOGne-BiLLAncOurt,	FrAnce

P2.1-102
y A-T-IL UNE CULTUrE PrOPrE AU grOUPE«PErSONNES AgEES ALzHEIMEr»? APPrOCHE ETHNO-
ANTHrOPOLOgIqUE DE LA VIE qUOTIDIENNE DES PErSONNES ÂgéES ATTEINTES DE LA MALADIE 
D’ALzHEIMEr VIVANTS À DOMICILE.      
S.	BOuMADJene	1,*,	D.	ADAne	2
1ethnOLOGie.	LABOrAtOire	MentALitÉS	et	crOyAnceS	n°60	,	uniVerSite	MOntPeLLier	3,	MOntPeLLier,	2PôLe	GÉrOntOLOGie,	ch	BÉzierS,	
BÉzierS,	FrAnce

P2.1-103
MA CONTrIbUTION EN MUSIqUE
y.	DhAhBi	1,*
1MuSique,	inStitut	SuPerieur	De	MuSique,	tuniS,	tuniSie

P2.1-104
LA PErSONNE ÂgéE EN TUNISIE, ENTrE LA CULTUrE MéDITErrANéENNE, ArAbO-MUSULMANE,  
ET LES réALITéS D’UNE POPULATION qUI VIEILLIT
r.	GOuiAA	1,*
1MÉDecine	interne	-	GÉriAtrie,	POLicLinique	cnSS	-	SFAx	,	SFAx,	tuniSie

P2.1-105
ASPECTS CULTUrELS, DéMOgrAPHIqUES ET SOCIO-éCONOMIqUES EN gérONTOLOgIE DANS LES 
PAyS DU bASSIN MéDITErrANéEN
k.	hAMADAchi	1,*,	J.	riBiere	1,	r.	MALek	2
1GeriAtrie,	centre	hOSPitALier	De	GrASSe,	GrASSe,	FrAnce,	2MeDecine	interne,	chu	SetiF,	SetiF,	ALGÉrie

P2.1-106
LE SUICIDE gérIATrIqUE AU MArOC 
h.	hAMi	1,*,	A.	SOuLAyMAni	1,	M.	winDy	2,	A.	MOkhtAri	1,	r.	SOuLAyMAni		2,	3
1LABOrAtOire	De	GÉnÉtique	et	BiOMÉtrie,	FAcuLtÉ	DeS	ScienceS,	kÉnitrA,	2centre	Anti-POiSOn	et	De	PhArMAcOViGiLAnce	Du	MArOc	
cAPM,	3FAcuLtÉ	De	MÉDecine	et	De	PhArMAcie,	rABAt,	MArOc

P2.1-107
TrANSITION EPIDEMIOLOgIqUE AU TOgO ET EN AFrIqUE NOIrE
S.	k.	keVi	1,	2,*,	e.	k.	Grunitzky	1,	2,	A.	L.	BALOGOu	1,	2
1neurOLOGie,	chu	cAMPuS	,	2neurOLOGie,	chu	tOkOin	De	LOMe,	LOMe,	tOGO

P2.1-108
TrANSITION EPIDEMIOLOgIqUE AU TOgO ET EN AFrIqUE SUbSAHArIENNE
S.	k.	keVi	1,*,	e.	Grunitzky	1
1neurOLOGie,	chu	cAMPuS	,	LOMe,	tOGO

P2.1-109
CONTrAINTES DANS LA COMMUNICATION ENTrE LES FEMMES ET LES PrOFESSIONNELS DE LA 
SANTé APrèS LA MéNOPAUSE 
i.	MenDeS	1,*,	z.	AzereDO	2
1ucP	enF.	SAúDe	MAternA,	OBStÉtricA	e	GinecOLóGicA,	eScOLA	SuPeriOr	De	enFerMAGeM	De	cOiMBrA,	cOiMBrA,	2icBAS,
uniVerSiDADe	DO	POrtO,	POrtO,	POrtuGAL

P2.1-110
EVALUATION DU POIDS MéDICO-SOCIAL DE LA DéPENDANCE LIéE AU VIEILLISSEMENT DE LA 
POPULATION IrANIENNE PAr UNE ENqUêTE PrOSPECTIVE SUr LE TErrAIN ET UNE MODéLISATION 
DéMOgrAPHIqUE
F.	teyMOOri	1,	2,*,	O.	hAnSen	2,	r.	ArDALAn	3,	A.	FrAncO	4,	J.	DeMOnGeOt	2
1GeriAtrie,	irAn	uniVerSity	OF	MeDicAL	Science,	teherAn,	irAn,	2LABOrAtOir	tiMc-iMAG,	uniVerSite	L	uJF,	GrenOBLe,	FrAnce,	
3PuBLic	heALth,	tehrAn	uniVerSity	OF	MeDicAL	ScienceS,	teherAn,	irAn,	4chu	,	nice,	FrAnce

P2.1-111
EMErgENCE DE LA gérIATrIE EN CôTE D’IVOIrE
t.	n.	yOMAn	1,*,	e.	niAMkey	1,	F.	PiGnOL	1,	A.	ehOuMAn	1
1ABiDJAn,	uFr	ScienceS	MeDicALeS,	ABiDJAn,	côte	D’iVOire

P2.1-112
LA TUNISIE rEUSSIT SA TrANSITION EPIDEMIOLOgIqUE
r.	znAiDi	1,*,	S.	hAJeM	2

1AriAnA,	GrOuPeMent	De	SAntÉ	A	L’AriAnA,	AriAnA,	2unite	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inSP,	tuniS,	tuniSie
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P2.2	Démences – Confusion
P2.2-113
DIAgNOSTIC PréCOCE DE DéMENCE CHEz LA PErSONNE ÂgéE AVEC PLAINTE MNéSIqUE : 
DéVELOPPEMENT D’UNE VErSION COUrTE DU MINI MENTAL STATE ExAMINATION
c.	AnnweiLer	1,	G.	hAuBOiS	1,*,	S.	richArD-DeVAntOy	2,	J.	BArrÉ	1,	F.	r.	herrMAnn	3,	O.	BeAuchet	1
1DÉPArteMent	De	MÉDecine	interne	et	GÉriAtrie,	2SerVice	De	PSychiAtrie,	centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	D’AnGerS,	AnGerS,	
FrAnce,	3SerVice	De	rÉhABiLitAtiOn	et	De	GÉriAtrie,	hôPitAux	uniVerSitAireS	De	GenèVe,	GenèVe,	SuiSSe

P2.2-114
INFLUENCE DES ANCIENNES OCCUPATIONS PrOFESSIONNELLES SUr LA VITESSE DE DéCLIN COgNITIF 
DANS LES DéMENCES : DONNéES ISSUS DE L’ObSErVATOIrE INTErrégIONALES DU DéCLIN COgNITIF 
rAPIDE
B.	BeAuMAtin	1,*,	i.	SAuLnier	1,	A.	tchALLA	2,	F.	LAchAL	1,	e.	ruMMenS	1,	A.	FLÉ	1,	t.	DAntOine	1
1cMrr	Du	LiMOuSin,	2chu	LiMOGeS	,	LiMOGeS	,	FrAnce

P2.2-115
ENCéPHALITE LIMbIqUE ET SyNDrOME DéMENTIEL : PréSENTATION D’UN CAS ET rEVUE DE LA 
LITTérATUrE
F.	kirèche	1,*,	S.	BeniSty	1
1SerVice	De	GÉriAtrie,	APhP,	hôPitAL	FernAnD	wiDAL,	PAriS,	FrAnce

P2.2-116
AUgMENTATION DES AVC ET DE LA MOrTALITé PAr LES NEUrOLEPTIqUES ATyPIqUES CHEz LES 
PATIENTS ÂgéS DéMENTS.
M.	DuFrASne	1,	B.	BOLAnD	2,*,	A.	SPinewine	1	et	inStitut	De	recherche	SAntÉ	et	SOciÉtÉ
1PhArMAcie,	2GÉriAtrie,	cLiniqueS	uniVerSitAireS	ucLOuVAin,	BruxeLLeS,	BeLGique

P2.2-117
ArT-THérAPIE ET DéMENCES: PErTINENCE D’UN PrOgrAMME DE VISITES AU MUSéE DU LOUVrE ET 
D’ATELIErS D’ArT-THérAPIE EN HOPITAL DE jOUr PSyCHOgérIATrIqUE
F.	BOntÉ	1,*,	c.	BArOtte	2,	B.	DurAnD-GASSeLin	1
1PAriS,	Gh	PAriS	St	JOSePh	/	Fh	Ste	MArie,	PAriS,	2ASSOciAtiOn	ArtiStS	FOr	ALzheiMer’S,	iVry	Sur	Seine,	FrAnce

P2.2-118
PLATEFOrMES DE réPIT DES AIDANTS : réSULTATS À 6 MOIS DE L’ExPérIMENTATION 
F.	BOntÉ	1,*,	n.	BOunGzAte	2,	L.	VOLPe-GiLLOt	3,	B.	DurAnD-GASSeLin	4	et	ASSOciAtiOn	«tOut	SOuS	un	
MêMe	tOit»
1PAriS,	Gh	PAriS	St	JOSePh	/	Fh	Ste	MArie,	PAriS,	2PAriS,	ASSOciAtiOn	«tOut	SOuS	un	MêMe	tOit»,	75014	PAriS,	3PAriS,	Gh	PAriS	St	JOSePh,	
4PAriS,	SerVice	De	GÉriAtrie	et	GÉrOntOLOGie,	Gh	PAriS	St	JOSePh	et	Fh	Ste	MArie,	PAriS,	FrAnce

P2.2-119
EVALUATION DE L’EFFET DE LA MUSICOTHérAPIE CHEz DES PErSONNES ATTEINTES DE LA MALADIE 
D’ALzHEIMEr : éTUDE CONTrôLéE, rANDOMISéE.
S.	Guetin	1,	F.	BOntÉ	2,*,	F.	POrtet	3,	M.-c.	PicOt	4,	c.	POMMiÉ	5,	M.	MeSSAOuDi	5,	e.	LecOurt	6,	
J.	tOuchOn5
1PAriS,	ASSOciAtiOn	De	MuSicOthÉrAPie,	APPLicAtiOnS	et	rechercheS	cLiniqueS,	PAriS,	2PAriS,	Gh	St	JOSePh	et	Fh	Ste	MArie,	75014	
PAriS,	3PAriS,	SerVice	De	neurOLOGie,	centre	MÉMOire	De	reSSOurceS	et	De	rechercheS,	4MOntPeLLier,	LABOrAtOire	D’inFOrMAtique	
MÉDicALe,	chru	MOntPeLLier,	5MOntPeLLier,	SerVice	De	neurOLOGie,	centre	MÉMOire	De	reSSOurceS	et	De	rechercheS,	MOntPeLLier,	
6PAriS,	LABOrAtOire	De	PSychOLOGie	cLinique	et	PSychOPAthOLOGique,	eA	4056;	uniVerSitÉ	PAriS	5	renÉ	DeScArteS,	PAriS,	FrAnce

P2.2-120
MUSICOTHérAPIE ET DéMENCES: PErTINENCES ET INTErêTS EN HôPITAL DE jOUr 
PSyCHOgérIATrIqUE
F.	BOntÉ	1,*,	S.	Guetin	2,	B.	DurAnD-GASSeLin	1,	L.	VOLPe-GiLLOt	1
1PAriS,	GrOuPe	hOSPitALier	PAriS	SAint	JOSePh	,	PAriS,	2PAriS,	ASSOciAtiOn	De	MuSicOthÉrAPie,	APPLicAtiOnS	et	rechercheS	cLiniqueS,	
PAriS,	FrAnce

P2.2-121
LA CONDUITE AUTOMObILE ET LA DEMENCE: TrOUSSE DE L’INFOrMATION A L’INTENTION DES 
PrOFESSIONELS DE LA SANTE
A.	BySzewSki	1,*,	F.	AMinzADeh	2,	F.	MOLnAr	1,	w.	DALzieL	1,	L.	hunt	3,	k.	rOBinSOn	4,	M.	hinG	1,	
S.	MArShALL	3
1PrOGrAMMe	GeriAtrique	reGiOnAL	De	L’eSt	De	OntAriO,	2PrOGrAMMe	GeriAtrique	reGiOnAL	De	L’eSt	De	L’OntAr,	L’hOPitAL	D’OttAwA,	
3reADAPtAtiOn,	Le	centre	De	reADAPtAtiOn	D’OttAwA,	4LA	SOciete	D’ALzheiMer	D’OttAwA,	OttAwA,	cAnADA

P2.2-122
EFFET D’UN PrOgrAMME D’éDUCATION AU LOISIr ADAPTé  COMME MESUrE DE SOUTIEN À 
L’IMPLICATION DES AIDANTS FAMILIAUx D’UN PrOCHE ATTEINT DE LA MALADIE ALzHEIMEr
h.	cArBOnneAu	1,*,	J.	DeSrOSierS	2,	c.	cArOn	3
1ÉtuDeS	en	LOiSir,	cuLture	et	tOuriSMe,	uniVerSitÉ	Du	quÉBec	À	trOiS-riVièreS,	trOiS-riVièreS,	2ÉcOLe	De	rÉADAPtAtiOn,	3ScienceS	
inFirMièreS,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P2.2-123
PrOgrAMME DE rEHAUSSEMENT DE LA qUALITE DE VIE  DES AIDANTS ET DE LEUr PrOCHE ATTEINT 
DE DEMENCE :  éTUDE PILOTE EN PArTENArIAT ENTrE UN OSLb ET UN CSSS
h.	cArBOnneAu	1,*,	J.	FOrtier	1	et	cOMitÉ	De	PiLOtAGe	Du	PrOJet	De	rehAuSSeMent	De	LA	quALitÉ	
De	Vie	DeS	AiDAntS	et	De	Leur	PrOche	Atteint	De	LA	MALADie	D’ALzheiMer
1ÉtuDeS	en	LOiSir,	cuLture	et	tOuriSMe,	uniVerSitÉ	Du	quÉBec	À	trOiS-riVièreS,	trOiS-riVièreS,	cAnADA
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P2.2-124
VITAMINE D ET COgNITION
t.	cOnStAnS	1,*,	k.	MOnDOn	1,	D.	chAVAnne	1,	c.	hOMMet	1
137,	chu	De	tOurS,	tOurS,	FrAnce

P2.2-125
MANAgEMENT D’UNE CrISE D’AgITATION PSyCHOMOTrICE SELON UN MODéLE OrIgINAL  
F.	DeLAMArre	DAMier	1,	2,*,	S.	tAiSne	3,	M.	c.	BOurGeOiS		2,	G.	Berrut		4
149,	ch	,	chOLet,	244,	ehPAD	,	AiGreFeuiLLe	Sur	MAine,	344,	ch,	BLAin,	444,	chu	,	nAnteS,	FrAnce

P2.2-126
UTILITé DE LA PrOCéDUrE DE SéLECTION DANS LA VErSION FrANçAISE DU DEMENTIA qUALITy OF 
LIFE qUESTIONNAIrE (DqOL)
A.	wOLAk	1,*,	c.	BArBe	1,	G.	DhAuSSy	2,	i.	MOrrOne	2,	3,	F.	BOyer	2,	4,	M.	DrAMÉ	2,	3,	J.-L.	nOVeLLA	2,	3,	
D.	JOLLy1,	2
1cOOrDinAtiOn	De	LA	recherche	cLinique,	chu	De	reiMS,	2FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	eA	3797,	uniVerSitÉ	De	reiMS	chAMPAGne-ArDenne,	
3SerVice	De	MÉDecine	interne	et	De	GÉrOntOLOGie	cLinique,	4SerVice	De	MÉDecine	PhySique	et	rÉADAPtAtiOn,	chu	De	reiMS,	reiMS,	
FrAnce

P2.2-127
FACTEUrS ExPLICATIFS DU NIVEAU DE qUALITé DE VIE À SIx MOIS CHEz DES SUjETS ÂgéS 
SOUFFrANT DE SyNDrOME DéMENTIEL 
c.	JOAchiM	1,*,	c.	BArBe	2,	A.	wOLAk	2,	S.	SAnchez	1,	A.-c.	StOnA	2,	M.	DrAMÉ	1,	3,	D.	JOLLy	2,	3,	
J.-L.	nOVeLLA1,3
1SerVice	De	MÉDecine	interne	et	De	GÉrOntOLOGie	cLinique,	2cOOrDinAtiOn	De	LA	recherche	cLinique,	chu	De	reiMS,	3FAcuLtÉ	De	
MÉDecine,	eA	3797,	uniVerSitÉ	De	reiMS	chAMPAGne-ArDenne,	reiMS,	FrAnce

P2.2-128
PréDICTION DE LA qUALITé DE VIE SUr LE DéCLIN COgNITIF rAPIDE CHEz LES SUjETS ÂgéS 
ATTEINTS DE DéMENCE
c.	BArBe	1,*,	A.	wOLAk	1,	c.	JOAchiM	2,	M.-y.	GeOrGe	3,	J.	Ankri	4,	e.	rAVeneL	5,	c.	Perret-GuiLLAuMe	6,	
M.	DrAMÉ	2,	7,	D.	JOLLy	1,	7,	J.-L.	nOVeLLA	2,	7	et	GrOuPe	SAFeS
1cOOrDinAtiOn	De	LA	recherche	cLinique,	2SerVice	De	MÉDecine	interne	et	De	GÉrOntOLOGie	cLinique,	chu	De	reiMS,	reiMS,	3MAiSOn	
hOSPitALière	SAint	chArLeS,	nAncy,	4centre	De	GÉrOntOLOGie,	ASSiStAnce	PuBLique	-	hôPitAux	De	PAriS,	PAriS,	5ASSOciAtiOn	
hOSPitALière	De	JOeuF,	JOeuF,	6DÉPArteMent	De	MÉDecine	interne	et	GÉriAtrie,	chu	De	nAncy,	nAncy,	7FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	eA	3797,	
uniVerSitÉ	De	reiMS	chAMPAGne-ArDenne,	reiMS,	FrAnce

P2.2-129
COMMENT L’UTILISATION D’UNE TECHNIqUE DE COMMUNICATION NON VErbALE rESPECTE 
L’AUTONOMIE DE PATIENTS ATTEINTS DE LA MALADIE D’ALzHEIMEr EN EHPAD 
G.	DureL	1,*,	M.	F.	SABy-teSSier	1
1iLLe	et	ViLAine,	ehPAD	SAinte	Anne,	tinteniAc,	FrAnce

P2.2-130
 EVALUATION DE LA CAPACITé À CONSENTIr À DES éTUDES bIOMéDICALES CHEz LES PATIENTS 
ÂgéS ATTEINTS DE TrOUbLES COgNITIFS : ETUDE PILOTE DE VALIDATION DE L’UbACC
e.	DurOn	1,*,	M.	BOuLAy	1,	A.-S.	riGAuD	1,	L.	huGOnOt-Diener	1
1GeriAtrie,	hôPitAL	BrOcA,	PAriS,	FrAnce

P2.2-131
CONFUSION AIgUë réVéLANT UN DIAbèTE INSIPIDE NEPHrOgENIqUE CHEz UNE PATIENTE DE 73 
ANS AyANT UN TrAITEMENT D’ENTrETIEN PAr LITHIUM 
c.	FOGueM	1,*,	L.	Petit	1,	h.	cLerSOn	1,	F.	MOnnier	1,	M.	Becker-SchneiDer	1,	P.	PFitzenMeyer	2
1SerVice	De	GÉriAtrie,	hôPitAL		JeAn	MinJOz	-chu	De	BeSAnçOn,	BeSAnçOn,	2SerVice	De	MÉDecine	interne	-	GÉriAtrie,	hôPitAL	De	
chAMPMAiLLOt	-	chu	De	DiJOn,	DiJOn,	FrAnce

P2.2-132
OUTILS ET FrEINS AU DIAgNOSTIC PréCOCE DE LA MALADIE D’ALzHEIMEr ET DES DéMENCES 
APPArENTéES. rECUEIL ObTENU LOrS D’UN CONgrèS MONDIAL DE MéDECINS géNérALISTES.
S.	FOucArt	1,*,	c.	PAtry	1,	L.	D’ArAiLh	2,	n.	FAucher	1,	A.	rAynAuD-SiMOn	1
1GeriAtrie,	hOPitAL	BichAt	cLAuDe	BernArD,	2GeriAtrie,	hOPitAL	BretOnneAu,	PAriS,	FrAnce

P2.2-133
VIgI-MA : VIgILANCE MALADIE D’ALzHEIMEr
c.	FrAncO	1,*,	A.	FLeury	2,	c.	ViLLeMAzet	1,	J.	DeMOnGeOt	1,	V.riALLe1,	B.DiOt3,	P.-y.	GuMery	1,	
n.	VuiLLerMe	1	
1equiPeS	AFirM/AGiM	et	PretA,		LABOrAtOire	tiMc-iMAG	uMr5525,	LA	trOnche,	FrAnce,			2ecOLe	DeS	MineS	De	DOuAi,	DOuAi,	FrAnce	,	3iDS	
SA,	MOntceAu-LeS-MineS,	FrAnce	

P2.2-134
LE MASSAgE ET LA MALADIE D’ALzHEIMEr
e.	FuneS	1,*,	A.	MArteu	1,	A.	GAry	2,	P.	BrOcker	2
106,	DÉPArteMent	rÉÉDucAtiOn	PôLe	neurOScienceS	cLiniqueS	Pr	DeSnueLLe	chu	,	2PôLe	GÉrOntOLOGie,	nice,	FrAnce

P2.2-135
AMNéSIE gLObALE APrèS UNE ENCéPHALITE HErPéTIqUE : DE L’INTérêT D’UNE PrISE EN CHArgE 
MULTIDISCIPLINAIrE.
M.-L.	GAuBert-DAhAn	1,*,	P.	kOSkAS	1,	M.-c.	henry-FeuGeAS	2,	c.	cArLier	1,	M.	BenBekinA	1,	n.	
MOrArD	1,	y.	wOLMArk	1
1hOPitAL	BretOnneAu	APhP,	2hOPitAL	BichAt	APhP,	PAriS	ceDex	18,	FrAnce
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P2.2-136
PLAINTE LANgAgIèrE AU STADE MCI: INTErET D’UN AUTOqUESTIONNAIrE
c.	Geny	1,*,	k.	BennyS	2,	S.	LerOuGe	2,	c.	cADhiLAc	2
1SerVice	De	MÉDecine	interne	et	GerOntOLOGique,	centre	AntOnin	BALMeS,	2cM2r,	chu	Gui	De	chAuLiAc,	MOntPeLLier,	FrAnce

P2.2-137
INTérET DU STrOOP VICTOrIA DANS L’éVALUATION DES TrOUbLES COgNITIFS DES PArkINSONIENS 
ÂgéS
F.	MAury	1,	2,	O.	SOuLier	1,	A.	BeLLAMA	1,	c.	JeAnDeL	1,	c.	Geny	1,	2,*
1SerVice	De	MÉDecine	interne	GÉrOntOLOGique,	centre	De	trAiteMent	et	De	PrÉVentiOn	DeS	MALADieS	Du	VieiLLiSSeMent,	2cM2r,	
SerVice	De	neurOLOGie.	chu	Gui	De	chAuLiAc,	MOntPeLLier,	FrAnce

P2.2-138
qUALITE DE VIE CHEz LE PATIENT DEMENT SEVErE : COMMENT L’EVALUEr ?
A.-S.	GiLLiOz	1,*,	G.	SiLVeStre	1,	P.	JOuAnny	2
1SerVice	De	MÉDecine	GÉriAtrique,	chu-renneS,	renneS,	2SerVice	De	MÉDecine	GÉriAtrique,	chu-AMienS,	AMienS,	FrAnce

P2.2-139
ANALySE DESCrIPTIVE À 4 MOIS DE LA bASE NATIONALE ALzHEIMEr (bNA)
S.	GOnFrier	1,*,	F.	Le	DuFF	1,	n.	DuPOrt	2,	P.	LAFAy	3,	c.	PrADier	1,	S.	Schuck	4,	P.	rOBert	5	POur	
L’enSeMBLe	DeS	centreS	PrÉSentS	DAnS	LA	BnA
1chu	nice	,	nice,	2inStitut	De	VeiLLe	SAnitAire,	DÉPArteMent	DeS	MALADieS	chrOniqueS	et	DeS	trAuMAtiSMeS,	SAint-MAurice	,	3eLLiPSe,	
nice,	4kAPPA	SAntÉ,	PAriS,	5cMrr	chu,	uniVerSitÉ	De	nice	SOPhiA	AntiPOLiS,	nice	,	FrAnce

P2.2-140
APPOrT D’UNE SIgNATUrE SANgUINE TrANSCrIPTOMIqUE DANS L’AIDE AU DIAgNOSTIC ET À LA PrISE 
EN CHArgE DE LA MALADIE D’ALzHEIMEr (MA)
P.-J.	OuSSet	1,*,	O.	SOL	2,	P.	BeurDeLey-FehLBAuM	2,	r.	hADDAD	2,	B.	VeLLAS	1
1chu	LA	GrAVe	–	cASSeLArDit	et	inSerM	u558,	tOuLOuSe,	2exOnhit	therAPeuticS,	PAriS,	FrAnce

P2.2-141
INFLUENCE DU TrAITEMENT ANTI-DEPrESSEUr SUr LE STATUT NUTrITIONNEL ET COgNITIF DU SUjET 
AgE DEMENT
M.	hArBOun	1,*
1yVeLineS,	cLinique	De	LA	POrte	Verte,	VerSAiLLeS,	FrAnce

P2.2-142
PrOCESSUS AUDITIFS CENTrAUx ET VIEILLISSEMENT : INTErET DU TEST D’ECOUTE DICHOTIqUE
c.	hOMMet	1,*,	k.	MOnDOn	1,	G.	Berrut	2,	t.	cOnStAnS	1
1MÉDecine	interne	GÉriAtrique,		chu	tOurS,	tOurS,	2PôLe	De	GÉriAtrie,		chu	nAnteS,	nAnteS,	FrAnce

P2.2-143
DIAgNOSTIC rAPIDE DES TrOUbLES COgNITIFS PAr 9 ITEMS
A.	FinOt	1,*,	G.	SiLVeStre	2,	c.	Le	PrOVOSt	1,	P.	JOuAnny	3
1GÉrOntOLOGie,	ch	BretAGne	AtLAntique,	VAnneS,	2GÉrOntOLOGie,	chu,	renneS,	3GÉrOntOLOGie,	chu,	AMienS,	FrAnce

P2.2-144
DéTECTION DES TrOUbLES COgNITIFS CHEz LA PErSONNE ÂgéE HOSPITALISéE : INTérêT DU TEST 
DLD
c.	ernSt	1,	P.	JOuAnny	1,*,	J.-M.	SerOt	1
1GÉrOntOLOGie,	chu	AMienS,	AMienS,	FrAnce

P2.2-145
EVALUEr LES bESOINS DES AIDANTS INFOrMELS : rEgArDS CrOISéS ENTrE AIDANTS INFOrMELS ET 
PrOFESSIONNELS
h.	kALFAt	1,*,	A.	cOLVez	2
1AuDe,	ASM	(ASSOciAtiOn	AuDOiSe	SOciALe	et	MÉDicALe),	LiMOux,	2herAuLt,	GÉrOntO	cLeF	(centre	LAnGueDOcien	D’ÉtuDe	et	De	
FOrMAtiOn	-	GÉrOntOLOGie	et	SituAtiOnS	De	hAnDicAP),	MOntPeLLier,	FrAnce

P2.2-146
ASPECTS MEDICO-LEgAUx DES DEMENCES POST-TrAUMATIqUES
i.	kArOui	1,*,	n.	ArFAOui	2,	S.	AzzABi	3,	n.	tOuJAni	4,	S.	hAJeM	5
1AriAnA,	hôPitAL	MAhMOuD	eL	MAtri,	AriAnA,	2LA	MArSA,	hôPitAL	MOnGi	SLiM,	LA	MArSA,	3hôPitAL	MAAMOuri,	nABeuL,	4hôPitAL	MAhMOuD	eL	
MAtri,	AriAnA,	5inStitut	nAtiOnAL	De	recherche	Anti-VieiLLiSeMent,	tuniS,	tuniSie

P2.2-147
FACTEUrS DE rISqUES DE DéCLIN COgNITIF rAPIDE (DCr) CHEz DES SUjETS ATTEINTS DE DéMENCE 
SUIVIS PENDANT DEUx ANS
i.	SAuLnier	1,*,	A.	tchALLA	1,	F.	LAchAL	2,	B.	BeAuMAtin	2,	i.	DeSOrMAiS	2,	M.-A.	PicAt	2,	c.	LAuBArie-
MOuret	2,	F.	tOrny	3,	L.	BernArD-BOurzeix	3,	c.	chAiLLOu-VAurie	4,	A.	Druet-cABAnAc	3,	P.	cOurAtier	

3,	J.-P.	cLÉMent	3,	P.-M.	Preux	5,	t.	DAntOine	2
1PôLe	De	GÉrOntOLOGie,	chu	De	LiMOGeS,	LiMOGeS	ceDex,	2PôLe	De	GÉrOntOLOGie,	chu	De	LiMOGeS,	3cMrr,	centre	hOSPitALier	
eSquirOL,	LiMOGeS,	4SerVice	De	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	De	tuLLe,	tuLLe,	5inStitut	D’ePiDÉMiOLOGie	neurOLOGique	et	De	
neurOLOGie	trOPicALe,	chu	De	LiMOGeS,	LiMOGeS,	FrAnce

P2.2-148
DEVENIr À 1 AN DES PATIENTS HOSPITALISéS EN UrgENCE EN COUrT SéjOUr gérIATrIqUE, AVEC UN 
SyNDrOME DéMENTIEL CONNU, OU NOUVELLEMENT DIAgNOSTIqUé
L.	LechOwSki	1,	2,*,	A.-L.	VÉtiLLArD	1,	L.	GrAnDcOLLOt	1,	M.	Le	crAne	1,	B.	DeniS	1,	S.	VAn	PrADeLLeS	1,
L.	AuBert	1,	z.	SeriDi	1,	D.	tOrtrAt	2,	L.	teiLLet	1
1SerVice	De	MÉDecine	GÉriAtrique	2,	hôPitAL	SAinte-PÉrine,	APhP,	PAriS,	2LABOrAtOire	SAntÉ-enVirOnneMent-VieiLLiSSeMent	eA	2506,	
uniVerSitÉ	VerSAiLLeS	SAint-quentin-en-yVeLineS,	VerSAiLLeS,	FrAnce
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P2.2-149
EFFET FLyNN CHEz LES PErSONNES ÂgéES : INTérêT DE L’éTAbLISSEMENT DE NOUVELLES 
NOrMES POUr LES TESTS NEUrOPSyCHOLOgIqUES DANS LE DéPISTAgE DE LA DéMENCE
J.-B.	MABire	1,	2,*,	A.-S.	riGAuD	1,	O.	hAnOn	1,	J.	De	rOtrOu	1
1hôPitAL	BrOcA,	2FOnDAtiOn	De	rOthSchiLD,	PAriS,	FrAnce

P2.2-150
MISE AU POINT ET VALIDATION D UNE EPrEUVE D EVALUATION DE LA MEMOIrE DE 
rECONNAISSANCE VErbALE : LE FOrTy TEST (F40)
A.	MArquÉ	1,	2,*,	c.	hOMMet	1,	2,	3,	t.	cOnStAnS	1,	3,	D.	Perrier	1,	F.	BArDet	1,	M.	chAPut	1,	k.	MOnDOn	1,	2,	3

1cMrr,	chu	tOurS,	2u930,	inSerM,	3MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	chu	tOurS,	tOurS,	FrAnce
P2.2-151
ETUDE DE L’éPAISSEUr ET LA SUrFACE COrTICALE DANS LA COMPréHENSION DES DéFICITS 
COgNITIFS ObSErVéS DANS LA MALADIE DE PArkINSON
O.	MOnchi	1,	2,*,	t.	JuBAuLt	1
1centre	De	recherche,	inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntreAL,	2rADiOLOGie,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	cAnADA

P2.2-152
L’INITIATIVE MONACO-NICE-MONTréAL POUr L’éTUDE DE LA DéMENCE À COrPS DE LEWy ET LES 
MALADIES APPArENTéES
B.	kuLLMAnn	1,	2,*,	J.-M.	cucchi	3,	S.	BeLLeViLLe	2,	M.	BOrG	4,	P.	riGO	5,	S.	LOuchArt	De	LA	chAPeLLe	5,
F.	ADLerFLiGeL	5,	P.	BArreS	1,	S.	BenSAkeL	1,	A.	PeSce	5,	O.	MOnchi	2
1cABinet	De	neurOLOGie,	nice,	FrAnce,	2centre	De	recherche,	inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntreAL,	MOntrÉAL,	
cAnADA,	3rADiOLOGie,	centre	hOSPitALier	PrinceSSe	GrAce,	MOnAcO,	MOnAcO,	4chu	De	nice,	nice,	FrAnce,	5centre	hOSPitALier	
PrinceSSe	GrAce,	MOnAcO,	MOnAcO

P2.2-153
ALTérATIONS DE LA MéMOIrE DE rECONNAISSANCE VISUELLE DANS LA MALADIE D’ALzHEIMEr ET 
LA DéMENCE PArkINSONIENNE
k.	MOnDOn	1,	2,	3,*,	A.	GOchArD	4,	e.	BeAuFiLS	1,	3,	A.	MArquÉ	1,	t.	cOnStAnS	1,	3,	c.	hOMMet	1,	2,	3
1centre	MÉMOire	De	reSSOurceS	et	De	recherche,	chu	De	tOurS,	tOurS,	2inSerM,	u930,	3SerVice	De	MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	
chu	De	tOurS,	tOurS,	4SerVice	De	MÉDecine	GÉriAtrique	et	neurOLOGique,	ch	De	BLOiS,	BLOiS,	FrAnce

P2.2-154
éPILEPSIE MyOCLONIqUE SéNILE AU COUrS D’UNE MALADIE D’ALzHEIMEr
D.	MOrcAMP	1,*,	M.	BÉrArD	1,	M.	tOuFLet	1,	F.	MArc	1,	c.	JOuini	1,	y.	MOynOt	1
1Seine-MAritiMe,	centre	hOSPitALier	D’OiSSeL-chu	De	rOuen,	rOuen	ceDex,	FrAnce

P2.2-155
ETUDE CONFUCIUS: IMPACT D’UN PrOgrAMME DE PréVENTION MULTIDISCIPLINAIrE SUr LA 
SUrVENUE DU SyNDrOME CONFUSIONNEL POST-OPérATOIrE CHEz LA PErSONNE ÂgéE
c.	MOuchOux	1,*,	A.	DucLOS	1,	P.	riPPert	1,	c.	cOLin	1,	P.	krOLAk-SALMOn	2
169,	hOSPiceS	ciViLS	De	LyOn,	LyOn	ceDex	03,	269,	hOSPiceS	ciViLS	De	LyOn,	ViLLeurBAnneS,	FrAnce

P2.2-156
SUIVI D’UNE ExPérIENCE DE DIFFUSION D’OUTILS DE MESUrE DE LA DOULEUr VéCUE PAr LA 
PErSONNE ÂgéE ATTEINTE DE DéMENCE
i.	nADeAu,	Pht,	M.A.	1,*
1techniqueS	De	rÉADAPtAtiOn	PhySique,	cOLLèGe	MOntMOrency,	LAVAL,	cAnADA

P2.2-157
rEgArDS CrOISéS SUr LA MALADIE D’ALzHEIMEr : PErCEPTIONS ET ATTITUDES DU grAND 
PUbLIC, DES AIDANTS PrOCHES ET DES PrOFESSIONNELS 
S.	Pin		1,*,	J.	BODArD	1,	i.	cAnteGreiL-kALLen	2,	L.	nGAtchA-riBert	3,	F.	PALerMiti	3,	J.-B.	richArD	1
1inPeS,	St-DeniS,	2hôPitAL	BrOcA,	3FOnDAtiOn	MÉDÉric	ALzheiMer,	PAriS,	FrAnce

P2.2-158
MéTHODOLOgIE D’APPrOCHE DE LA CONSCIENCE DE SOI DANS LES FOrMES MODéréES À SéVèrES 
DE LA MALADIE D’ALzHEIMEr. ETUDE À PArTIr DE VINgT PATIENTS.
A.	POP	1,*,	c.	JAcOB	1,	c.	BAuMAnn	2,	A.	BAnnAy	2,	t.	riVASSeAu-JOnVeAux	3
1SerVice	De	SOinS	De	Suite	et	reADAPtAtiOn,	unite	cOGnitiVO-cOMPOrteMentALe,	centre	PAuL	SPiLLMAnn,	chu	nAncy,	2SerVice	
D’ePiDeMiOLOGie	et	eVALuAtiOnS	cLiniqueS	chu	nAncy	BrABOiS	,	3SerVice	De	SOinS	De	Suite	et	reADAPtAtiOn,	unite	cOGnitiVO-
cOMPOrteMentALe,	centre	PAuL	SPiLLMAnn,	chu	nAncy,	cMrr	chu	nAncy,	nAncy,	FrAnce

P2.2-159
TrANSITIONS ANNUELLES DE PrOFIL D’AUTONOMIE ISO-SMAF DANS L’éTUDE CANADIENNE COSID 
SUr LA DéMENCE
M.	rAiche	1,*,	r.	heBert	1,	2,	r.	BALShAw	3,	M.-F.	DuBOiS	1,	2,	n.	DuBuc	1,	2
1centre	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	cSSS-iuG	De	SherBrOOke,	2FAcuLtÉ	De	MÉDecine	et	ScienceS	De	LA	SAntÉ,	uniVerSitÉ	
De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	3SyreOn	cOrP.,	VAncOuVer,	cAnADA

P2.2-160
ArbrE DéCISIONNEL PErMETTANT D’AFFINEr LES DIAgNOSTICS DE DéMENCES AVEC SyNDrOMES 
PArkINSONIEN
M.	rAinFrAy	1,*,	F.	Perez	1,	F.	tiSOn	1,	A.	cLÉMenty	2,	L.	GLÉniSSOn	3	et	GrOuPe	PArkinSOn-DÉMence
133,	chu	BOrDeAux,	PeSSAc,	233,	hôPitAL	SuBurBAin,	Le	BOuScAt,	333,	chS	chArLeS	PerrenS,	BOrDeAux,	FrAnce
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P2.2-161
EVALUATION DE L’UTILISAbILITé D’UN LOgICIEL DE STIMULATION COgNITIVE AUPrèS DES PErSONNES 
ATTEINTES DE LA MALADIE D’ALzHEIMEr 
A.-S.	riGAuD	1,	M.	PinO	1,*,	M.	BOuLAy	1,	y.-h.	wu	1,	M.-L.	Seux	1,	V.	criStAnchO-LAcrOix	1,	
G.	Le	GOuVerneur	1,	M.	De	SAnt’AnnA	1,	L.	huGOnOt	1
1GeriAtrie	et	ÉquiPe	D’AccueiL	uniVerSitAire,	AP-hP	et	uniVerSitÉ	PAriS	DeScArteS,	PAriS,	FrAnce

P2.2-162
CArACTérISTIqUES DES PATIENTS SOUFFrANT DE LA MALADIE D’ALzHEIMEr réSIDANT EN 
ETAbLISSEMENTS D’HébErgEMENT POUr PErSONNES AgéES DéPENDANTES (EHPAD) rENTrANT OU 
SOrTANT DE L’INSTITUTION
y.	rOLLAnD	1,*,	S.	AnDrieu	2,	S.	GOni	3,	y.	MOqtAD	4,	B.	VeLLAS	5
1unitÉS	De	LOnG	SÉJOur,	hôPitAL	LA	GrAVe,	2ePiDÉMiOLOGie	et	AnALySeS	De	SAntÉ	PuBLique	,	inSerM	558,	tOuLOuSe,	3AFFAireS	MÉDicALeS,	
4neurO-GÉriAtrie,	LunDBeck	SAS,	iSSy	LeS	MOuLineAux,	5GÉrOntOPôLe,	tOuLOuSe,	FrAnce

P2.2-163
ASSOCIATION ENTrE éTAT NUTrITIONNEL ET L’éTAT COgNITIF DU SUjET Agé HOSPITALISé EN SLD 
L.	rOuABhi	1,*,	D.	BerrAni	1,	r.	eL	SAiD	1
1eSSOnne	91,	centre	hOSPitALier	De	JuViSy	Sur	OrGe	SerVice	SSrG,	JuViSy	Sur	OrGe	,	FrAnce

P2.2-164
L’ExPérIENCE DES CONjOINTES DE PArTENAIrES ATTEINTS DE LA DéMENCE DE TyPE ALzHEIMEr 
(DTA) AU MOMENT DES SOINS D’HygIèNE
J.	SenneViLLe	1,*,	L.	richArD	2,	O.	rOy	1,	2
1DirectiOn	DeS	SOinS	inFirMierS,	hôPitAL	MAiSOnneuVe-rOSeMOnt,	2FAcuLtÉ	DeS	SOinS	inFirMierS,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	
cAnADA

P2.2-165
LA DIMINUTION DU TUrNOVEr DU LIqUIDE CérébrOSPINAL EST ASSOCIéE À UNE bAISSE DES TAUx  
VentrICulaIres D’aβ42 
J.-M.	SerOt	1,*,	P.	tOuSSAint	2,	P.	MOrLière	3,	A.-M.	BOurGeOiS	3,	P.	JOuAnny	1,	D.	LeGArS	2,	
O.	GODeFrOy	4,	J.-c.	MAzière	3
1SerVice	De	GÉriAtrie,	2SerVice	De	neurOchirurGie,	3SerVice	De	BiOchiMie,	4SerVice	De	neurOLOGie,	chu	AMienS,	AMienS,	FrAnce

P2.2-166
rEPérAgE DES TrOUbLES COgNITIFS EN MéDECINE géNérALE : éVALUATION DE L’IMPACT D’UNE 
PrOCéDUrE D’éVALUATION COLLAbOrATIVE ENTrE UNE ASSOCIATION DE MéDECINS géNérALISTES 
ET UNE CONSULTATION MéMOIrE.
M.-L.	Seux	1,*,	n.	VALMALLe	2,	P.	Bert	1,	y.	SPiVAc	1,	G.	OrVOën	1,	J.	De	rOtrOu	1,	D.	MAuFFrOy	2,	
A.-S.	riGAuD	1
1hôPitAL	BrOcA,	2ASSOciAtiOn	MÉDi	5,	PAriS,	FrAnce

P2.2-167
EVALUATION PSyCHO-COgNITIVE TéLéPHONIqUE EFFECTUéE DANS LE CADrE D’UNE PrESTATION 
D’ASSISTANCE : réSULTATS ET IMPACT SUr LA PrISE EN CHArgE PAr LE MéDECIN TrAITANT.
M.-L.	Seux	1,*,	J.	c.	AMADei	2,	F.	LABOurÉe	1,	F.	BArtheS-DuPreSSOir	3,	J.	De	rOtrOu	1,	J.-M.	VeteL	4,	
O.	hAnOn	1,	A.-S.	riGAuD	1
1hôPitAL	BrOcA,	2rÉSeAu	MeMOryS,	3FiLASSiStAnce,	cnP	ASSurAnceS,	PAriS,	4hôPitAL	Du	MAnS,	Le	MAnS,	FrAnce

P2.2-168
INTErET D’EVALUEr LES FONCTIONS COgNITIVES EN USLD
S.	StirAti	BurOn	1,*,	M.	trierweiLer	1,	J.	PLOye	1
192,	hOPitAL	De	cOurBeVOie	/neuiLLy/Seine,	cOurBeVOie,	FrAnce

P2.2-169
LA DéPrESSION : FACTEUr AggrAVANT ET LIEN ENTrE CONFUSION ET DéMENCE
i.	StOiAnOVici	1,*,	A.	VeiGA	1,	c.	MArquiS	1,	A.	MADJLeSSi	2,	P.	BOSSeLut	1,	A.	huBert	LAFOnt	1
192,	hOPitAL	FOch,	SureSneS,	292,	hôPitAL	De	PuteAux,	PuteAux,	FrAnce

P2.2-170
INTErVENIr AUPrèS DES PrOCHES AIDANTS: UN PrOgrAMME PILOTE Axé SUr LA rEgULATION DES 
éMOTIONS
J.	VezinA	1,*,	M.-e.	FOrtin	1
1PSychOLOGie,	uniVerSitÉ	LAVAL,	quÉBec,	cAnADA

P2.2-171
L’UTILISATION D’ANTAgONISTES CALCIqUES EST ASSOCIéE À DE MEILLEUrES PErFOrMANCES 
COgNITIVES, CHEz DES SUjETS ÂgéS HyPErTENDUS PréSENTANT UNE PLAINTE MNéSIqUE 
SUbjECTIVE
G.	wAtFA	1,	2,	3,*,	P.	rOSSiGnOL	2,	A.	keArney-SchwArtz		2,	r.	FAy	2,	S.	BrAcArD		4,	J.	FeLBLinGer	5,	
J.	M.	BOiVin		2,	P.	LAcOLLey		3,	F.	zAnnAD		2,	A.	BenetOS	1
1SerVice	De	GÉriAtrie,	2cic	9501	inSerM-chu,	chu	De	nAncy,	3u	961	inSerM,	FAcuLtÉ	De	MÉDecine	De	nAncy,	VAnDOeuVre	LèS	nAncy,	
4SerVice	De	neurOrADiOLOGie	DiAGnOStique	et	thÉrAPeutique,	chu	De	nAncy,	nAncy,	5iMAGerie	ADAPtAtiVe	DiAGnOStique	et	
interVentiOnneLLe	-	cic-it	801,	chu	De	nAncy,	VAnDOeuVre	LèS	nAncy,	FrAnce
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P2.3 neuropathies et neurodégénérescence

P2.3-172
L’APPrENTISSAgE MOTEUr rEPOSANT SUr LA MéMOIrE PrOCéDUrALE EST-IL INFLUENCé PAr 
LA MALADIE D’ALzHEIMEr ?
G.	chAuVeL	1,*,	F.	MAqueStiAux	1,	B.	DieuDOnnÉ	2,	A.	DiDierJeAn	3,	S.	JOuBert	4,	D.	DeLGADiLLO	5,
L.	LAcOMBLez	5,	M.	Verny	2
191,	LABOrAtOire	ciAMS	uniVerSitÉ	PAriS	SuD	11,	OrSAy,	275,	SerVice	De	GÉriAtrie,	hôPitAL	De	LA	PitiÉ	SALPêtrière	(AP-hP),	PAriS,	325,	
uniVerSitÉ	De	FrAnche-cOMtÉ,	BeSAnçOn,	FrAnce,	4uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL	et	inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntrÉAL,	
MOntrÉAL,	cAnADA,	575,	FÉDÉrAtiOn	De	neurOLOGie,	hôPitAL	De	LA	PitiÉ	SALPêtrière	(AP-hP),	PAriS,	FrAnce

P2.3-173
SUPPLEMENTATION NUTrACEUTIqUE INNOVANTE ET PErSONNALISEE (rISTOMED)
P.	A.	D’ALeSSiO	1,*
1inSerM	uMr-S	935,	uniVerSitÉ	PAriS	SuD	11,	94804	ViLLeJuiF,	FrAnce

P2.3-174
INNOVATIVE AND PErSONALIzED DIETAry SUPPLEMENTATION FOr THE ELDErLy (rISTOMED)
P.	A.	D’ALeSSiO	1,*
1inSerM	uMr-S	935,	uniVerSitÉ	PAriS	SuD	11,	94801,	FrAnce

P2.3-175
AMNéSIE PUrE PrOgrESSIVE ET MCI AMNéSIqUE : DIAgNOSTIC DIFFérENTIEL. ETUDE D’UN CAS 
EN CONSULTATION MéMOIrE AU CENTrE HOSPITALIEr DE grASSE.
M.	FOurnet-FAyAS	1,*,	M.	FerMAneL	1,	A.	AiMAr	1,	J.	riBiere	1
1ch	GrASSe,	GrASSe,	FrAnce

P2.3-176
ETUDE D’UN CAS DE DégéNérESCENCE COrTICO-bASALE SUIVI EN CONSULTATION MéMOIrE 
AU CENTrE HOSPITALIEr DE grASSE
M.	FOurnet-FAyAS	1,*,	M.	FerMAneL	1,	D.	DuchAine	1,	J.	riBiere	1
1ch	GrASSe,	GrASSe,	FrAnce

P2.3-177
INTérET DE L’éCHELLE MDS-UPDrS DANS L’éVALUATION DE LA MALADIE DE PArkINSON 
DU SUjET Âgé
c.	Geny	1,	2,*,	O.	SOuLier	2,	F.	MAury	1,	A.	BeLLAMA	2,	c.	JeAnDeL	1
1SerVice	De	MÉDecine	interne	et	GerOntOLOGique,	centre	AntOnin	BALMeS,	2cM2r,	chu	Gui	De	chAuLiAc,	MOntPeLLier,	FrAnce

P2.3-178
FrACTUrE DE L’ODONTOïDE CHEz LE SUjET Âgé : UNE CAUSE DE CErVICALgIES AIgUëS À 
CONNAîTrE. 
e.	FiAux	1,*,	c.	Le	GuiLLOu	1,	L.	DrueSne	1,	x.	GBAGuiDi	2,	M.	tABue	1,	P.	chASSAGne	1
1MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	chu	De	rOuen,	BOiS	GuiLLAuMe,	2MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	chu	De	rOuen,	BOiSGuiLLAuMe,	
FrAnce

P2.3-179
DEFICIENCES VISUELLES  ET PErSONNES ÂgéES FrAgILES : ENqUêTE EN INSTITUTION
M.-A.	MAnciAux	1,*,	e.	ABrAhAM	2,	J.	DecriOn	2,	M.	c.	GODArt	3,	c.	LeDerLin	3	et	reSeAu	G.cuny	
nAncy
154	000,	chu	nAncy,	254	,	rÉSeAu	GÉrOntOLOGique	Du	GrAnD	nAncy	G.cuny,	354	,	chu	nAncy,	nAncy,	FrAnce

P2.3-180
PArALySIES TrONCULAIrES PAr COMPrESSION POSTUrALE CHEz LE SUjET Âgé
D.	MOrcAMP	1,*,	M.	tOuFLet	1,	M.	BÉrArD	1,	F.	MArc	1,	c.	JOuini	1,	y.	MOynOt	1
1Seine-MAritiMe,	centre	hOSPitALier	D’OiSSeL-chu	De	rOuen,	rOuen	ceDex,	FrAnce

P2.4 Psychogériatrie – Gérontopsychiatrie
P2.4-181
AMéLIOrATION DU DéPISTAgE DE LA DéPrESSION EN INSTITUTION : A PrOPOS D’UNE éTUDE 
COMPArATIVE ENTrE L’éCHELLE EDDI ET LA gDS(15).  
D.	ADAne	1,*,	G.	DuFrAiSSe	2
1herAuLt,	POLe	GerOntOLOGie	-	ch	BezierS	-,	2herAuLt,	POLe	GerOntOLOGie	-	ch	BASSin	De	thAu	-,	AGDe,	FrAnce

P2.4-182
PrOFILS DE rOUTINISATION DIFFérENTS CHEz LES PErSONNES ÂgéES : ENTrE ADAPTATION 
AND VULNérAbILITé
V.	BerGuA	1,*,	J.-F.	DArtiGueS	2,	J.	BOuiSSOn	1
1PSychOLOGie,	uniVerSite	VictOr	SeGALe	n	BOrDeAux2			,	BOrDeAux	ceDex,	2inSerM	u897,	BOrDeAux	,	FrAnce

P2.4-183
éLAbOrATION DE MODèLES D’éVALUATION DE L’ObSErVANCE AUx ANTIDéPrESSEUrS 
CHEz LES PErSONNES ÂgéES DU qUébEC
c.	BOSSÉ	1,*,	M.	PrÉViLLe	1,	h.-M.	VASiLiADiS	1,	D.	BerBiche	1
1uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	LOnGueuiL,	cAnADA
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P2.4-184
réCUPérATION DES SOUVENIrS AUTObIOgrAPHIqUES CHEz LA PErSONNE ALzHEIMEr PAr 
STIMULATION MUSICALE DE LA MéMOIrE INVOLONTAIrE
J.	c.	BrOutArt	1,*,	D.	BALAS	2

106000,	iGAM,	206000,	uniVerSitÉ,	nice,	FrAnce

P2.4-185
SOUVENIrS PErSONNELS,  PrOCESSUS D’ADAPTATION ET bIEN-êTrE PSyCHOLOgIqUE
P.	cAPPeLiez	1,*,	A.	rOBitAiLLe	2
1PSychOLOGie,	2uniVerSitÉ	D’OttAwA,	OttAwA,	cAnADA

P2.4-186
AUTO éVALUATION DU VéCU DEPrESSIF EN bILAN MéMOIrE
A.	cLAMAGirAnD	1,*,	M.	thOMASSet	2,	D.	cOhen	1
1ALPeS	MAritiMeS,	P.S.S.A.	centre	hOSPitALier	SAinte	MArie	De	nice,	2ALPeS	MAritiMeS,		centre	hOSPitALier	SAinte	MArie	De	nice,	nice	
ceDex	1,	FrAnce

P2.4-187
INFLUENCE DU VIEILLISSEMENT SUr LA réOrgANISATION CérébrALE DANS LA COMPréHENSION DU 
DISCOUrS : APPOrT DE L’IMAgErIE OPTIqUE
c.	DeMerS	1,*,	c.-O.	MArtin	1,	L.	Scherer	2,	A.	Orr-ALBert	1,	k.	kAhLAOui	1,	B.	SkA	1
1centre	De	recherche	De	L’iuGM,	MOntrÉAL,	cAnADA,	2uniVerSiDADe	De	SAntA	cruz	DO	SuL,	SAntA	cruz	DO	SuL,	BrÉSiL

P2.4-188
SOMMEIL, COgNITIONS ET COMPOrTEMENTS CHEz LES PErSONNES ÂgéES : COMMENT éVOLUENT-ILS 
EN UN AN?
S.	DeSJArDinS	1,	D.	LOrrAin	2,*,	S.	LAPierre	1,	M.	DuBÉ	1,	M.	PrÉViLLe	3	et	Axe	SAntÉ	MentALe	Du	
rÉSeAu	quÉBÉcOiS	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent
1PSychOLOGie,	uniVerSitÉ	Du	quÉBec	À	trOiS-riVièreS,	trOiS-riVièreS,	2PSychOLOGie,	3ScienceS	De	LA	SAntÉ	cOMMunAutAire,	
uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P2.4-189
L’IMPACT CLINIqUE ET éCONOMIqUE ATTrIbUAbLE AUx PrESCrIPTIONS INAPPrOPrIéES DE 
bENzODIAzéPINES DANS LA POPULATION ÂgéE VIVANT DANS LA COMMUNAUTé
P.-A.	DiOnne	1,	2,*,	h.-M.	VASiLiADiS	1,	2,	M.	PrÉViLLe	1,	2
1ScienceS	De	LA	SAntÉ	cOMMunAutAire,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	2centre	De	recherche	De	L’hôPitAL	chArLeS-LeMOyne,	LOnGueuiL,	
cAnADA

P2.4-190
EVALUATION DE L’APPOrT D’UNE UNITE SPECIALISEE (UNITE COgNITIVO COMPOrTEMENTALE) POUr 
LES SyMPTOMES PSyCHOLOgIqUES ET COMPOrTEMENT AUx  DE LA  DEMENCE
O.	DrunAt	1,*,	P.	kOSkAS	1,	S.	BeLqADi	1,	S.	GALLerOn	1,	J.	DArAux	1
1PAriS,	hôPitAL	BretOnneAu		APhP,	PAriS,	FrAnce

P2.4-191
L’éVALUATION DES TrOUbLES DE COMPOrTEMENT ET DES PrObLèMES COgNITIFS CHEz LES 
PErSONNES ÂgéES
S.	LÉVeiLLÉe	1,*,	M.	DuBÉ	1,	L.	GODBOut	1
1PSychOLOGie,	uniVerSitÉ	Du	quÉBec	À	trOiS-riVièreS,	trOiS-riVièreS,	quÉBec,	cAnADA

P2.4-192
gENrE, rELATIONS SOCIALES ET CONSULTATION POUr DES SyMPTôMES DE DéPrESSION : ENqUêTE 
AUPrèS DE PErSONNES ÂgéES réSIDANT À DOMICILE AU qUébEC
S.-D.	MechAkrA-tAhiri	1,	M.	DuBÉ	2,*,	M.-V.	zunzuneGui	1,	M.	PrÉViLLe	3	et	enquête	Sur	LA	SAntÉ	DeS	
AînÉS	Au	quÉBec	(eSA)
1DÉPArteMent	De	MÉDecine	SOciALe	et	PrÉVentiVe,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	quÉBec,	2DÉPArteMent	De	PSychOLOGie,	
uniVerSitÉ	Du	quÉBec	À	trOiS-riVièreS,	trOiS-riVièreS,	quÉBec,	3DÉPArteMent	De	SAntÉ	cOMMunAutAire,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	
SherBrOOke,	quÉBec,	cAnADA

P2.4-193
ACTIVITé SNOEzELEN EN EHPAD : qUELLE rELATION ENTrE LA NATUrE DE L’INTErVENTION ET SON 
IMPACT SUr LA FréqUENCE CArDIAqUE DU réSIDENT PrIS EN CHArgE ?
V.	DuBOSt	1,*,	F.	r.	herrMAnn	2,	c.	riGAuD-Perchey	1,	F.	Bertin-huGAuLt	1,	P.	DenOrMAnDie	1
1GrOuPe	kOriAn,	PAriS,	FrAnce,	2DÉPArteMent	De	rÉhABiLitAtiOn	et	GÉriAtrie,	hOPitAux	uniVerSitAireS	De	GenèVe,	GenèVe,	SuiSSe

P2.4-194
PSyCHOLOgUE EN LONg SEjOUr
S.	FABerGer	1,	1,*,	A.	AuBry	1
1BOucheS	Du	rhOneS,	centre	rOGer	DuqueSne,	Aix	en	PrOVence,	FrAnce

P2.4-195
PLAINTE MNéSIqUE CHEz UNE PATIENTE AyANT éTé VICTIME D’AMNéSIE POST-TrAUMATIqUE
A.	FLÉ	1,*,	i.	SAuLnier	1,	t.	DAntOine	1
1centre	De	MÉMOire	et	De	recherche-PôLe	De	GÉrOntOLOGie,	chu	LiMOGeS,	LiMOGeS,	FrAnce

P2.4-196
réHAbILITATION COgNITIVE DANS LA MALADIE D’ALzHEIMEr : UNE éTUDE DE CAS
D.	GuiBAuD-DreSSAire	1,*,	D.	StruBeL	1
130,	centre	De	GÉrOntOLOGie	rAyMOnD	ruFFi,	niMeS,	FrAnce
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P2.4-197
qUAND LES PATHOLOgIES  PSyCHOgérIATrIqUES MèNENT À L’ExCLUSION : À PrOPOS DE DEUx 
CAS CLINIqUES.
L.	c.	huGOnOt-Diener	1,	2,*,	A.	S.	riGAuD	1
175,	hOPitAL	BrOcA-APhP	cMrr,	PAriS,	275,	SAMu	SOciAL,	iVry,	FrAnce

P2.4-198
EVALUEr LA MéMOIrE COLLECTIVE : VALIDATIONS INTErNE ET ExTErNE DU TOP 12
e.	LAcOt	1,*,	e.	BArBeAu	2,	c.	thOMAS-AnteriOn	3,	S.	BASAGLiA-PAPPAS	3,	J.	PAriente	4,	M.	PueL	4,	
S.	VAutier	1
1OctOGOne	-	cerPP,	uniVerSitÉ	tOuLOuSe	ii,	2cercO,	uniVerSite	tOuLOuSe	iii,	tOuLOuSe,	3cM2r	-	neurOLOGie,	chu	-	SAint-etienne,	
SAint-etienne,	4SerVice	De	neurOLOGie,	chu	tOuLOuSe	PurPAn,	tOuLOuSe,	FrAnce

P2.4-199
L’éVOLUTION DE LA qUALITé DU SOMMEIL CHEz LES PErSONNES ÂgéES ET DE SA rELATION 
AVEC LA SANTé MENTALE 
D.	LOrrAin	1,	2,*,	D.	BÉLiSLe	3,	S.	DeSJArDinS	4,	i.	VienS	5,	S.-G.	BÉLAnD	6,	M.	PrÉViLLe	7	et	ÉtuDeS
Sur	LA	SAntÉ	MentALe	DeS	AînÉS	(eSA)
1PSychOLOGie,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	2centre	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	cSSS-iuGS,	3LettreS	et	cOMMunicAtiOnS,	
uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	4PSychOLOGie,	uqtr,	trOiS-riVièreS,	5cuFG,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	
6PArMAcO-ÉPiDÉMiOLOGie,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	7SAntÉ	cOMMunAutAire,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	
cAnADA

P2.4-200
ETAT NUTrITIONNEL DE LA PErSONNE ATTEINTE DE DéMENCE : ASSOCIATION AVEC LE STATUT 
éMOTIONNEL ET  NUTrITIONNEL DE L’AIDANT
L.	ruLLier	1,*,	A.	LAGArDe	2,	J.	BOuiSSOn	1,	P.	BArBerGer-GAteAu	3
1eA4139	SAntÉ	et	quALitÉ	De	Vie,	uniVerSitÉ	VictOr	SeGALen	BOrDeAux	2,	BOrDeAux,	2cLic	Du	BerGerAcOiS,	BerGerAc,	3inSerM	u897,	
uniVerSitÉ	VictOr	SeGALen	BOrDeAux	2,	BOrDeAux,	FrAnce

P2.4-201
éVALUATION D’UNE éqUIPE MObILE PSyCHOgérIATrIqUE INTrA HOSPITALIèrE
D.	thOrez	1,*,	J.	L.	nOeL	1
1PAriS,	GrOuPe	hOSPitALier	Ste	Perine	chArDOn	LAGAche	,	PAriS,	FrAnce

P2.4-202
LANgAgE ET VIEILLISSEMENT : éTUDE DE L’EFFET DE L’ÂgE SUr LA PrODUCTION ET LA 
COMPréHENSION DE MOTS 
t.	M.	trAn	1,*,	O.	GODeFrOy	2,	J.	hAVez	1,	P.	herMAnt	1
1nOrD,	uniVerSitÉ	LiLLe	nOrD	De	FrAnce,	LiLLe	,	2SOMMe,	chu	D’AMienS,	AMienS,	FrAnce

P2.4-203
 L’IMPACT éCONOMIqUE DES TrOUbLES PSyCHIATrIqUES CHEz LES AîNéS SUr LE SySTèME DE 
SOINS MéDICAL
h.-M.	VASiLiADiS		1,*,	P.-L.	DiOnne	1,	M.	PrÉViLLe	1	et	eSA	cOMMittee
1DÉPArteMent	DeS	ScienceS	De	LA	SAntÉ	cOMMunAutAire,	uniVerSitÉ	De	SherBOOke	,	LOnGueuiL	,	cAnADA

P2.4-204
L’ASSOCIATION ENTrE LES TAUx COrTISOLéMIqUES DIUrNES ET LA PréSENCE DE TrOUbLE DE 
SANTé MENTALE CHEz LES AîNéS 
h.-M.	VASiLiADiS		1,*,	M.	PrÉViLLe	1,	h.	FOrGet	2,	n.	MAkOuche	1,	J.	BrASSArD	3
1DÉPArteMent	DeS	ScienceS	De	LA	SAntÉ	cOMMunAutAire,	uniVerSitÉ	De	SherBOOke	,	LOnGueuiL	,	2DÉPArteMent	De	
PSychOÉDucAtiOn	et	De	PSychOLOGi,	uniVerSitÉ	Du	quÉBec	en	OutAOuAi,	GAtineAu	,	3uniVerSitÉ	De	SherBOOke	,	LOnGueuiL	,	cAnADA

P2.4-205
éTAT DE SANTé PHySIqUE ET MENTALE ET FONCTIONNEMENT CONjUgAL DES COUPLES ÂgéS 
VIVANT À DOMICILE
L.	ViLLeneuVe	1,	2,*,	G.	truDeL	1,	2,	3,	L.	DArGiS	1,	2,	M.	PrÉViLLe	2,	4,	5,	r.	BOyer	2,	3,	6,	V.	FrÉchette	1
1PSychOLOGie,	uniVerSitÉ	Du	quÉBec	À	MOntreAL,	2rÉSeAu	quÉBÉcOiS	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	3centre	De	recherche	
FernAnD	SÉGuin,	MOntrÉAL,	4Science	De	LA	SAntÉ	cOMMunAutAire,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	5centre	De	recherche	De	L’hôPitAL	
chArLeS	LeMOyne,	LOnGueuiL,	6PSychiAtrie,	uniVerSitÉ	De	MOntreAL,	MOntrÉAL,	cAnADA

P2.4-206
APPrECIATION DES DETErMINANTS DE LA SANTE MENTALE DE LA POPULATION TUNISIENNE AgEE
r.	znAiDi	1,*,	S.	hAJeM	2
1AriAnA,	GrOuPeMent	De	SAntÉ	A	L’AriAnA,	AriAnA,	2unitÉ	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inStitut	nAtiOnAL	De	SAntÉ	PuBLique,	
tuniS,	tuniSie

P3.1 Biologie
P3.1-1
VITAMINE D ET MOrTALITé HOSPITALIèrE EN COUrT SéjOUr gérIATrIqUE
c.	AnnweiLer	1,*,	S.	POchic	1,	L.	De	Decker	2,	G.	Berrut	2,	e.	LeGrAnD	3,	r.	BAtAiLLe	4,	O.	BeAuchet	1
1DÉPArteMent	De	MÉDecine	interne	et	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	D’AnGerS,	AnGerS,	2SerVice	De	GÉriAtrie,	
centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	De	nAnteS,	nAnteS,	3SerVice	De	rhuMAtOLOGie,	centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	D’AnGerS,	
4centre	De	cAncÉrOLOGie	PAuL	PAPin,	AnGerS,	FrAnce
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P3.1-2
CArENCE EN VITAMINE D : UN INDICATEUr D’INSTAbILITé DE L’éTAT DE SANTé EN COUrT SéjOUr 
gérIATrIqUE
c.	AnnweiLer	1,	P.	ABrAhAM	1,*,	F.	BiGOt	1,	M.	BertrAnD	1,	A.	SutrA	DeL	GALy	1,	L.	De	Decker	2,	
G.	Berrut	2,	O.	BeAuchet	1
1DÉPArteMent	De	MÉDecine	interne	et	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	D’AnGerS,	AnGerS,	2SerVice	De	GÉriAtrie,	centre	
hOSPitALier	uniVerSitAire	De	nAnteS,	nAnteS,	FrAnce

P3.1-3
VITAMINE D CHEz LA PErSONNE ÂgéE HOSPITALISéE : UN bIOMArqUEUr DE LA SéVérITé DES 
MALADIES CHrONIqUES ?
c.	AnnweiLer	1,	L.	hÉLArD	1,*,	V.	Guir	1,	L.	De	Decker	2,	G.	Berrut	2,	r.	BAtAiLLe	3,	O.	BeAuchet	1
1DÉPArteMent	De	MÉDecine	interne	et	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	D’AnGerS,	AnGerS,	2SerVice	De	GÉriAtrie,	centre	
hOSPitALier	uniVerSitAire	De	nAnteS,	nAnteS,	3centre	De	cAncÉrOLOGie	PAuL	PAPin,	AnGerS,	FrAnce

P3.1-4
réACTIVITé DE L’AxE COrTICOTrOPE ET STrESS OxyDANT CHEz LE SUjET Âgé
G.	BAPtiStA	1,	M.	ALAMe	1,*,	c.	JeAnDeL	1,	J.	P.	criStOL	1
1hÉrAuLt,	chu	MOntPeLLier,	MOntPeLLier,	FrAnce

P3.1-5
STrESS OxyDANT ET INFLAMMATION: bIOMArqUEUrS DE FrAgILITé DU SUjET Âgé
G.	BAPtiStA	1,*,	r.	DurAnt	1,	A.	M.	DuPuy	1,	J.	P.	criStOL	1,	c.	JeAnDeL	1
1hÉrAuLt,	chu	MOntPeLLier,	MOntPeLLier,	FrAnce

P3.1-6
LA VITESSE DE MArCHE EST ASSOCIéE AUx MArqUEUrS DE MICrO-INFLAMMATION CHEz LES FEMMES 
DE 20 À 70 ANS EN bONNE SANTé
h.	BLAin	1,	2,*,	S.	BÉziAt		3,	A.	JAuSSent		4,	c.	BeLLOc		4,	A.-M.	DuPuy		5,	M.-c.	PicOt		4,	J.-P.	criStOL		5,	
P.	L.	BernArD		2
1unitÉ	De	SOinS	AiGuS	GÉriAtriqueS,	chu	MOntPeLLier,	2LABOrAtOire	M2h,	eurOMOV,	uniVerSitÉ	MOntPeLLier	1,	3DÉPArteMent	De	
L’inFOrMAtiOn	MÉDicALe,		chu	MOntPeLLier,	uniVerSitÉ	MOntPeLLier	1,	,	4DÉPArteMent	De	L’inFOrMAtiOn	MÉDicALe,	5SerVice	De	BiOchiMie,	
chu	MOntPeLLier,	uniVerSitÉ	MOntPeLLier	1,,	MOntPeLLier,	FrAnce

P3.1-7
PArAMèTrES IMMUNOLOgIqUES DE SUjETS ÂgéS DE PLUS DE 75 ANS : ETUDE COMPArANT DES 
SUjETS ÂgéS HOSPITALISéS EN COUrT SéjOUr gérIATrIqUE ET DES SUjETS SAINS
e.	crÉteL	1,*,	i.	Veen	1,	y.	BinAn	1,	A.	PierreS	2,	P.	rOBert	2,	A.	LOunDOu	3,	k.	BAuMStArck-BArrAu	3,	
P.	BOnGrAnD	2,	M.	heiM	1
113,	SerVice	De	GÉriAtrie	SuD	hôPitAL	SAinte	MArGuerite,	MArSeiLLe	ceDex	09,	213,	unitÉ	inSerM	uMr	600,	ADhÉSiOn	et	inFLAMMAtiOn,	
PArc	ScientiFique	De	LuMiny,	313,	unitÉ	D’AiDe	MÉthODOLOGique	À	LA	recherche	cLinique,	Drc	APhM,	LABOrAtOire	De	SAntÉ	PuBLique,	
FAcuLtÉ	De	MÉDecine	De	MArSeiLLe,	MArSeiLLe,	FrAnce

P3.1-8
qUELLE FOrMULE POUr ESTIMEr LA FONCTION réNALE DU SUjET Âgé HOSPITALISé?
M.	DeVèS	1,*,	A.	M.	DAScALitA	1,	J.	rAzAnAtSiMBA	1,	c.	GiMBerGueS	1,	J.	BOhAtier	1,	B.	LeSOurD	1
1PôLe	GÉriAtrie-GÉrOntOLOGie,	chu	cLerMOnt	FerrAnD,	cÉBAzAt,	FrAnce

P3.1-9
INTérêT DE LA MESUrE D’UN NOUVEAU bIOMArqUEUr, LE NgAL, CHEz L’INSUFFISANT CArDIAqUE 
TrèS Âgé
M.	eScAnDe	1,*,	M.	MOrDArSkA	1,	L.	MArSOuBiAn	1,	n.	eScAnDe	BeiLLArD	2,	e.	BeiLLArD	2

113,	chG	Brunet,GeriAtrie,BP	28,	13718	ALLAuch,	MArSeiLLe,	FrAnce,	2BiOPOLiS,	SinGAPOur,	SinGAPOur
P3.1-10
PréVALENCE DE L’ANéMIE CHEz LES PATIENTS ADMIS EN UNITé DE SOINS DE SUITE gérIATrIqUE.
J.	JAFArBAy	1,*	et	J.JAFArBAy,	c.PAnDO,A.AGhLAne,	y.BOuDiBA,	M.SABer,J.J.ArVieu.
192100,	centre	GÉrOntOLOGie	«LeS	ABOnDAnceS»,	BOuLOGne	BiLLAncOurt,	FrAnce

P3.1-11
éVALUATION DE LA FONCTION VISUELLE CHEz LA PErSONNE ÂgéE EN SANTé ET CHEz LA PErSONNE 
ÂgéE VIVANT EN INSTITUTION.
h.	kerGOAt	1,	2,*,	M.-J.	kerGOAt	2,	3,	J.	V.	LOVASik	1
1OPtOMÉtrie,	uniVerSite	De	MOntreAL,	2inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntrÉAL,	3FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	uniVerSite	De	
MOntreAL,	MOntrÉAL,	cAnADA

P3.1-12
MESUrES DE LE CLAIrANCE DE LA CrEATININE. rESULTATS SELON 4 MODALITES DE CALCULS.
P.	LutzLer	1,	V.	PiOnnier	1,*,	D.	chAPuiS	1,	c.	LeFeVBre	1,	G.	heurteux	1,	S.	POStAire	1,	n.	eL	keBir	1,	
n.	LAPALuS	1,	V.	cArLier	1,	n.	cOuLOuMy	2
1centre	hOSPitALier	D’eMBrun,	2LAM	eMBrun,	eMBrun,	FrAnce

P3.1-13
THrOMbOPENIE DU SUjET AgE EN MILIEU DE MEDECINE INTErNE. A PrOPOS DE 27 CAS
S.	MArzOuk	1,*	et	n.	kADDOur,	M.	SnOuSSi,	r.	GOuiAA,	F.	FrikhA,	M.	FriGui,	z.	BAhLOuL
1chu	hÉDi	chAker,	SeVice	De	MeDecine	interne,	SFAx,	tuniSie
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P3.1-14
ETUDE éPIDéMIO-CLINIqUE DE L’ANéMIE CHEz 190 PATIENTS HOSPITALISéS EN COUrT SéjOUr 
gérIATrIqUE
e.	PAutAS	1,*,	t.	M.	kiM	1,	A.	GOurOnnec	1,	V.	SiGuret	2,	P.	chAiBi	3,	i.	GOuin-thiBAuLt	2
1unitÉ	GÉriAtrique	AiGuë,	2LABOrAtOire	D’hÉMAtOLOGie,	3unitÉ	D’OncO-hÉMAtO-GÉriAtrie,	hôPitAL	chArLeS	FOix,	iVry-Sur-Seine,	
FrAnce
	

P3.2 Établissement et institutions gériatriques ol
P3.2-15
PéNéTrATION LAryNgéE : IMPACT PrONOSTIqUE DANS UNE POPULATION HOSPITALISéE EN SALLE 
DE gérIATrIE
S.	ALLePAertS	1,*,	S.	DeLcOurt	1,	A.-n.	MerGAM	2,	S.	wiSLez	2,	J.	PeterMAnS	2
1uniVerSitÉ	De	LieGe,	2chu	De	LieGe,	LieGe,	BeLGique

P3.2-16
FACTEUrS FAVOrISANTS LES PéNéTrATIONS LAryNgéES AU SEIN D’UNE POPULATION 
HOSPITALISéE DANS UN SErVICE DE gérIATrIE
S.	ALLePAertS	1,*,	S.	DeLcOurt	2,	2,	A.-n.	MerGAM	2,	J.	PeterMAnS	2
1uniVerSitÉ	De	LieGe,	2chu	De	LieGe,	LieGe,	BeLGique

P3.2-17
COMPéTENCES DE L’INFIrMIèrE EN gérIATrIE
M.-c.	AuGer	1,*	et	cOLLèGe	SOiGnAnt	De	LA	SOciÉtÉ	FrAnçAiSe	De	GÉriAtrie	et	GÉrOntOLOGie
1iDe	equiPe	MOBiLe	De	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	POiSSy,	St	GerMAin	en	LAye,	FrAnce

P3.2-18
CES réSIDENTS VENUS D’AILLEUrS
A.	BOuGhAchA	1,*,	J.	AzAu	2
1SOinS,	2DirectiOn,	FOnDAtiOn	MOnt-cALMe,	LAuSAnne,	SuiSSe

P3.2-19
EPILEPSIES DU SUjET Âgé AU CENTrE DE gérONTOLOgIE DU CHU  NîMES.
A.	P.	AzeBAze	1,*,	D.	StruBeL	1,	M.	cOrti-GiMenez	1
1centre	De	GerOntOLOGie	chu	niMeS,	nîMeS,	FrAnce

P3.2-20
L’éPILEPSIE DU SUjET Âgé AU CENTrE DE gérONTOLOgIE DU CHU DE NîMES.
A.	P.	AzeBAze	1,*
1centre	De	GerOntOLOGie	chu	niMeS,	nîMeS,	FrAnce

P3.2-21
MOTIFS D’HOSPITALISATION DES SUjETS AgES DANS UN SErVICE DE MEDECINE INTErNE 
S.	AzzABi	1,*,	i.	kArOui	1,	F.	Ben	DAhMen	1
1MeDecine	interne,	hOPitAL	MOhAMeD	tAher	MAAMOuri	nABeuL	tuniSie,	nABeuL	,	tuniSie

P3.2-22
DéPISTAgE DES TrOUbLES VISUELS EN EHPAD : LE PrOjET ISOPHT
P.	BALArD	1,*,	c.	zur	2,	F.	Le	DuFF	3
1ehPAD	OrPeA	LeS	JArDinS	D’ineS,	cAGneS	Sur	Mer,	2POLycLinique	SAint	JeAn,	3chu	nice,	nice,	FrAnce

P3.2-23
qUE VEUT DIrE VIVrE EN INSTITUTION EN TUrqUIE ? CHOIx OU ObLIgATION ? LA VIE EN INSTITUTION 
AUx yEUx DES ACTEUrS
D.	BASArAn	1,*
1SAntÉ,	POPuLAtiOnS	et	POLitiqueS	SOciALeS,	ecOLe	DeS	hAuteS	etuDeS	en	ScienceS	SOciALeS,	PAriS,	FrAnce

P3.2-24
DE LA COMPéTENCE AU DIPLôME, LA VALIDATION DES ACqUIS DE L’ExPérIENCE
A.	M.	BOnnery	1,*,	S.	MAS	2
111110,	centre	hOSPitALier,	VinASSAn,	234,	ehPAD,	cAzOuLS	LeS	BÉzierS,	FrAnce

P3.2-25
ExErCICE DU DrOIT DE VOTE EN EHPAD ET EN USLD : UNE éTUDE MULTICENTrIqUE FrANçAISE À 
L’OCCASION DES ELECTIONS EUrOPéENNES DE jUIN 2009
A.	BOSquet	1,*,	M.	PinSOn	1,	i.	MAhÉ	1,	2
1hôPitAL	LOuiS	MOurier,	SerVice	De	MÉDecine	interne,	ASSitAnce-PuBLique	hOPitAux	De	PAriS,	cOLOMBeS,	2uniVerSitÉ	PAriS	7,	PAriS,	
FrAnce

P3.2-26
POrTrAIT DES PrATIqUES EN LOISIr DES PErSONNES ÂgéES HébErgéES
h.	cArBOnneAu	1,*,	A.-L.	hALLÉe	2,	M.-e.	BÉDArD	1	et	cOMitÉ	De	PiLOtAGe	Du	POrtrAit	DeS	
PrAtiqueS	en	LOiSir	DeS	quÉBÉcOiS	De	50	AnS	et	PLuS	(uqtr,	MeLS,	FADOq,	FqLi)
1ÉtuDeS	en	LOiSir,	cuLture	et	tOuriSMe,	uniVerSitÉ	Du	quÉBec	À	trOiS-riVièreS,	trOiS-riVièreS,	2FÉDÉrAtiOn	quÉBÉcOiSe	De	LOiSir	
en	inStitutiOn,	quÉBec,	cAnADA

P3.2-27
LA réANIMATION OU LES SOINS CONTINUS INTégréS (ExPérIENCE DE 84 PATIENTS gérIATrIqUES 
EN UNITé DE SOINS DE LONgUE DUréE)
h.-V.	chAu	1,*,	L.	ADJeMOut	1
1BOucheS	Du	rhôneS,	centre	GerOntOLOGique	DePArteMentAL,	MArSeiLLe,	FrAnce
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P3.2-28
COMMENT FAIrE bOIrE UN PATIENT Âgé EN LIMITANT LE rISqUE DE FAUSSE-rOUTE ? COMPArAISON 
EAU PLATE vs. EAU gAzEUSE ET VErrE STANDArD vs. VErrE éCHANCré
t.	cOnStAnS	1,*,	c.	chAuSSe	1,	D.	chAVAnne	1,	c.	hOMMet	1
137,	chu	De	tOurS,	tOurS,	FrAnce

P3.2-29
MODELE DE CAHIEr DES CHArgES DE «POLE D’ACTIVITES ET DE SOINS ADAPTES» (PASA)
F.	DeLAMArre	DAMier	1,*,	M.	c.	BOurGeOiS		2,	M.	Vinet	3,	D.	GrOLLeAu		3
P3.2-30
POrTrAIT DES ACTIVITéS réALISéES PAr LES TrAVAILLEUrS SOCIAUx AUPrèS DES AîNéS: UNE 
éTUDE DE TEMPS ET MOUVEMENTS
n.	DeLLi-cOLLi	1,*,	n.	DuBuc	2,	n.	VeiLLeux	3,	L.	GAuthier	3
1centre	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiiSeMent,	cSSS-iuGS,	2centre	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiiSeMent,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	
3cSSS-iuGS,	SherBrOOke,	cAnADA

P3.2-31
INTErETS  DES ATELIErS D’ExPrESSION COrPOrELLE ET MOUVEMENTS DE DANSES EN SOINS 
LONgUE DUrEE
O.	DrunAt	1,	J.	PeSturie	1,*,	A.	truPtiL	1
1PAriS,	hôPitAL	BretOnneAu		APhP,	PAriS,	FrAnce

P3.2-32
DrOIT AU CHOIx, DrOIT AU rISqUE : PrObLéMATIqUE ET ENjEUx POUr LES ACTEUrS DE L’EHPAD
M.-A.	GALLet	1,	2,*,	M.-P.	LiMAGne	2,	3
1centre	PLuriDiSciPLinAire	De	GerOntOLOGie,	GrenOBLe	ceDex	09,	2uPMF,	3centre	PLuriDiSciPLinAire	De	GerOntOLOGie,	GrenOBLe,	
FrAnce

P3.2-33
ANALySE DU DEVENIr D’UNE POPULATION DE PErSONNES ÂgéES HOSPITALISéES EN SOINS DE SUITE 
ET réADAPTATION.
V.	GAutier	1,*,	A.	SAutereAu	1,	F.	BLOch	1,	S.	hAuLOn	1,	M.	MAnkOur	1,	L.	JOFFreDO	1,	G.	ABitBOL	1,
n.	chArASz	1
1GÉriAtrie,	hôPitAL	BrOcA	(AP-hP,	PAriS),	PAriS,	FrAnce

P3.2-34
éTUDE COMPArATIVE SUr LES CONDITIONS DE VIE DANS TrOIS MAISONS DE rETrAITE DANS LA VILLE 
DE gALATI EN rOUMANIE 
c.	GeOrGeScu	1,*,	V.	AnGheL	2
1FAcuLte	De	MeDicine,	uniVerSite	«DunAreA	De	JOS»,	GALAti,	2ScienceS	POLitiqueS,	uniVerSite	De	BucAreSt,	BucAreSt,	rOuMAnie

P3.2-35
DU SMAF À LA grILLE AggIr ET AU gIr : UNE PASSErELLE INFOrMATISéE
P.	GerVAiS	1,*,	M.	tOuSiGnAnt	1,	r.	hÉBert	1,	M.	JBABDi	1
1quÉBec	(cAnADA),	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P3.2-36
POrTrAIT DE LA POPULATION DESSErVIE DANS LE SECTEUr MéDICO- SOCIAL EN DOrDOgNE À PArTIr 
DE LA CLASSIFICATION EN PrOFILS ISO-SMAF
P.	GerVAiS	1,*,	r.	hÉBert	1,	M.	tOuSiGnAnt	1,	M.	JBABDi	1
1quÉBec	(cAnADA),	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P3.2-37
LE SySTèME DE MESUrE DE L’AUTONOMIE FONCTIONNELLE (SMAF) : UNE DéMArCHE D’éVALUATION 
DES PErSONNES ÂgéES ET DES ADULTES HANDICAPéES IMPLANTéE EN DOrDOgNE 
P.	GerVAiS	1,*,	M.	tOuSiGnAnt	1,	r.	hÉBert	1
1quÉBec	(cAnADA),	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P3.2-38
LE PrOjET DE VIE INDIVIDUEL EN EHPAD : LE PrOjET DE VIE INDIVIDUEL COMME OUTIL DE PréVENTION 
DE LA DéPrESSION DU SUjET Âgé INSITUTIONNALISé.
c.	GiBOwSki	1,*,	P.	BALArD	1,	F.	Le	DuFF	2
106,	ehPAD,	cAGneS-Sur-Mer,	206,	chu	nice,	nice,	FrAnce

P3.2-39
ETAT DE SANTé DE  LA POPULATION ÂgéE VIVANT À DOMICILE DANS LE gOUVErNOrAT DE MONASTIr
S.	hAMMAMi	1,*,	A.	BArhOuMi	1,	n.	hAMMAMi	2,	S.	hAJeM	2
1SerVice	De	MÉDecine	interne,	chu	F	BOurGuiBA,	MOnAStir,	2unitÉ	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inSP,	tuniS,	tuniSie

P3.2-40
MéDECIN COOrDONNATEUr EHPAD – DESCrIPTION COMPArATIVE FrANCO-ALLEMANDE
M.	hAMurcu	1,*
1nOrD,	ch	VALencienneS,	tOurcOinG,	FrAnce

P3.2-41
DéVELOPPEr UNE CLASSIFICATION DES réSIDENCES PrIVéES AVEC SErVICES ACCUEILLANT DES 
PErSONNES ÂgéES EN PErTE D’AUTONOMIE.
c.	LeStAGe	1,*,	n.	DuBuc	1,	G.	BrAVO	1
1cDrV	Du	cSSS-iuGS,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA
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P3.2-42
TrOUbLES COgNITIFS EN INSTITUTION : SUr OU SOUS ESTIMATION ? ExEMPLE D’UNE MAISON DE 
rETrAITE FrANçAISE.
J.-B.	MABire	1,	2,*,	y.	kAGAn	1,	c.	MOntenAy	1,	P.	BertheLOt	1,	c.	BenOLieL	1,	D.	DAScencO	1,
i.	SOrS-Mireux1
1FOnDAtiOn	De	rOthSchiLD,	2hôPitAL	BrOcA,	PAriS,	FrAnce

P3.2-43
LES SOIgNANTS SOUFFrENT-ILS?(À LA CAUSE DES MALADES ALzHEIMEr)
i.	MOLDOVeAnu	1,	2,*,	J.-P.	LeMBeLeMBe	2
1centre	interDiSciPLinAire	SOinS	De	LOnGue	DurÉe	(SOLO),	ecOLe	DeS	hAuteS	etuDeS	en	SAntÉ	PuBLique	(eheSP),	renneS,	
2cOnSuLtAtiOn	MÉMOire,	cLinique	DeS	AuGuStineS,	MALeStrOit,	FrAnce

P3.2-44
SITUATION MéDICO-SOCIALE  DES PErSONNES ÂgéES réSIDENTES DANS LES éTAbLISSEMENTS DE 
PrOTECTION  SOCIALE AU MArOC
M.	OuDrhiri	1,*,	A.	MOunir	2,	M.	SOhAne	3,	z.	iSMAiLi	iDriSSi	2,	k.	MAnSOur	2,	M.	hAtiM	4,	A.	ALAMi	5
1GÉriAtre,	ASSOciAtiOn	De	GerOntOLOGie	eSPOir,	2ASSOciAtiOn	De	GÉrOntOLOGie	eSPOir,	cASABLAncA,	3GÉriAtre,	ASSOciAtiOn	De	
GÉrOntOLOGie	eSPOir,	kenitrA,	4GÉriAtre,	ASSOciAtiOn	De	GÉrOntOLOGie	eSPOir,	FèS,	5GÉriAtre,	ASSOciAtiOn	De	GÉrOntOLOGie	
eSPOir,	OuJDA,	MArOc

P3.2-45
CArACTérISTIqUES DES PATIENTS réSIDANT EN ETAbLISSEMENTS D’HébErgEMENT POUr 
PErSONNES AgéES DéPENDANTES (EHPAD) rENTrANT OU SOrTANT DE L’INSTITUTION
y.	rOLLAnD	1,*,	S.	AnDrieu	2,	A.	crOchArD	3,	A.	MAtherOn	3,	B.	VeLLAS	4
1unitÉS	De	LOnG	SÉJOur,	hôPitAL	LA	GrAVe,	2ePiDÉMiOLOGie	et	AnALySeS	De	SAntÉ	PuBLique,	inSerM	558,	tOuLOuSe,	3AccèS	Au	MArchÉ		
et	ecOnOMie	De	LA	SAntÉ,	LunDBeck	SAS	,	iSSy	LeS	MOuLineAux,	4GÉrOntOPôLe,	tOuLOuSe,	FrAnce

P3.2-46
PrOACTIVITé, VEILLE ET STANDby : DES ADAPTATIONS DE LA PrATIqUE DES gESTIONNAIrES 
DE CAS EN CONTExTE DE réSEAUx INTégréS DE SErVICES AUx PErSONNES ÂgéES EN PErTE 
D’AUTONOMIE 
y.	cOuturier	1,*,	S.	cArrier	1,	D.	GAGnOn	2,	L.	BeLziLe	2,	L.	DeMerS	3
1SerVice	SOciAL,	2GÉrOntOLOGie,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	3ADMiniStrAtiOn	PuBLique,	ÉcOLe	nAtiOnALe	
D’ADMiniStrAtiOn	PuBLique,	quÉBec,	cAnADA

P3.2-47
ETAT DES LIEUx DE LA DéNUTrITION EN EHPAD DANS LE DéPArTEMENT DES ALPES MArITIMES (AM) 
10 ANS APrèS
J.	SAOS	1,	n.	BrOuSSArD	1,*,	M.	DALFin	1
106,	cOnSeiL	GenerAL	DeS	ALPeS	MAritiMeS,	nice	ceDex	3,	FrAnce

P3.2-48
COMMENT DIMINUEr LA CONSOMMATION MéDICAMENTEUSE EN USLD ? A PArTIr DU CONSTAT D’UNE 
bAISSE DE 33 %  NOUS ANALySONS LES FACTEUrS AyANT CONTrIbUé À CETTE DIMINUTION ET LES 
béNéFICES SECONDAIrES (IATrOgéNIE, éCONOMIqUE
S.	StirAti	BurOn	1,	2,*,	e.	ViriOt	1,	3
192,	hOPitAL	De	cOurBeVOie	/neuiLLy/Seine,	2DÉPArteMent	MÉDicO	GerOntOLOGique,	3SerVice	PhArMAcie,	cOurBeVOie,	FrAnce

P3.2-49
TrAVAIL SOCIAL ET DéMENCE : IMPACT SUr LE DérOULé DES HOSPITALISATIONS DES PATIENTS 
ÂgéS DE PLUS DE 75 ANS EN SSr gérIATrIqUE.
A.	teixeirA	1,*,	F.	GuiLMineAu		2,	L.	trinquArt	3,	J.	hOLStein		2
1centre	De	GÉrOntOLOGie,	APhP	-	Gh	LAriBOiSiere	-	FernAnD	wiDAL,	2DÉPArteMent	D’inFOrMAtiOn	MÉDicALe,	3inSerM	cie	4,	APhP,	PAriS,	
FrAnce

P3.2-50
FrACTUrE DE L’ExTréMITé SUPérIEUrE DU FéMUr CHEz LES PATIENTS ÂgéS DE 75 ANS ET PLUS : 
DESCrIPTION DES PATIENTS PrIS EN CHArgE EN SOINS DE SUITE ET réADAPTATION. 
A.	teixeirA	1,*,	F.	GuiLMineAu		2,	G.	VArenneS		1,	J.	hOLStein		2
1centre	De	GÉrOntOLOGie,	APhP	-	Gh	LAriBOiSiere	-	FernAnD	wiDAL,	2DÉPArteMent	D’inFOrMAtiOn	MÉDicALe	,	APhP,	PAriS,	FrAnce

P3.2-51
L’USAgE DES COMPLéMENTS NUTrITIONNELS OrAUx DANS DIFFérENTS EHPAD DE bOUrgOgNE.
V.	VAn	wyMeLBeke	1,*,	F.	BOn	1,	M.	MAhDi	2,	J.	P.	FASqueL	2,	A.	DuPOnt	2,	P.	PFitzenMeyer	1
121,	chu	unitÉ	De	recherche	GÉrOntOPôLe,	DiJOn,	221,	GuStALiS-cereLAB,	DiJOn,	FrAnce

P3.2-52
MéDECIN COOrDONNATEUr EN STrUCTUrE D’AIDE À DOMICILE
A.	M.	zAccOni-cAuVin	1,*,	e.	MAyer	1
1ALPeS	MAritiMeS,	cLuB	Azur	SerViceS,	nice,	FrAnce

P3.3 nutrition – Diabète – Métabolisme
P3.3-53
rS3PE (rEMITTINg SyMMETrICAL SErONEgATIVE SyNOVITIS WITH PITTINg EDEMA): UN rHUMATISME 
gérIATrIqUE A CONNAîTrE : A PrOPOS DE 4 ObSErVATIONS SUIVIES SUr UNE PérIODE DE 5 ANS. 
A.	AiMAr	1,*,	J.	riBière	1
106,	centre	hOSPitALier	De	GrASSe,	GrASSe,	FrAnce
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P3.3-54
EVALUATION DE LA TOLérANCE D’UN TrAITEMENT PAr INSULINE DETEMIr OU NPH CHEz DES PATIENTS 
DIAbéTIqUES DE TyPE 2 DE 70 ANS ET PLUS: «L’éTUDE 3L»
B.	BAuDuceAu	1,	J.-P.	Le	FLOch	2,	h.	hAnAire	3,	y.	LOrcy	4,	J.-P.	cOurrèGeS	5,	B.	ALexAnDre	6,	
A.	SincLAir	7,	J.	DOucet	8,*
1SerVice	D’enDOcrinOLOGie,	hôPitAL	D’inStructiOn	DeS	ArMÉeS	BÉGin,	SAint	MAnDÉ,	2cLinique	De	ViLLecreSneS,	ViLLecreSneS,	
3hôPitAL	rAnGueiL,	tOuLOuSe,	4SerVice	De	DiABÉtOLOGie,	hôPitAL	SuD,	renneS,	5SerVice	De	MÉDecine	interne,	centre	hOSPitALier	De	
nArBOnne,			nArBOnne,	6AFFAireS	MÉDicALeS,	nOVO	nOrDiSk	PhArMAceuticALS,	LA	DÉFenSe,	FrAnce,	7SerVice	De	MÉDecine,	uniVerSitÉ	
De	BeDFOrDShire,	LutOn,	rOyAuMe-uni,	8MÉDecine	interne	GÉriAtrie,	chu	rOuen-hôPitAL	De	BOiS	GuiLLAuMe,	BOiS	GuiLLAuMe,	FrAnce

P3.3-55
LES ASPECTS CLINIqUES ET ENDOSCOPIqUES DU rEFLUx gASTrO-OESOPHAgIEN DU SUjET AgE
S.	AzzABi	1,*,	i.	kArOui	1,	F.	Ben	DAhMen	1,	M.	AzzOuz	2
1MeDecine	interne,	2SerVice	De	GAStrOLOGie,	hOPitAL	MOhAMeD	tAher	MAAMOuri	nABeuL	tuniSie,	nABeuL	,	tuniSie

P3.3-56
PrOFIL NUTrITIONNEL DES SUjETS ÂgéS HOSPITALISéS DANS UN SErVICE DE MéDECINE INTErNE
S.	AzzABi	1,*,	i.	kArOui	1
1MeDecine	interne,	hOPitAL	MOhAMeD	tAher	MAAMOuri	nABeuL	tuniSie,	nABeuL	,	tuniSie

P3.3-57
PrOFIL ETIOLOgIqUE DES ANEMIES FErrIPrIVES DES SUjETS AgES HOSPITALISES DANS UN SErVICE 
DE MEDECINE INTErNE
S.	AzzABi	1,*,	i.	kArOui	1,	F.	Ben	DAhMen	1
1MeDecine	interne,	hOPitAL	MOhAMeD	tAher	MAAMOuri	nABeuL	tuniSie,	nABeuL	,	tuniSie

P3.3-58
LA CONSOMMATION D’ALIMENTS FONCTIONNELS EST-ELLE ASSOCIéE AU STATUT ANTIOxyDANT TOTAL 
CHEz LA PErSONNE ÂgéE?
O.	BeLkAceMi	1,*	et	hÉLène	PAyette,	BrynA	ShAtenStein,	tAMAS	FûLOP,	ABDeLOuAheD	khALiL.
1FAcuLtÉ	De	MeDecine	et	DeS	ScienceS	De	LA	SAntÉ,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	MOntreAL,	cAnADA

P3.3-59
HyPOCHOLESTErOLEMIE DU SUjET AgE
B.	Ben	DhAOu	1,*,	F.	BOuSSeMA	1,	h.	khALeD	1,	L.	BAiLi	1,	S.	ketAri	1,	O.	cheriF	1,	L.	rOkBAni	1
1internAL	MeDicine	DePArtMent,	hABiB	thAMeur	hOSPitAL,	tuniS,	tuniSie

P3.3-60
LA POLyArTHrITE rHUMATOIDE DU SUjET AgE
B.	Ben	DhAOu	1,*,	F.	BOuSSeMA	1,	S.	ketAri	1,	L.	BAiLi	1,	S.	kOchBAti	1,	O.	cheriF	1,	L.	rOkBAni	1
1internAL	MeDicine	DePArtMent,	hABiB	thAMeur	hOSPitAL,	tuniS,	tuniSie

P3.3-61
LES ANEMIES MACrOCyTAIrES DU SUjET AgE : bILAN ET rECHErCHE ETIOLOgIqUE
B.	Ben	DhAOu	1,*,	F.	BOuSSeMA	1,	S.	ketAri	1,	L.	BAiLi	1,	O.	cheriF	1,	L.	rOkBAni	1
1internAL	MeDicine	DePArtMent,	hABiB	thAMeur	hOSPitAL,	tuniS,	tuniSie

P3.3-62
IMPACT SUr LA DéNUTrITION DU grOUPE EVALUATION DES PrATIqUES PrOFESSIONNELLES  (EPP) 
NUTrITION EN UNITé DE SOINS DE LONgUE DUréE (USLD)  DU CHU DE LIMOgES 
k.	BettAyeB	1,*,	k.	Ait	Ahcene	1,	i.	SAuLnier	1,	t.	DAntOine	1
1GÉriAtrie,	chu	DuPuytren,	LiMOGeS,	FrAnce

P3.3-63
EVALUATION DE L’éTAT NUTrITIONNEL AU CENTrE HOSPITALIEr ET UNIVErSITAIrE DE TrEICHVILLE À 
PrOPOS DE 120 PATIENTS, éTUDE PréLIMINAIrE
y.	A.	BinAn	1,*,	S.	BOnin	1	et	J.	GAuDArt,	M.	kOnAn,	t.	tOutOu,	e.	niAMkey,	J.	SOuBeyrAnD,	M.	heiM,	
k.	n’GueSSAn,	S.	BOnin-GuiLLAuMe
1BOucheS	Du	rhône,	hôPitAL		SAinte	MArGuerite,	MArSeiLLe,	FrAnce

P3.3-64
TrAITEMENT ANTI-DIAbéTIqUE OrAL (ADO) ET HéMOgLObINE gLyqUéE (HbA1C) TrOP bASSE CHEz 
DES PATIENTS DIAbéTIqUES À PrOFIL gérIATrIqUE
B.	BOLAnD	1,*,	c.	DeLienS	1,	M.	P.	herMAnS	2	et	inStitut	De	recherche	SAntÉ	et	SOciÉtÉ,	ucLOuVAin
1GÉriAtrie,	2enDOcrinOLOGie,	cLiniqueS	uniVerSitAireS	St-Luc,	BruxeLLeS,	BeLGique

P3.3-65
PrISE EN CHArgE DE LA PêrSONNE ÂgéE DIAbéTIqUE
A.	M.	BOnnery	1,*,	J.	BertOGLiO	2	POur	SFD/SFGG
111100,	centre	hOSPitALier	,	nArBOnne,	206300,	chu	De	nice,	nice,	FrAnce

P3.3-66
LA qUALITé DE VIE DES DIAbéTIqUES DE TyPE 2  VIVANT EN FrANCE MéTrOPOLITAINE : SELON L’ÂgE, 
TOUT, OU PrESqUE COMPTE.
i.	BOurDeL-MArchASSOn	1,*,	A.	tuLOn	1,	M.-i.	erPeLDinG	2,	3,	P.	LecOMte		4,	P.	VexiAu	5,	S.	BriAnçOn	2,	6,
c.	Druet	7,	A.	FAGOt-cAMPAGnA	7
1uMr	5536	cnrS	/uniVerSitÉ	V	SeGALen	BOrDeAux	2,	POLe	De	GÉrOntOLOGie	cLinique	Du	chu	BOrDeAux,	PeSSAc,	2chu	De	nAncy,	SerVice	
ePiDÉMiOLOGie	et	eVALuAtiOn	cLiniqueS,	3inSerM,	cic-ec	cie6,	nAncy,	4chu	De	tOurS,	tOurS,	5APhP,	PAriS,	6nAncy-uniVerSitÉ,	uniVerSitÉ	
PAuL	VerLAine	Metz,	uniVerSitÉ	PAriS	DeScArteS,	eA	4360	APeMAc,	nAncy,	7inStitut	nAtiOnAL	De	VeiLLe	SAnitAire,	SAint	MAurice,	FrAnce
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P3.3-67
ANALySE DE L’éTAT NUTrITIONNEL DES PATIENTS HOSPITALISéS EN COUrT-SéjOUr gérIATrIqUE 
(CSg), ADrESSéS PAr LE SErVICE D’ACCUEIL DES UrgENCES (SAU)
n.	BreSSOLLeS	1,*,	L.	LOrentz	1
167,	centre	hOSPitALier	DePArteMentAL	BiSchwiLLer,	BiSchwiLLer,	FrAnce

P3.3-68
UNE NEUrOPATHIE PérIPHérIqUE CHEz UN DIAbéTIqUE N’EST PAS TOUjOUrS LIéE AU DIAbèTE
n.	cheurFA	1,*
1MeDecine	interne,	PriVÉ,	cOnStAntine,	ALGÉrie

P3.3-69
PréVALENCE DU DéFICIT EN VITAMINE D ET DE L’HyPErPArATHyrOïDIE SECONDAIrE CHEz LES 
PATIENTS HOSPITALISéS EN COUrT SéjOUr gérIATrIqUE
t.	cOnStAnS	1,*,	A.	BOuJu	2,	3,	D.	chAVAnne	1,	A.	Petit	1,	c.	hOMMet	1
137044,	2uniVerSitÉ	FrAncOiS	rABeLAiS	-	chu	De	tOurS,	337044,	chu	De	tOurS,	tOurS,	FrAnce

P3.3-70
ETAT NUTrITIONNEL DES PATIENTS DEMENTS SEVErES EN HOPITAL DE jOUr gErIATrIqUE
n.	DeLArue	1,*,	A.-S.	GiLLiOz	1,	G.	SOSt	1,	M.	MicheL	1,	P.	JOuAnny	2
1MÉDecine	GÉriAtrique	chu	renneS,	renneS,	2MÉDecine	GÉriAtrique	chu	AMienS,	AMienS,	FrAnce

P3.3-71
ANéMIE DU SUjET Âgé : IMPACT SUr LA MOrbI-MOrTALITé
r.	MAhMOuDi	1,	2,*,	M.	DrAMÉ	1,	2,	M.	BenrABAh	3,	S.	LeFèVre-thiBAut	2,	F.	BLAnchArD	1,	2,	D.	JOLLy	1,	4,
J.-L.	nOVeLLA	1,	2	et	GrOuPe	SAFeS
1FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	eA	3797,	uniVerSitÉ	De	reiMS	chAMPAGne-ArDenne,	2SerVice	De	MÉDecine	interne	et	De	GÉrOntOLOGie	
cLinique,	3SerVice	De	SOinS	De	Suite	et	rÉADAPtAtiOn,	4cOOrDinAtiOn	De	LA	recherche	cLinique,	chu	De	reiMS,	reiMS,	FrAnce

P3.3-72
PréVALENCE DE L’OSTéOPOrOSE EN POPULATION géNérALE CHEz LES FEMMES DE 50 À 85 ANS 
DANS LES ALPES MArITIMES (AM)
L.	euLLer-zieGLer	1,	2,*,	c.	h.	rOux	1,	V.	BreuiL	1,	V.	DASiLVA	1,	c.	ALBert-SABOnnADiere	1,	c.	GriSOt	1,
P.	FLOry	1,	y.	ALLAM	1,	h.	chAMi	1,	G.	zieGLer	1,	P.	StAccini	3
106,	chu	L’Archet,	SerVice	De	rhuMAtOLOGie,	nice,	275,	D.G.S.-	PrOMOtiOn	chu	nice,	PAriS,	306,	LABStic	SAntÉ,	FAcuLtÉ	De	MÉDecine	De	
nice,	nice,	FrAnce

P3.3-73
PréVALENCE DE L’INSUFFISANCE EN VITAMINE D DANS UN SErVICE DE gérIATrIE EN MArTINIqUE
J.-L.	FAnOn	1,*,	L.	GODAert-SiMOn	1,	c.	rOuquet-SALiBA	1,	M.	khAttAr	1,	r.	DeLOBeL	2,	M.	BOnnet	2,
h.	MiLLe	2
1SerVice	De	MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	2SerVice	De	SOinS	De	LOnGue	DurÉe,	chu	De	FOrt	De	FrAnce,	FOrt	De	FrAnce,	
MArtinique

P3.3-74
ADHérENCE AU régIME MéDITErrANéEN ET DéCLIN FONCTIONNEL DANS UNE POPULATION ÂgéE 
FrANçAISE : ETUDE DES TrOIS-CITéS-bOrDEAUx
c.	FeArt	1,*,	k.	PÉrèS	2,	c.	SAMieri	1,	J.-F.	DArtiGueS	2,	P.	BArBerGer-GAteAu	1
1ePiDÉMiOLOGie	De	LA	nutritiOn,	2ePiDÉMiOLOGie	et	neurOPSychOLOGie	Du	VieiLLiSSeMent	cÉrÉBrAL,	inSerM	u897,	BOrDeAux,	FrAnce

P3.3-75
OEDèMES CHrONIqUES DES MEMbrES INFérIEUrS ET CArENCES VITAMINIqUES : PENSEz À UNE 
PULLULATION MICrObIENNE DU grêLE.
c.	LOiSeAu-BretOn	1,*,	V.	FOSSey	DiAz	1,	F.	JOLy	2,	O.	LiDOVe	3,	y.	wOLMArk	1,	M.	L.	GAuBert	DAhAn	1
175,	hôPitAL	BretOnneAu,	PAriS,	292,	hOPitAL		BeAuJOn,	cLichy,	375,	BichAt,	PAriS,	FrAnce

P3.3-76
SCLérODErMIE SySTéMIqUE CHEz LE SUjET Âgé DE PLUS DE 75 ANS : A PrOPOS DE 8 
ObSErVATIONS.
S.	FOucArt	1,*,	O.		LiDOVe	2,	n.	FAucher	1,	L.	D’ArAiLh	3,	M.	P.	DeBrAy	4,	c.	PAtry	1,	t.	PAPO	2,
A.	rAynAuD-SiMOn	1
1GeriAtrie,	2MÉDecine	interne,	hOPitAL	BichAt	cLAuDe	BernArD,	3GeriAtrie,	hOPitAL	BretOnneAu,	4rADiOLOGie,	hOPitAL	BichAt	cLAuDe	
BernArD,	PAriS,	FrAnce

P3.3-77
PréVALENCE ET CArACTérISTIqUES DE L’INSUFFISANCE réNALE CHEz LE PATIENT DIAbéTIqUE 
Âgé HOSPITALISé.
e.	FrAnGOS	1,*,	L.	weiSS	2,	S.	GiAnneLLi	1,	F.	herrMAnn	1,	u.	ViScher	1
1DÉPArteMent	De	rÉhABiLitAtiOn	et	De	GÉriAtrie,	2hôPitAux	uniVerSitAireS	De	GenèVe,	GenèVe,	SuiSSe

P3.3-78
PréVENTION DE LA DéNUTrITION DE LA PErSONNE ÂgéE EN régION CENTrE
c.	herMeLin	1,	D.	trOitSky	2,	V.	SiGure	3,	L.	MOnier	4,	P.	FriOcOurt	5,*,	t.	cOnStAnS	6	et	GrOuPe		
PrOJet	thÉMAtique	Du	GrSP	«	DÉnutritiOn	De	LA	PerSOnne	âGÉe	»
1FrAPS,	uFr	De	MÉDecine,	tOurS,	2MÉDecin	cOOrDinAteur,	centre	hOSPitALier,	VierzOn,	3SerVice	De	DiÉtÉtique,	chr,	OrLÉAnS,	
4SerVice	De	DiÉtÉtique,	5MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	centre	hOSPitALier,	BLOiS,	6MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	chu	
BretOnneAu,	tOurS,	FrAnce
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P3.3-79
PrEVALENCE DE LA DENUTrITION ET DU rISqUE DE DENUTrITION CHEz LES SUjETS AgES DE PLUS DE 
80 ANS VIVANT A DOMICILE EN INDrE ET LOIrE 
P.	FriOcOurt	1,*,	e.	PeeterMAnS	1,	B.	zurLinDen	1,	t.	cOnStAnS	2
1MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	centre	hOSPitALier,	BLOiS,	2MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	chu	BretOnneAu,	tOurS,	FrAnce

P3.3-80
DySLIPIDEMIE DU SUjET AgE:PrOFIL CLINIqUE ET THErAPEUTHIqUE
i.	GAiGi	1,	c.	AMrOuche	1,*,	A.	FALFOuL	1,	h.	JAMOuSSi	1,	A.	GAMOuDi	1,	D.	tArchOun	1,	S.	BLOuzA	1
1SeVice	A,	inStitut	nAtiOnAL	De	nutritiOn,	tuniS,	tuniSie

P3.3-81
ALIMENTATION ENrICHIE: UNE PrISE EN CHArgE EFFICACE DE LA DéNUTrITION PrOTéINO-
éNErgéTIqUE DE LA PErSONNE ÂgéE ET LIMITATION DU rECOUrS AUx COMPLéMENTS 
NUTrITIONNELS HyPEr-PrOTéINéS.
O.	GArcin	1,*,	L.	DuBOiS	1
1BOucheS	Du	rhône,	centre	hOSPitALier	Du	PAyS	D’Aix,	Aix	en	PrOVence,	FrAnce

P3.3-82
qUEL EST LA PErTINENCE DE L’INDICE DE MASSE COrPOrELLE EN SOINS DE SUITE ET réADAPTATION ?
V.	GAutier	1,*,	M.	MAnkOur	1,	S.	hAuLOn	1,	F.	BLOch	1,	A.	SAutereAu	1,	L.	JOFFreDO	1,	G.	ABitBOL	1,	
n.	chArASz	1
1GÉriAtrie,	hôPitAL	BrOcA	(AP-hP,	PAriS),	PAriS,	FrAnce

P3.3-83
INTérêT DU PETIT DéjEUNEr À CHOIx POUr LES SENIOrS EN UNITé DE gérIATrIE
c.	GAzzOtti	1,*,	S.	De	GreeF	1,	F.	DhOnDt	1,	M.-c.	VAn	neS	1
1GÉriAtrie,	chr	citADeLLe	LieGe	,	LieGe,	BeLGique

P3.3-84
LES FACTEUrS ExPLICATIFS DE L’ObSErVANCE THérAPEUTIqUE CHEz LES SUjETS DIAbéTIqUES 
ÂgéS AU qUébEC
L.	GentiL	1,*,	M.	PrÉViLLe	1,	h.-M.	VASiLiADiS	1,	D.	BerBiche	1
1SAntÉ	cOMMunAutAire,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	LOnGueuiL,	cAnADA

P3.3-85
SEUIL DE PErTE DE POIDS PréDICTIF DE MOrbI-MOrTALITé CHEz LES PATIENTS ÂgéS ALzHEIMEr 
SUIVIS EN AMbULATOIrE À PArTIr DE L’éTUDE PrOSPECTIVE ELSA
O.	Guerin	1,*,	S.	eteSSe-winckeL	2,	S.	AnDrieu	3,	P.	rOBert	4,	c.	cAntet	3,	P.	BrOcker	2,	B.	VeLLAS	3
1PôLe	De	GÉrOntOLOGie,	chu	De	nice,	inSerM	u558,	PôLe	De	GÉriAtrie,	chu	De	tOuLOuSe,	2PôLe	De	GÉrOntOLOGie,	chu	De	nice,	nice,	
3inSerM	u558,	PôLe	De	GÉriAtrie,	chu	De	tOuLOuSe	,	tOuLOuSe,	4centre	MÉMOire	De	reSSOurceS	et	De	rechercheS,	chu	De	nice,	nice,	
FrAnce

P3.3-86
ObESITE DU SUjET AgE ET SUrMOrbIDITE  ASSOCIéE
S.	BAccAr	1,*,	S.	hAMMAMi	2,	S.	hAJeM	3,	M.	LABiDi	1,	i.	kArOui	1
1unitÉ	AMBuLAtOire	De	GÉriAtrie	De	L’AriAnA	,	tuniS,	2SerVice	De	MÉDecine	interne,	chu	F	BOurGuiBA,	MOnAStir,	3unitÉ	De	recherche	
Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inSP,	tuniS,	tuniSie

P3.3-87
PrOFIL EPIDEMIOLOgIqUE DE L’ObESITE AU SEIN DE LA POPULATION TUNISIENNE AgEE
n.	hAMMAMi	1,*,	S.	hAMMAMi	2,	M.	kAMMOun	3,	S.	hAJeM	4
1unitÉ	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	,	inSP,	2SerVice	De	MÉDecine	interne,	chu	F	BOurGuiBA,	MOnAStir,	3SerVice	
D’enDOcrinOLOGie-DiABÉtOLOGie,		,	chu	LA	rABtA,	4unitÉ	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,,	inSP,	tuniS,	tuniSie

P3.3-88
ObéSITé CHEz LES PErSONNES ÂgéES VIVANT À DOMICILE DANS LE gOUVErNOrAT DE MONASTIr
S.	hAMMAMi	1,*,	A.	BArhOuMi	1,	n.	hAMMAMi	2,	S.	DiMASSi	1,	S.	hAJeM	2
1SerVice	De	MÉDecine	interne,	chu	F	BOurGuiBA,	MOnAStir,	2unitÉ	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inSP,	tuniS,	tuniSie

P3.3-89
DIAbèTE CHEz LES PErSONNES ÂgéES VIVANT À DOMICILE DANS LE gOUVErNOrAT DE MONASTIr
S.	hAMMAMi	1,*,	n.	hAMMAMi	2,	S.	DiMASSi	1,	S.	hAJeM	2
1SerVice	De	MÉDecine	interne,	chu	F	BOurGuiBA,	MOnAStir,	2unitÉ	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inSP,	tuniS,	tuniSie

P3.3-90
ACHALASIE PrIMAIrE DE réVéLATION TArDIVE CHEz UN SUjET Âgé: UNE PATHOLOgIE À NE PAS 
MéCONNAîTrE
y.	hiMi	1,*,	c.	chriStiDiS	2,	c.	GALLinAri	1,	J.	BeLMin	1
194205,	hôPitAL	chArLeS	FOix,	iVry	Sur	Seine,	275014,	inStitut	MutuALiSte	MOntSOuriS,	PAriS,	FrAnce

P3.3-91
LES T rOUbLES ALIMENTAIrES DE LA MALADIE D’ALzHEIMEr INFLUENCENT -ILS LE FArDEAU DE 
L’AIDANT?
i.	kArOui	1,	2,*,	h.	Briki	3,	L.	ALOuAne	2,	S.	AzzABi	2,	S.	hAJeM	4

1AriAnA,	hôPitAL	MAhMOuD	MAtri,	AriAnA,	2AriAnA,	3ASSOciAtiOn	ALzheiMer	tuniSie,	AriAnA,
	4inStitut	nAtiOnAL	De	recherche	Anti-VieiLLiSeMent,	inStitut	nAtiOnAL	De	recherche	Anti-VieiLLiSeMent,	tuniS,	tuniSie
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P3.3-92
PrOFIL CArDIO-MéTAbOLIqUE DU  DIAbéTIqUE Âgé HOSPITALISé EN UrgENCE
n.	kheLiFi	1,*	et	khÉLiFi	nArJeS,	FALFOuL	AMirA,	AMrOuche	chirAz,	GAMMOuDi	AMeL,	LAhMer	
ineS,	BOuSSeMMA	DALenDA,	JAMMOuSSi	henDA,	BLOuzA	chABchOuB	SAMirA
1SerVice	(A)	De	DiABÉtOLOGie	,	inStitut	nAtiOnAL	De	nutritiOn	De	tuniS	,	tuniS,	tuniSie

P3.3-93
MOTIFS  D’ADMISSION EN UrgENCE DU DIAbéTIqUE  Âgé
n.	kheLiFi	1,*	et	khÉLiFi	nArJeS,	FALFOuL	AMirA,	AMrOuche	chirAz,	GAMMOuDi	AMeL,	LAhMer	
ineS,	JAMMOuSSi	henDA	,	BLOuzA	chABchOuB	SAMirA
1SerVice	(A)	De	DiABÉtOLOGie	,	inStitut	nAtiOnAL	De	nutritiOn	De	tuniS	,	tuniS,	tuniSie

P3.3-94
IMPACT DE LA CrISE SOCIO POLITIqUE EN CôTE D’IVOIrE SUr L’ALIMENTATION DES PErSONNES 
ÂgéES
n.	kOFFi	1,*,	r.	FASSASSi	1
1cOte	D’iVOire,	SOciÉtÉ	nAtiOnALe	iVOirienne	De	GeriAtrie,	ABiDJAn	08,	côte	D’iVOire

P3.3-95
PréVALENCE DE L’HyPONATréMIE CHEz LE SUjET Âgé
F.	LABOuree	1,*,	J.-y.	GAuBert	1,	F.	rOLLOt	1,	G.	OrVOën	1,	D.	DuBAiL	1,	O.	hAnOn	1
175,	hôPitAL	BrOcA,	PAriS,	FrAnce

P3.3-96
MALADIE DE STILL : UNE ObSErVATION CHEz UNE PATIENTE DE 88 ANS 
M.	c.	LAurAin	1,*,	c.	Perret-GuiLLAuMe	1,	J.	DeiBener-kAMinSky	1,	A.	keArney-SchwArtz	1,	
A.	BenetOS	1
1Meurthe	et	MOSeLLe	,	SerVice	De	GÉriAtrie	chu	BrABOiS,	VAnDOeuVre	LeS	nAncy,	FrAnce

P3.3-97
L’INDICE DE MASSE MUSCULAIrE (MMI) EST INVErSEMENT rELIéE À LA réSISTANCE À L’INSULINE 
CHEz DES FEMMES POST-MéNOPAUSéES.
J.	LeBOn	1,*,	M.	AuBertin-LeheuDre	2,	F.	BOBeuF	1,	c.	LOrD	1,	M.	LABOntÉ	1,	A.	khALiL	3,	i.	J.	DiOnne	1
1DePArteMent	De	GerOntOLOGie,	centre	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent	iuGS,	SherBrOOke,	2uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	
MOntreAL,	3DÉPArteMent	De	MÉDecine,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P3.3-98
PréVALENCE DU DéFICIT EN VITAMINE D EN SOINS DE LONgUE DUréE, qUELLE PrISE EN CHArgE?
M.	MAnDOn	1,*,	L.	rAkOtOAriSOA	1,	D.	rASOLOnDrAiBe	1,	n.	cerVAnteS	1,	M.	iBrAhiM	1,	c.	MAnGin	1
191,	hôPitAL	GeOrGeS	cLeMenceAu	APhP,	chAMPcueiL,	FrAnce

P3.3-99
MALADIE DE STILL DU SUjET AgE: A PrOPOS D’UN CAS
S.	MArzOuk	1,*	et	n.	kADDOur,	M.	FriGui,	F.	FrikhA,	r.	GOuiAA,	z.	BAhLOuL	
1chu	hÉDi	chAker,	SeVice	De	MeDecine	interne,	SFAx,	tuniSie

P3.3-100
PIED DIAbéTIqUE DU SUjET Âgé
F.	z.	MekiDeche	1,*	et	S	khAtABi,	F	tAntO,	r	ABDerAhMAne,	D	kArA	MOhAMeD,r	BOuDrAA,	r	MALek
1SerVice	De	MeDecine	interne,	uniVerSitÉ	FerhAt	ABBeS	SÉtiF,	SÉtiF,	ALGÉrie

P3.3-101
IMPACT D’UNE SUPPLéMENTATION EN gLUTAMINE LONgUE DUréE SUr L’INTégrITé DE L’INTESTIN 
CHEz LA rATTE WISTAr TréS AgéE
D.	MeyniAL-DeniS	1,*,	P.	PAtureAu	MirAnD	1,	A.-M.	BeAuFrère	2
1unitÉ	De	nutritiOn	huMAine	/	crnh	AuVerGne,	inrA	uMr	1019,	cLerMOnt-FerrAnD,	2SerVice	D’AnAtOMie	PAthOLOGique,
chu	cLerMOnt-FerrAnD,	cLerMOnt-FerrAnD,	FrAnce

P3.3-102
ALTérATIONS DU MéTAbOLISME PrOTéIqUE CHEz LES AîNéES ObèSES OU AyANT DU DIAbèTE DE 
TyPE 2
J.	A.	MOrAiS	1,*,	J.	MurPhy	1,	S.	cheVALier	1,	r.	GOuGeOn	1
1MÉDecine,	uniVerSitÉ	McGiLL,	MOntrÉAL,	cAnADA

P3.3-103
L’éVALUATION gérIATrIqUE STANDArDISéE CHEz LES DIAbéTIqUES ÂgéS 
M.	OuDrhiri	1,*,	M.	eLkAOu	1,	F.	eLArABi	1,	r.	DehBi	1
1hôPitAL	MOhAMeD	SekkAt,	unitÉ	De	GÉriAtrie,	cASABLAncA,	MArOc

P3.3-104
LE SIMPLIFIED NUTrITIONAL APPETITE qUESTIONNAIrE (SNAq) PEUT-IL AIDEr AU DéPISTAgE  
DE LA DéNUTrITION/ rISqUE DE DéNUTrITION DES PErSONNES ÂgéES ? COMPArAISON AVEC  
LE MINI-NUTrITIONAL ASSESSMENT (MNA).
A.	Perrin	1,*,	y.	rOLLAnD	1,	B.	VeLLAS	1
1chu	tOuLOuSe,	tOuLOuSe,	FrAnce

P3.3-105
MyASTHéNIE CHEz LE SUjET Âgé : UNE CAUSE rArE DE DéNUTrITION
A.	Petit	1,*,	t.	cOnStAnS	2,	D.	chAVAnne	3,	k.	MOnDOn	4,	c.	hOMMet	5
1SerVice	De	MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	chru,	FAcuLtÉ	De	MÉDecine	tOurS,	2chru	tOurS,	FAcuLtÉ	De	MÉDecine	tOurS,	3chru	
tOurS,	4centre	MÉMOire	reSSOurceS	recherche	De	LA	rÉGiOn	centre,	5centre	MÉMOire	reSSOurceS	recherche	De	LA	rÉGiOn	
centre,	SerVice	De	MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	chru	tOurS,	tOurS,	FrAnce
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P3.3-106
CONSEILS NUTrITIONNELS: UNE NECESSITé THérAPEUTIqUE DANS LES réHAbILITATIONS bUCCO-
DENTAIrES  DES PErSONNES ÂgéES
V.	POuySSeGur	1,*
1ALPeS	MAritiMeS	,	uFr	ODOntOLOGie	,	nice,	FrAnce

P3.3-107
COMPLEMENTS NUTrITIONNELS SOLIDES POUr LES PErSONNES AyANT DES DIFFICULTES A 
MASTIqUEr : ENqUETE DE SATISFACTION SUr 30 SENIOrS HOSPITALISES
i.	Prêcheur	1,	2,*,	P.	BrOcker	3,	S.	M.	SchneiDer	4,	c.	BArthÉLÉMi	5,	c.	PeSci-BArDOn	1,	2
1PôLe	ODOntOLOGie,	chu	De	nice,	2LABOrAtOire	De	MicrOBiOLOGie	OrALe	LOM	ure	01,	uniVerSitÉ	De	nice	SOPhiA	AntiPOLiS,	3PôLe	
GÉrOntOLOGie,	4PôLe	DiGeStiF,	5PôLe	DiGeStiF,	unitÉ	DiÉtÉtique,	chu	De	nice,	nice,	FrAnce

P3.3-108
EVALUATION DE L’éTAT NUTrTIONNEL DU DIAbéTIqUE Âgé EN MILIEU HOSPITALIEr À L’AIDE DU MNI 
-TEST
c.	rAcheD-AMrOuche	1,*,	h.	SeLLAMi	2,	h.	JAMOuSSi	3,	F.	MAhJOuB	4,	A.	GAMMOuDi	5,	i.	LAhMer	5,	
S.	BLOuzA-chABchOuB	6
1SerVice	A	De	DiABÉtOLOGie,	nutritiOn	et	MALADieS	MÉtABOLiqueS,	inStitut	nAtiOnAL	De	nutritiOn,	2»A»	De	DiABÉtOLOGie,	nutritiOn	et	
MALADieS	MÉtABOLiqueS,	inStitut	nAtiOnAL	De	nutritiOn	,	3SerVice	A	De	nutritiOn,	DiABÉtOLOGie	et	MALADieS	MÉtABOLiqueS,	4SerVice	

DeS	cOnSuLtAtiOnS	externeS	et	De	L’hôPitAL	De	JOur,	5SerVice	A	De	nutritiOn	DiABÉtOLOGie	et	MALADieS	MÉtABOLiqueS,	6SerVice	A	De	
nutritiOn,	DiABÉtOLOGie	et	MALADieS	MÉtABiOLiqueS,	inStitut	nAtiOnAL	De	nutritiOn,	tuniS,	tuniSie

P3.3-109
NUTrITION  ET HygIèNE bUCCO DENTAIrE EN  gérIATrIE 
r.	A.	rOiG	1,*
113,	iFcOnSeiL,	MArSeiLLe,	FrAnce

P3.3-110
DONNéES SUr L’éTAT NUTrITIONNEL D’UNE POPULATION DE PErSONNES ÂgéES, DEMEUrANT DANS LE 
DéPArTEMENT DES ALPES-MArITIMES EN zONE rUrALE ET DE MONTAgNE AyANT FAIT UNE DEMANDE 
D’ALLOCATION PErSONNALISéE D’AUTONOMIE À DOMICILE EN 2009 
J.	SAOS	1,	M.	DALFin	1,*,	n.	BrOuSSArD	1,	S.	iSnArD	1
106,	cOnSeiL	GenerAL	DeS	ALPeS	MAritiMeS,	nice	ceDex	3,	FrAnce

P3.3-111
VArIATIONS gLyCéMIqUES CIrCADIENNES CHEz LE SUjET DIAbéTIqUE Âgé DE PLUS DE 70 ANS.
A.	terMinet	1,*,	r.	DurAnt	2,	J.	P.	cOurreGe	3,	c.	JeAnDeL	1
1hÉrAuLt,	chu	MOntPeLLier,	2hÉrAuLt,	cLinique	MiLLÉnAire,	MOntPeLLier,	3hÉrAuLt,	ch	nArBOnne,	nArBOnne,	FrAnce

P3.3-112
EVOLUTION DU MNA SHOrT-FOrM CHEz DES PErSONNES ÂgéES DéNUTrIES VIVANT À DOMICILE ET 
rECEVANT OU NON DES CONSEILS NUTrITIONNELS.
V.	VAn	wyMeLBeke	1,*,	F.	BOn	1,	i.	MArtin-PFitzenMeyer	1,	P.	PFitzenMeyer	1
121,	chu	unitÉ	De	recherche	GÉrOntOPôLe,	DiJOn,	FrAnce

P3.3-113
EPIDEMIOLOgIE DE L’OSTEOPOrOSE AU SEIN DE LA POPULATION TUNISIENNE FEMININE AgEE DE 50 
ANS ET PLUS
r.	znAiDi	1,*,	D.	hAchAni	triki	2,	S.	hAJeM	3

1AriAnA,	GrOuPeMent	De	SAntÉ	A	L’AriAnA,	AriAnA,	2cSB	iBn	SinA,	GrOuPeMent	De	SAntÉ	De	tuniS,	3L’unitÉ	De	recherche	Sur	Le	
VieiLLiSSeMent,	inSP,	tuniS,	tuniSie

P3.3-114
EPIDEMIOLOgIE DU DIAbETE AU SEIN DE LA POPULATION TUNISIENNE AgEE
r.	znAiDi	1,*,	D.	hAchAni	triki	2,	S.	hAJeM	3
1AriAnA,	GrOuPeMent	De	SAntÉ	A	L’AriAnA,	AriAnA,	2centre	De	SAntÉ	De	BASe,	iBn	SinA,	GrOuPeMent	De	SAnte	De	tuniS,	3unite	De	
recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inSP,	tuniS,	tuniSie

P4.1 Gériatrie communautaire : réseaux – Coordination – Équipes 
P4.1-115
DIAgNOSTIC DU SyNDrOME CONFUSIONNEL DE LA PErSONNE AgEE HOSPITALISEE EN COUrT SEjOUr 
NON gErIATrIqUE : INTérêT DE L’INTErVENTION DES EqUIPES MObILE DE gérIATrIE
V.	AntOine	1,	M.-c.	AuGer	1,*,	M.-G.	cOrDhOMMe	1
1GrOuPe	OutiLS	cOLLectiF	DeS	equiPe	MOBiLe	De	GÉriAtrie	D’iLe	De	FrAnce,	centre	hOSPitALier	POiSSy,	St	GerMAin	en	LAye,	FrAnce

P4.1-116
L’ACCèS AUx SOINS MéDICAUx CHEz LES PErSONNES ÂgéES FrAgILES : LA DrôLE DE LOgIqUE DES 
FrAIS MODérATEUrS
F.	BÉLAnD	1,*	et	SOLiDAGe,	hôPitAL	GÉnÉrAL	JuiF	et	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL
1ADMiniStrAtiOn	De	LA	SAntÉ,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	cAnADA
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 P4.1-117
VIEILLISSEMENT DéMOgrAPHIqUE :  ADAPTEr LA PrISE EN CHArgE SANITAIrE DES PErSONNES 
ÂgéES MALADES 
M.	BertheL	1,*	POur	interreG	iVB	-	hDc,	wP2,	n.	BLettner	2	POur	interreG	iVB	-	hDc,	wP2,
J.-M.	DAniOn
3	POur	interreG	iVB	-	hDc,	wP2,	c.	FernAnDez	1,	A.	Gentric	4	POur	interreG	iVB	-	hDc,	wP2,	D.	GiLLAin	5	POur	interreG	iVB	-	hDc,	wP2,	
M.-c.	Peter	1	POur	interreG	iVB	-	hDc,	wP2,	J.	PeterMAnS	6	POur	interreG	iVB	-	hDc,	wP2,	A.	SAnchez	7	POur	interreG	iVB	-	hDc,	wP2,	c.	
SchuSter	3	POur	interreG	iVB	-	hDc,	wP2	et		
1GÉriAtrie,	chu,	StrASBOurG,	2GÉriAtrie,	chu,	Metz-thiOnViLLe,	3PSychiAtrie,	chu,	StrASBOurG,	4GÉriAtrie,	chu,	BreSt,	FrAnce,	
5SerVice	DeS	inFOrMAtiOnS	MÉDicO-ÉcOnOMiqueS,	6GÉriAtrie,	chu,	LièGe,	BeLGique,	7GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier,	LuxeMBOurG,	
LuxeMBOurG

P4.1-118
rôLE DE L’éqUIPE MObILE gérIATrIqUE DANS LE DéPISTAgE ET LA PréVENTION DES EFFETS 
INDéSIrAbLES DES MéDICAMENTS.
P.	rABier-LeBrun	1,*,	M.	BOureL	2,	c.	BriziOn	3,	P.	cODiS	2,	B.	MinGOt	2,	V.	reznikOFF	4,	n.	SchwALD	5,	
V.	SÉnÉGAS	6,	F.	BLOch	7	et	Le	GrOuPe	De	trAVAiL		Sur	LeS	critèreS	D’eFFicAcitÉ	DeS	eMG	Du	
cOLLectiF	DeS	equiPeS	MOBiLeS	GÉriAtriqueS	FrAnciLienneS
1equiPe	MOBiLe	De	GÉriAtrie,	hôPitAL	Bicêtre	(AP-hP),	Bicêtre,	2equiPe	MOBiLe	De	GÉriAtrie,	hôPitAL	LOuiS-MOurier	(AP-hP),	
cOLOMBeS,	3equiPe	MOBiLe	De	GÉriAtrie,	hOPitAL	BretOnneAu	(AP-hP),	4equiPe	MOBiLe	De	GÉriAtrie,	hôPitAL	SAint-JOSePh,	5equiPe	

MOBiLe	De	GÉriAtrie,	hôteL-Dieu	(AP-hP),	6equiPe	MOBiLe	De	GÉriAtrie,	hôPitAL	LAriBOiSière	(AP-hP),	7equiPe	MOBiLe	De	GÉriAtrie,	
hôPitAL	cOchin	(AP-hP),	PAriS,	FrAnce

P4.1-119
éTUDE DE LA COMPOSITION DE DIFFérENTES FOrMES DE COOrDINATION DANS LES PrATIqUES DE 
gESTION DE CAS
S.	cArrier	1,*,	y.	cOuturier	1,	L.	DeMerS	2
1SerVice	SOciAL,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	2ÉcOLe	nAtiOnALe	D’ADMiniStrAtiOn	PuBLique,	quÉBec,	cAnADA

P4.1-120
rAISONNEMENT CLINIqUE SOUS-jACENT À L’ENSEIgNEMENT ErgOTHérAPIqUE DES TrANSFErTS 
AUx PErSONNES ÂgéES VIVANT À DOMICILE
A.	cArrier	1,	2,	3,*,	M.	LeVASSeur	1,	2,	4,	J.	DeSrOSierS	1,	2,	D.	BÉDArD	3,	5
1centre	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	2ÉcOLe	De	rÉADAPtAtiOn,	FAcuLtÉ	De	MÉDecine	et	DeS	ScienceS	De	LA	SAntÉ,	3centre	
D’ÉtuDeS	et	De	recherche	en	enSeiGneMent	SuPÉrieur,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	4inStitut	De	recherche	en	SAntÉ	
PuBLique,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL	,	MOntrÉAL	,	5DÉPArteMent	De	PÉDAGOGie,	FAcuLtÉ	D’ÉDucAtiOn,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	
SherBrOOke,	cAnADA

P4.1-121
EqUIPE MObILE DE gérIATrIE : MISE EN PLACE D’UNE LIgNE TéLéPHONIqUE POUr AMéLIOrEr 
L’INTErFACE VILLE-HôPITAL
B.-A.	kiM	1,*,	e.	cASteL-kreMer	1,	S.	AzzAOui-cuzOn	1,	B.	cOMte	1
169,	hOPitAL	e	herriOt					chu	LyOn,	LyOn,	FrAnce

P4.1-122
UNE COLLAbOrATION INNOVANTE ET ENrICHISSANTE POUr LES éqUIPES DE MéDECINE AIgUE 
gérIATrIqUE DE brETAgNE NOrD-EST: Ar’MAg
c.	cAttenOz	1,*,	S.	LOttOn	2,	A.	LeGAGne	3,	M.	BriLLeAuD	4,	A.	BOnAMy	5,	S.	LAuDrin	6,	c.	trOADec	7
135,		chu	renneS,	renneS	,	222,	ch,	DinAn,	335,	ch,	SAint	MALO,	422,	ch,	GuinGAMP,	535,	ch,	BAin	De	BretAGne,	635,	ch,	chAntePie,	722,	ch,	
SAint	Brieuc,	FrAnce

P4.1-123
LES EqUIPES MObILES gérIATrIqUE ExTErNES DE brETONNEAU : UNE AIDE DANS LES LIENS VILLE 
HOPITAL
c.	chAnSiAux-BucALO	1,*,	F.	GuiLLeMette	2,	L.	Petit	1,	A.	BArtheL	1
175,	hOPitAL	BretOnneAu,	275,	ehPAD	herOLD,	PAriS,	FrAnce

P4.1-124
DéMArCHE D’AMéLIOrATION DE PrISE EN CHArgE DES PErSONNES DE PLUS DE 75 ANS AUx 
UrgENCES
c.	cheMin	1,	2,*,	c.	FruGier	1,	M.	G.	cOrD’hOMMe	1,	M.	c.	AuGer	1,	S.	teMPLer	1,	n.	SiMOn	1
178,	centre	hOSPitALier	POiSSy	SAint	GerMAin	en	LAye,	278,	rÉSeAu	De	SAntÉ	rAcyneS,	SAint	GerMAin	en	LAye,	FrAnce

P4.1-125
DéPISTAgE DU PrOFIL gérIATrIqUE PAr LA LIAISON INTErNE À L’HôPITAL : INTérêT DE LA 
COMbINAISON DES TESTS ISAr & SHErPA.
S.	LePAGe	1,	i.	De	BrAuwer	1,	B.	BOLAnD	1,	P.	cOrnette	1,*
1GÉriAtrie,	cLiniqueS	uniVerSitAireS	SAint	Luc	-ucL,	BruxeLLeS,	BeLGique

P4.1-126
PrOTECTION SOCIALE DES PErSONNES ÂgéES AU SéNégAL : ENjEUx ET PErSPECTIVES
M.	cOuMÉ	1,	2,	3,*,	k.	tOure	3,	4,	M.	k.	MOurtALLA	5,	t.	DiOP	MOreirA	1
1MÉDecine	interne,	chu	Le	DAntec,	2chu	De	GÉriAtrie	GÉrOntOLOGie	De	L’iPreS,	3MiniStère	De	LA	SAntÉ	et	De	LA	PrÉVentiOn,	
4DÉPArteMent	De	SAntÉ	PuBLique	et	De	MÉDecine	PrÉVentiVe,	uniVerSitÉ	cAD,	5SerVice	De	MÉDecine	interne,	chu	De	Pikine	,	DAkAr,	
SÉnÉGAL
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P4.1-127
IMPLANTATION DES MAISONS POUr L’AUTONOMIE ET L’INTégrATION DES PATIENTS ALzHEIMEr EN 
FrANCE  
M.	De	StAMPA	1,*,	D.	SOMMe		2,	O.	DuPOnt		3,	c.	PeriSSet		3
1PAriS	,	hOPitAL	SAinte	Perine	,	2PAriS	,	heGP	,	3cnSA,	PAriS	,	FrAnce

P4.1-128
IMPACTS DE L’INTégrATION SUr LES PErSONNES ÂgéES EN SITUATIONS COMPLExES 
M.	De	StAMPA	1,*,	i.	VeDeL	2,	B.	cASSOu	2,	J.	c.	henrArD	2,	J.	Ankri	1
1PAriS	,	2hOPitAL	SAinte	Perine	,	PAriS	,	FrAnce

P4.1-129
HôPITAL DE jOUr D’éVALUATION gérIATrIqUE DE L’HôPITAL D’ANNECy
M.	ALLArD	1,	c.	eynArD-enGeL	1,	V.	Peuchet	1,	B.	MOheB	1,	L.	tAVernier	1,	n.	rueL	1,	S.	MOine	1,	
h.	cretOn	2,	F.	LeGAin	1,	F.	PicOt	1,	M.	DeBrAy	1,*
1centre	hOSPitALier	De		LA	rÉGiOn	D’Annecy,		PrinGy	ceDex,	2centre	hOSPitALier	De	LA	rÉGiOn	D’Annecy,	PrinGy	ceDex,	FrAnce

P4.1-130
PErTINENCE DE LA qUALITé DE VIE LIéE À LA SANTé POUr PréDIrE LE DEVENIr DE SUjETS ÂgéS 
HOSPITALISéS VIA LE SErVICE D’ACCUEIL DES UrgENCES : LA COHOrTE SAFES
M.	DrAMÉ	1,	2,*,	c.	JOAchiM	2,	G.	DhAuSSy	1,	P.	cOuturier	3,	t.	VOiSin	4,	F.	BOyer	1,	5,	J.-L.	nOVeLLA	1,	2,	
F.	BLAnchArD	1,	2,	D.	JOLLy	1,	6	et	GrOuPe	SAFeS
1FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	eA	3797,	uniVerSitÉ	De	reiMS	chAMPAGne-ArDenne,	2SerVice	De	MÉDecine	interne	et	De	GÉrOntOLOGie	cLinique,	
chu	De	reiMS,	reiMS,	3DÉPArteMent	De	GÉriAtrie,	chu	De	GrenOBLe,	GrenOBLe,	4DÉPArteMent	De	MÉDecine	interne	et	De	GÉrOntOLOGie	
cLinique,	chu	De	tOuLOuSe,	tOuLOuSe,	5SerVice	De	MÉDecine	PhySique	et	rÉADAPtAtiOn,	6cOOrDinAtiOn	De	LA	recherche	cLinique,	chu	
De	reiMS,	reiMS,	FrAnce

P4.1-131
MOrTALITé PréCOCE CHEz DES SUjETS ÂgéS HOPSITALISéS EN CHIrUrgIE ET SUIVIS PAr UNE 
éqUIPE MObILE DE gérIATrIE.
L.	quiBeL	1,	G.	MOnnOye	2,	L.	DrueSne	1,*,	V.	DerAMBure	1,	P.	chASSAGne	1,	e.	BercOFF	1
1MeDecine	interne	GeriAtrique,	chu	rOuen,	rOuen,	2SSr,	chi	eLBeuF	LOuVierS,	MArtOt,	FrAnce

P4.1-132
DESCrIPTION DE L’ACTIVITé D’UNE éqUIPE MObILE DE gérIATrIE DANS LES SErVICES DE CHIrUrgIE.
G.	MOnnOye	1,	L.	quiBeL	2,	L.	DrueSne	2,*,	V.	DerAMBure	2,	P.	chASSAGne	2,	e.	BercOFF	2
1SSr,	chi	eLBeuF	LOuVierS,	MArtOt,	2MeDecine	interne	GeriAtrique,	chu	rOuen,	rOuen,	FrAnce

P4.1-133
 « UN réSEAU DE SANTé Créé À L’INITIATIVE D’ADOMA EN DIrECTION DES PUbLICS ISOLéS ET 
VULNérAbLES VIVANT EN FOyEr »
A.	FeVOtte	1,*,	c.	DeLcrOix-hOweLL	2
1ADOMA,	PAriS	,	2ADOMA,	LyOn,	FrAnce

P4.1-134
INTOxICATION ACCIDENTELLE CHEz LES PErSONNES ÂgéES AU MArOC
h.	hAMi	1,*,	A.	SOuLAyMAni	1,	L.	OuAMMi	2,	A.	MOkhtAri	1,	r.	SOuLAyMAni	2,	3
1LABOrAtOire	De	GÉnÉtique	et	BiOMÉtrie,	FAcuLtÉ	DeS	ScienceS,	kÉnitrA,	2centre	Anti-POiSOn	et	De	PhArMAcOViGiLAnce	Du	MArOc	
cAPM,	3FAcuLtÉ	De	MÉDecine	et	De	PhArMAcie,	rABAt,	MArOc

P4.1-135
PrISE EN CHArgE DE LA PErSONNE AgéE AUx UrgENCES ET CAUSES DE DECèS
i.	kArOui	1,*,	S.	BOuOun	1,	S.	triki	1,	S.	hAJeM	2
1AriAnA,	hôPitAL	MAhMOuD	MAtri,	AriAnA,	2inStitut	nAtiOnAL	De	recherche	Anti-VieiLLiSeMent,	tuniS,	tuniSie

P4.1-136
DéVELOPPEMENT D’UN MODèLE DE réSUMé D’HOSPITALISATION POUr LE PATIENT Âgé VULNérAbLE 
AFIN DE SOUTENIr LA CONTINUITé DES SOINS ENTrE L’UNITé DE COUrTE DUréE gérIATrIqUE ET LA 
COMMUNAUTé
M.-J.	kerGOAt	1,*,	J.	LAtOur	2,	i.	JuLien	1,	M.-A.	PLAnte	1,	P.	LeBeL	1,	D.	MAinViLLe	1,	A.	BOLDuc	1,	
J.	A.	BuckLAnD	3
1inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntrÉAL,	2centre	hOSPitALier	De	L’uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	3FAcuLtÉ	De	MÉDecine	uniVerSitÉ	
De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	cAnADA

P4.1-137
CrITèrES PrONOSTIqUES DE LA DUréE DE MAINTIEN AU DOMICILE DE PATIENTS ATTEINTS DE MALADIE 
D’ALzHEIMEr DANS UN réSEAU DE SOINS
D.	kOGeL	1,*,	P.	cLerc	2,	h.	PicArD	3
1GÉriAtrie,	hôPitAL	BrOcA,	PAriS,	2SFMG,	iSSy-LeS-MOuLineAux,	3DhP	cOnSuLtAnt,	PAriS,	FrAnce

P4.1-138
DéPISTAgE DES TrOUbLES COgNITIFS EN éqUIPE MObILE DE gérIATrIE
J.	LAGrAnDeur	1,*,	t.	cuDennec	1,	S.	MOuLiAS	1,	L.	teiLLet	1
1GÉriAtrie,	hOPitAL	AMBrOiSe	PArÉ,	BOuLOGne-BiLLAncOurt,	FrAnce
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P4.1-139
DISPOSITIF DE régULATION TéLéPHONIqUE ENTrE SOS MéDECINS ET gérIATrES HOSPITALIErS 
POUr LA PrISE EN CHArgE DES « SITUATIONS COMPLExES » SUSCEPTIbLES DE NéCESSITEr UNE 
HOSPITALISATION. ExPérIENCE DU bASSIN grENObLOIS.
e.	BOhyn	1,	i.	LAnièce	2,*,	t.	MOrin	2,	M.	LAPertOt	3,	e.	chiDLOVSki	2,	A.	DeSBOiS	2,	G.	GAVAzzi	2,	
A.	M.	GuiLLeMAuD	1,	P.	cOuturier	2
1SOS	MÉDecinS,	echirOLLeS,	2cLinique	uniVerSitAire	De	MÉDecine	GÉriAtrique,	centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	De	GrenOBLe,	
GrenOBLe,	3SerVice	De	GÉriAtrie,	cLinique	DeS	cèDreS,	echirOLLeS,	FrAnce

P4.1-140
LES 1000 D’EMILE
A.	LArrOuture	1,*,	D.	DeScOut	1
178,	rÉSeAu	eMiLe,	MeuLAn,	FrAnce

P4.1-141
CONSULTATION MéMOIrE EN MArTINIqUE: UN CONCEPT DE PrISE EN CHArgE gLObALE ET 
PLUrIDISCIPLINAIrE POUr LES AINéS ET LEUrS FAMILLES.
c.	AurOux	1,*,	c.	LeuLy	JOncArt	1,	S.	iVriSSe	1,	e.	LArriBe	1,	c.	chAtOt	henry	1	et	POLe	
GÉriAtrique	
1MArtinique,	centre	hOSPitALier	LAMentin,	LAMentin	ceDex	2,	MArtinique

P4.1-142
L’HOSPITALISATION À DOMICILE : UNE bONNE ALTErNATIVE À LA PrISE EN CHArgE DES SUjETS 
ÂgéS.
r.	MALek	1,*,	A.	BerrA		2,	c.	e.	ALi	khODJA	1,	r.	ABDerAhMAne	zOuGheiLeche	3,	D.	kArA	MOhAMeD	3	et	
A	BerrA	,	ce	ALikhODJA,	r	ABDerAhMene		zOuGheiLeche,	D	kArA	MOhAMeD,		
1unitÉ	hAD	,	SerVice	De	MeDecine	interne,	chu	SetiF,	SetiF,	2unitÉ	hAD	MeDecine	interne,	chu	SetiF,	SetiF,	3MeDecine	interne,	chu	
SetiF,	SetiF,	ALGÉrie

P4.1-143
FACTEUrS D’ENgAgEMENT ET DE NON-ENgAgEMENTS DES PrOCHES DES AIDANTS DONT LE 
PArENT VIT EN réSIDENCE PrIVéE
D.	MALtAiS	1,*,	M.	St-GerMAin	2,	L.	LAchAnce	3
1ScienceS	huMAineS,	uqAc,	chicOutiMi,	2cSSS	LAc-St-JeAn,	rOBerVAL,	3PSychOLOGie,	uqAc,	chicOutiMi,	cAnADA

P4.1-144
LES SErVICES D’AIDE TéLéPHONIqUE ET LES PErSONNES ÂgéES: LES rETOMbéES SUr LEUr 
SANTé PSyCHOLOgIqUE
D.	MALtAiS	1,*,	S.	SAVArD	2,	S.	GAuthier	3
1ScienceS	huMAineS,	uqAc,	chicOutiMi,	2SerVice	SOciAL,	uniVerSitÉ	D’OttAwA,	OttAwA,	3cSSS	LAc-St-JeAn,	ALMA,	cAnADA

P4.1-145
PATHOLOgIES ET HOSPITALISATIONS DU SUjET AgE DANS UN SErVICE DE MEDECINE INTErNE.
ETUDE rETrOSPECTIVE SUr UNE ANNEE . A PrOPOS DE 82 CAS.
S.	MArzOuk	1,*	et		M.	JALLOuLi,	n.	kADDOur,	M.	FriGui,	F.	FrikhA,	r.	GOuiAA,	z.	BAhLOuL.
1chu	hÉDi	chAker,	SeVice	De	MeDecine	interne,	SFAx,	tuniSie

P4.1-146
COHérENCE TErrITOrIALE ET réSEAUx DE SANTé gérONTOLOgIqUE :   À PrOPOS DE LA 
CréATION DES 4 réSEAUx gérONTOLOgIqUES MArSEILLAIS
M.	J.	G.	MAthieu	1,	2,*	et	cOMitÉ	De	PiLOtAGe	inter	rÉSeAux	-rÉSeAux	De	SAntÉ	
GÉrOntOLOGiqueS	MArSeiLLAiS
113,	rÉSeAu	De	SAntÉ,	213,	APhM,	MArSeiLLe,	FrAnce

P4.1-147
PréVENTION ET PrISE EN CHArgE DE LA CONFUSION AIgUë DU SUjET Âgé HOSPITALISé POUr 
FrACTUrE DE L’ExTréMITé SUPérIEUrE DU FéMUr. TrAVAIL CONjOINT UNITé MObILE DE 
gérIATrIE ET SErVICE D’OrTHOPéDIE, HôPITAL DE MOULINS-yzEUrE (ALLIEr).
J.	MAthieu	1,*,	G.	LeitAO	1,	c.	tOuzAin	2,	J.-F.	DuMez	2,	L.	DeViLLierS	2,	i.	AL	ASSAF	2,	A.	eL	OMAri	3,
L.	niyOnziMA	3,	M.	GhAzzAOui	4,	M.	DAVin	1
1GÉriAtrie,	2OrthOPÉDie,	3AneSthÉSie,	4GAStrO-entÉrOLOGie,	hôPitAL	MOuLinS,	MOuLinS,	FrAnce

P4.1-148
rISqUES DE LA VIE COUrANTE EN gérIATrIE : éVALUATION D’UNE VISITE PréVENTIVE À DOMICILE 
PAr LE MéDECIN géNérALISTE À L’AIDE D’UNE grILLE SPéCIFIqUE
c.	MiLLet	1,*,	M.	MOnAnGe	1,	n.	LerOy	1,	V.	M.	DAnG	2,	J.	L.	BOSSOn	2,	P.	cOuturier	1
1iSere,	cLinique	uniVerSitAire	De	GeriAtrie	chu	GrenOBLe,	2iSere,	centre	D	inVeStiGAtiOn	cLinique	chu	GrenOBLe,	GrenOBLe	ceDex	
09,	FrAnce

P4.1-149
MISE EN PLACE D’UNE CELLULE INTErFACE « CAS COMPLExES » VILLE-HôPITAL
n.	ViDAL	1,*,	B.	MOheB	2,	c.	cAnDAVOine	1,	S.	MenArD	2
1hAute	SAVOie,	cOnSeiL	GÉnÉrAL,	Annecy,	2hAute	SAVOie,	centre	hOSPitALier	De	LA	reGiOn	D’Annecy,	Metz	teSSy	(Annecy),	FrAnce

P4.1-150
rôLE DE LA régULATION TéLéPHONIqUE DANS LA FILIèrE gérIATrIqUE. bILAN D’UN AN D’ACTIVITé 
AU CENTrE HOSPITALIEr régIONAL D’ANNECy (CHrA).
B.	MOheB	1,*,	t.	FAVre	1,	c.	cAMPiOne	1,	L.	tAVernier	1
1hAute	SAVOie,	centre	hOSPitALier	De	LA	reGiOn	D’Annecy,	Metz	teSSy	(Annecy),	FrAnce
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P4.1-151
ExPérIENCE D’UNE EqUIPE MObILE DE gérIATrIE ExTrA-HOSPITALIèrE INTErVENANT DANS LES 
éTAbLISSEMENTS D’HébErgEMENT POUr PErSONNES ÂgéES DéPENDANTES (EHPAD)B.	MOheB	1,*,
V.	rOGer	1,	L.	tAVernier	1,	h.	cretOn	1
1hAute	SAVOie,	centre	hOSPitALier	De	LA	reGiOn	D’Annecy,	Metz	teSSy	(Annecy),	FrAnce

P4.1-152
LA « bIENTrAITANCE » qU’EST CE qUE C’EST ?
r.	MOuLiAS	1,*
1iSere,	ALMA	FrAnce,	GrenOBLe	ceDex,	FrAnce

P4.1-153
UNE MéTHODOLOgIE DE TrAITEMENT DES SITUATIONS DE MALTrAITANCES
r.	MOuLiAS	1,*,	F.	BuSBy	1,	P.	DeLAunAy	1
1iSere,	ALMA	FrAnce,	GrenOBLe	ceDex,	FrAnce

P4.1-154
LA FILIErE D’ADMISSION DIrECTE EN gErIATrIE AIgUë : UNE ALTErNATIVE AUx UrgENCES POUr 
CErTAINS PATIENTS ?
A.	nÉOuze	1,*,	A.	DechArteS	2,	S.	FOucArt	1,	S.	LeGrAin	3,	4,	5,	A.	rAynAuD-SiMOn	3,	5,	D.	BOnnet-zAMPOni	6
1unitÉ	De	GÉriAtrie	AiGuë,	hOPitAL	BichAt	(APhP),	2centre	D’ÉPiDeMiOLOGie	cLinique,	hôteL-Dieu	(APhP),	inSerM	u738,	3GÉriAtrie,	BichAt	
cLAuDe	BernArD	(APhP),	4GÉriAtrie,	hôPitAL	BretOnneAu	(APhP),	5FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	uniVerSitÉ	PAriS	Vii,	6unitÉ	De	recherche	
cLinique,	BichAt	cLAuDe	BernArD	(APhP),	PAriS,	FrAnce

P4.1-155
EVALUATION DE LA FrAgILITé DES PErSONNES ÂgéES : UN OUTIL DE COOrDINATION POUr LE TrAVAIL 
EN réSEAU
e.	quiGnArD	1,*,	A.	MOreAux	1,	B.	MArAnt	1,	J.-L.	rOyer	2,	A.-c.	MArchAnD	3,	M.	DrAMe	4,
F.	BLAnchArD	4,	J.-L.	nOVeLLA	4
1rÉSeAu	rÉGÉcA,	reiMS,	2MSA,	MArne	ArDenneS	MeuSe,	3ArS,	chAMPAGne	ArDenne	châLOnS,	4PôLe	neurO	GÉriAtrie,	chu	reiMS,	reiMS,	
FrAnce

P4.1-156
LA DyNAMIqUE INTErCOMMUNALE AU SErVICE DU réSEAU DE SANTé
A.	rAheriMAnAntSOA	1,	1,*
1974,	rÉSeAu	GerOntOLOGique	OueSt,	SAint	PAuL,	FrAnce

P4.1-157
grOUPE DES réSEAUx DE SANTé gérONTOLOgIqUES AU SEIN DE LA  SOCIéTé FrANçAISE DE 
gérIATrIE ET DE gérONTOLOgIE
M.-F.	MAuGOurD	1,*,	e.	ABrAhAM	2,	h.	BAS	1,	V.	cOnquet	1,	J.	DecriOn	2
194,	FÉDÉrAtiOn	DeS	rÉSeAux	De	SAntÉ	GÉrOntOLOGiqueS	D’iLe	De	FrAnce	(FreGiF),	ViLLeJuiF,	254,	GrOuPe	«	rÉSeAux	»	Du	cOLLèGe	DeS	
GÉriAtreS	LOrrAinS	(cGL),	nAncy,	FrAnce

P4.1-158
PErSONNES AgEES EN SITUATION COMPLExE - L’ExPErIENCE DU rESEAU DE SANTE 
gErONTOLOgIqUE AgEP (75)
A.	SerVADiO	1,*
175,	rÉSeAu	De	SAntÉ	GÉrOntOLOGique	AGeP,	PAriS,	FrAnce

P4.1-159
éVALUATION COMMUNAUTAIrE DES PErSONNES ÂgéES: éTAT FONCTIONNEL ET UTILISATION DES 
SErVICES
r.	M.	c.	rODriGueS	1,*,	z.	AzereDO	2,	P.	FerreirA	3
1ucP	enFerMAGeM	DO	iDOSO,	eScOLA	SuPeriOr	De	enFerMAGeM	De	cOiMBrA	-POrtuGAL,	cOiMBrA,	2icBAS-uniVerSiDADe	DO	POrtO,	POrtO,	
3FAcuLDADe	ecOnOMiA,	uniVerSiDADe	De	cOiMBrA,	cOiMBrA,	POrtuGAL

P4.1-160
LES réSEAUx gérONTOLOgIqUES : DéPASSEr LES FrONTIèrES INSTITUTIONNELLES POUr 
FAVOrISEr L’INTégrATION CLINIqUE. L’ExEMPLE VErTUEUx DES réSEAUx gESTIONNAIrES DE CAS.
c.	rOuteLOuS	1,*,	i.	VeDeL	2,	L.	LAPOinte	2,	M.	De	StAMPA	3,	F.	cAnneVA	4,	c.	A.	DOuSSOt	LAynAuD	1
1inStitut		Du	MAnAGeMent	,	eheSP,	renneS	,	FrAnce,	2DeSAuteLS	FAcuLtÉ	De	MAnAGeMent	,	Mc	GiLL,	MOntreAL,	cAnADA,	3SAntÉ	
VieiLLiSSeMent	reSeArch	GrOuP,	,	uniVerSitÉ	VerSAiLLeS	St	quentin	,	PAriS	,	4reSeAu	GÉrOnt	eMerAuDe	,	SAint	MALO,	FrAnce

P4.1-161
PrOjET THérAPEUTIqUE N°99 « PErSONNES ÂgéES » ET TrAVAIL EN réSEAU
G.	P.	SqueLArD	1,*,	A.	ViLAin	1,	B.	JAcOB	1
1ASSOciAtiOn	interrÉGiOnALe	De	GuiDAnce	et	De	SAntÉ,	VOtteM,	BeLGique

P4.1-162
LA PLATE FOrME gérONTOLOgIqUE SUPPOrT DE L’INTégrATION DES INFIrMIErS POUr UNE qUALITé 
DU MAINTIEN À DOMICILE.
r.	BrunO	1,*,	e.	yAMASAki	1,	e.	BreMOnD	2,	i.	theVenin-LAVALOu	1,	D.	DuchAine	1,	J.	riBière	2
1ALPeS-MAritiMeS,	PLAteFOrMe	GerOntOLOGique	GrASSOiSe,	2ALPeS-MAritiMeS,	centre	hOSPitALier	De	GrASSe,	GrASSe,	FrAnce

P4.1-163
CONSULTATION MéMOIrE DE PrOxIMITé ET réSEAU DE PrOxIMITé: CHAMPS D’ACTION ET 
ArTICULATION
i.	theVenin-LAVALOu	1,*,	M.	FOurnet-FAyAS	2,	D.	DuchAine	1,	J.	riBière	2
1ALPeS-MAritiMeS,	PLAteFOrMe	GÉrOntOLOGique	GrASSOiSe,	2ALPeS-MAritiMeS,	centre	hOSPitALier	De	GrASSe,	GrASSe,	FrAnce
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P4.1-164
PrOgrAMMES D’INTégrATION DES SErVICES gérONTOLOgIqUES ET gESTION DE CAS.  
LES ENSEIgNEMENTS DE L’éTUDE D’IMPLANTATION PrISMA-FrANCE
h.	trOuVÉ	1,	2,*,	y.	cOuturier	3,	r.	hÉBert	4,	O.		SAint-JeAn	5,	D.	SOMMe	5

1FOnDAtiOn	nAtiOnALe	De	GÉrOntOLOGie,	PAriS		,	2centre	D’ecOnOMie	De	LA	SOrBOnne,	uniVerSitÉ	PAnthÉOn	SOrBOnne,	
PAriS,FrAnce,	3inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	SherBrOOke,	FAcuLtÉ	DeS	LettreS	et	ScienceS	huMAineS,	ScherBrOOke,	
cAnADA,	4inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	SherBrOOke,	FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	SherBrOOke,	5ASSiStAnce	PuBLique-hôPitAux	
De	PAriS,	uniVerSitÉ	PAriS	DeScArteS,	PAriS,	FrAnce

P4.1-165
COMMENT LE réSEAU gérONTOLOgIqUE jOUE UN rôLE D’INTErFACE ENTrE LES ACTEUrS DU 
SANITAIrE ET LES PrOFESSIONNELS DU MAINTIEN À DOMICILE
V.	GhADi	1,*,	i.	VeDeL	2,	c.	rOuteLOuS	3,	M.	De	StAMPA	1,	J.	Ankri	1,	B.	cASSOu	1,	L.	LAPOinte	4
1LABOrAtOire	SAntÉ	VieiLLiSSeMent,	uniVerSitÉ	VerSAiLLeS	St	quentin,	PAriS,	FrAnce,	2GrOuPe	De	recherche	SOLiDAGe,	uniVerSite	
McGiLL,	MOntrÉAL,	cAnADA,	3inStitut	Du	MAnAGeMent,	eheSP,	renneS,	FrAnce,	4FAcuLtÉ	De	GeStiOn	DÉSAuteLS,	uniVerSite	McGiLL,	
MOntrÉAL,	cAnADA

P4.1-166
L’INVENTAIrE brEF DES SyMPTôMES : LES qUALITéS MéTrIqUES rEVISITéES AUPrèS D’UN 
éCHANTILLON DE PErSONNES ÂgéES
J.	VezinA	1,*,	M.-P.	treMBLAy	1,	B.	LABOntÉ	DeMerS	1,	S.	côtÉ	1
1PSychOLOGie,	uniVerSitÉ	LAVAL,	quÉBec,	cAnADA

P4.1-167
EPIDEMIOLOgIE DES SyNDrOMES gErIATrIqUES AU SEIN DE LA POPULATION TUNISIENNE AgEE
r.	znAiDi	1,*,	S.	hAJeM	2
1AriAnA,	GrOuPeMent	De	SAntÉ	A	L’AriAnA,	AriAnA,	2unite	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inSP,	tuniS,	tuniSie

P4.2 Oncogériatrie
P4.2-168
CyTOréDUCTION CHIrUrgICALE ET CHIMIO-HyPErTHErMIE INTrA PérITONéALE POUr LE 
TrAITEMENT DE LA CArCINOSE PérITONéALE CHEz 59 PATIENTS ÂgéS DE PLUS DE 65 ANS
i.	BereDer	1,*,	r.	BOuLAhSSASS	1,	V.	MAiLLAnD	1,	A.-L.	cOuDerc	1,	P.	BrOcker	1,	O.	Guerin	1,
J.-M.	BereDer2
1GeriAtrie,	chu	nice,	2chirurGie	cAncÉrOLOGique,	chu	nice	Archet	2,	nice,	FrAnce

P4.2-169
LA qUALITé DE VIE : L’éTAT NUTrITIONNEL ET L’AUTONOMIE, DES FACTEUrS DéTErMINANTS.
c.	BLAnc-BiSSOn	1,*,	M.	rAinFrAy	1,	S.	MAthOuLin-PeLiSSier	2,	c.	MertenS	1,	V.	BrOuSte	2,	M.	FOnck	3,
P.	SOuBeyrAn	3
1PôLe	De	GÉriAtrie,	chu	BOrDeAux,	PeSSAc,	2urec,	3SerVice	OncOLOGie	MÉDicALe,	inStitut	BerGOniÉ,	BOrDeAux,	FrAnce

P4.2-170
LE MNA : UN FACTEUr PrONOSTIC TrèS PUISSANT DE LA SUrVIE DES PATIENTS ÂgéS CANCérEUx.
c.	BLAnc-BiSSOn	1,*,	J.-F.	BLAnc	2,	n.	hOuÉDÉ	3,	c.	MertenS	1,	J.	DAuBA	4,	J.	LArBère	5,	S.	LAVAu-DeneS	

6,	A.	LABrOuSSe	7,	e.	terreBOnne	8,	c.	LÉcAiLLe	9,	M.	FLOcciA	1,	h.	LAkSir	1,	J.	Durrieu	1,	
M.	rAinFrAy	1,	i.	BOurDeL-MArchASSOn	1
1PôLe	De	GÉriAtrie,	chu	BOrDeAux,	PeSSAc,	2SerVice	hÉPAtO-GAStrOentÉrOLOGie,	chu	BOrDeAux,	3SerVice	OncOLOGie	MÉDicALe,	
inStitut	BerGOniÉ,	BOrDeAux,	4SerVice	OncOLOGie	MÉDicALe,	5PôLe	De	GÉriAtrie,	ch	LAynÉ,	MOnt	De	MArSAn,	6SerVice	OncOLOGie	
MÉDicALe,	7PôLe	De	GÉriAtrie,	chu	DuPuytren,	LiMOGeS,	8SerVice	hÉPAtO-GAStrOentÉrOLOGie,	chu	BOrDeAux,	PeSSAc,	
9SerVice	hÉPAtO-GAStrOentÉrOLOGie,	POLycLinique	BOrDeAux	nOrD,	BOrDeAux,	FrAnce

P4.2-171
CANCEr DU SEIN CHEz L’HOMME AgE:MODE DE DECOUVErTE ET TrAITEMENT.A PrOPOS DE 9 CAS.
r.	BOuLAhSSASS	1,*,	V.	MAri	2,	i.	BereDer	1,	A.	L.	cOuDerc	1,	O.	Guerin	1
1PôLe	De	GÉrOntOLOGie	,	hOPitAL	De	ciMiez	chu	De	nice,	2centre	AnticAncereux,	centre	AntOine	LAcASSAGne	,	nice,	FrAnce

P4.2-172
FACTEUrS INDéPENDANTS ASSOCIéS À UNE MODIFICATION DU TrAITEMENT ANTICANCérEUx : 
réSULTATS D’UNE ANALySE MULTIVArIéE CHEz 392 PATIENTS ÂgéS CANCérEUx.
P.	cAiLLet	1,*,	J.	VOuriOt	1,	F.	cAnOui-POitrine	2,	M.	BerLe	1,	n.	reinALD	1,	S.	kryPciAk	1,
S.	BAStuJi-GArin	2,	S.	cuLine	3,	e.	PAiLLAuD	1
1MÉDecine	interne	et	GÉriAtrie,	2PôLe	recherche	cLinique	et	SAntÉ	PuBLique,	3SerVice	D’OncOLOGie	MÉDicALe,	APhP	-	hôPitAL	henri	
MOnDOr,	crÉteiL,	FrAnce

P4.2-173
DéMArCHE DéCISIONNELLE EN ONCOgérIATrIE À PrOPOS DE 300 PATIENTS DE PLUS DE 70 ANS
e.	cASteL-kreMer	1,*,	c.	terret	2,	c.	LOMBArD-BOhAS	1,	G.	ALBrAnD	3,	B.	cOMte	1	et	LeS	MeMBreS	
De	L’unitÉ	PiLOte	De	cOOrDinAtiOn	en	OncOGÉriAtrie	De	LyOn.
169,	hOPitAL	e	herriOt					chu	LyOn,	269,	centre	LÉOn	BÉrArD,	369,	hôPitAL	A	chAriAL,	LyOn,	FrAnce

P4.2-174
ETAT DE SANTé DES SUjETS ÂgéS ANTérIEUrEMENT TrAITéS POUr UN CANCEr : éTUDE 
réTrOSPECTIVE DANS UNE UNITé DE COUrT SéjOUr gérIATrIqUE.
J.	cAternet	1,*,	i.	POtArD	1,	c.	MOLineS	1,	h.	neGre	1,	F.	retOrnAz	1
113,	centre	GerOntOLOGique	DePArteMentAL,	MArSeiLLe,	FrAnce
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P4.2-175
EVALUATION DE LA PrISE EN CHArgE DES CANCErS CHEz LES PATIENTS ÂgéS EN HAUTE brETAgNE 
c.	cAttenOz	1,*,	c.	LerOux	2
135,		chu	renneS,	235,	crLcc,	renneS	,	FrAnce

P4.2-176
PrISE EN CHArgE DES AIDANTS NATUrELS DANS UNE UNITé PILOTE DE COOrDINATION EN 
ONCOgérIATrIE
M.	M.	F.	ceciLe	1,*,	F.	rOuSSeAu	1
113,	inStitut	PAOLi	cALMetteS,	MArSeiLLe,	FrAnce

P4.2-177
L’éVALUATION gérIATrIqUE STANDArDISéE CHEz DES PATIENTS ÂgéS CANCérEUx : ExPérIENCE 
D’UNE UNITé PILOTE DE COOrDINATION EN ONCOgérIATrIE.
M.	M.	F.	ceciLe	1,*,	F.	rOuSSeAu	1
113,	inStitut	PAOLi	cALMetteS,	MArSeiLLe,	FrAnce

P4.2-178
THrOMbOPéNIES ET CANCErS SOLIDES CHEz LES SUjETS AgéS. A PrOPOS DE SIx CAS ObSErVéS 
DANS UN SErVICE DE MéDECINE INTErNE gérIATrIqUE.
A.-L.	cOuDerc	1,*,	i.	BereDer	1,	r.	BOuLAhASSASS	1,	F.	cAPriz-riBière	1,	P.	BrOcker	1,	O.	Guerin	1
1ALPeS	MAritiMeS,	hôPitAL	De	ciMiez,	nice,	FrAnce

P4.2-179
UTILISATION D’UNE éVALUATION gérIATrIqUE SIMPLIFIéE EN ONCOLOgIE THOrACIqUE 
t.	t.	cuDennec*,	t.	GenDry	1,	S.	MOuLiAS	2,	t.	chinet	1,	L.	teiLLet	2
1PneuMOLOGie,	2MÉDecine	GÉriAtrique,	chu	AMBrOiSe	PArÉ,	BOuLOGne	BiLLAncOurt,	FrAnce

P4.2-181
DONNéES PréLIMINAIrES DE L’éTUDE DU grOUPE gINECO DOgMES (DOxOrUbICINE LIPOSOMALE 
PégyLéE EN ONCOLOgIE gérIATrIqUE : MéTASTASES DANS LE CANCEr DU SEIN) : EFFICACITé ET 
TOLérANCE D’UNE CHIMIOTHérAPIE PAr ANTHrACyCLINE LIPOSOMALE PégyLéE APrèS 70 ANS.
c.	FALAnDry	1,	2,*,	G.	Freyer	3,	M.	BOnneFOy	1,	e.	PuJADe-LAurAine	4
1GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	LyOn	SuD,	Pierre	Benite	ceDex,	2cerVO	-	FAcuLtÉ	De	MÉDecine	LyOn	SuD,	uniVerSitÉ	LyOn	1,	LyOn,	
3OncOLOGie	MÉDicALe,	centre	hOSPitALier	LyOn	SuD,	Pierre	Benite	ceDex,	4OncOLOGie	MÉDicALe,	ASSiStAnce	PuBLique	-	hôPitAux	De	
PAriS,	PAriS,	FrAnce

P4.2-182
INFLUENCE DE L’ExPErTISE gérIATrIqUE EN ONCOgérIATrIE
J.-L.	FAnOn	1,*,	L.	GODAert-SiMOn	1,	M.	khAttAr	1,	c.	rOuquet-SALiBA	1,	r.	DeLOBeL	2,	M.	BOnnet	2,	
h.	MiLLe	2
1SerVice	De	MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	chu	De	FOrt	De	FrAnce,	2SerVice	De	SOinS	De	LOnGue	DurÉe,	centre	eMMA	VenturA,	FOrt	
De	FrAnce,	MArtinique

P4.2-183
PrISE EN CHArgE DES METASTASES CErEbrALES CHEz LES PATIENTES DE PLUS DE 65 ANS SUIVIES 
POUr UN CANCEr DU SEIN.
J.	GAchet	1,*,	L.	MiGnOt	2,	M.-c.	FALcOu	2,	V.	Girre	2
175015,	hôPitAL	eurOPÉen	GeOrGeS	POMPiDOu,	275005,	inStitut	curie,	PAriS,	FrAnce

P4.2-184
CArCINOME DE MErkEL : UNE TUMEUr CUTANéE rArE DU SUjET Âgé
x.	GBAGuiDi	1,*,	S.	MirAnDA	1,	c.	Le	GuiLLOu	1,	M.	tABue	1,	e.	BercOFF	1,	P.	chASSAGne	1
1MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	chu	De	rOuen,	BOiS-GuiLLAuMe,	FrAnce

P4.2-185
bILAN DE DEUx ANS D’ACTIVITé DE L’UNITé PILOTE EN ONCOgérIATrIE (UPCOg) DE CLErMONT-
FErrAND. FAUT-IL éVALUEr TOUS LES PATIENTS ÂgéS ATTEINTS DE CANCEr (PAC) ?
J.	GOyArD	1,*,	M.	DeVeS	1,	A.	M.	DAScALitA	1,	V.	MActOux	1,	x.	DurAnDO	2,	J.	BOhAtier	1
163,	chu	cLerMOnt	FerrAnD,	ceBAzAt,	263,	centre	JeAn	Perrin,	cLerMOnt-FerrAnD,	FrAnce

P4.2-186
ETUDE éPIDéMIOLOgIqUE CONCErNANT LES PATIENTS DE PLUS DE 80 ANS TrAITéS POUr UN CANCEr 
DU rECTUM EN régION PrOVANCE-ALPES-CôTE D’AzUr (PACA) ENTrE 2002 ET 2005
O.	Guerin	1,*,	J.	GAL	2,	e.	FrAncOiS	3,	B.	JAcqueMe	4,	V.	SciOrtinO	5,	r.	BOuLAhSSASS	1,	i.	BereDer	1,	
A.-L.	cOuDerc	1,	J.	GerArD	5
1PôLe	De	GÉrOntOLOGie,	chu	De	nice,	uniVerSitÉ	nice	SOPhiA	AntiPOLiS	(unS),	2BureAu	D’ÉtuDe	cLinique	et	StAtiStique,	centre	AntOine	
LAcASSAGne	(unS),	3DÉPArteMent	D’OncOLOGie	MÉDicALe,	centre	AntOine	LAcASSAGne	(unS),	nice,	4DirectiOn	rÉGiOnALeS	DeS	SerViceS	
MÉDicAux	PAcA,	MArSeiLLe,	5DÉPArteMent	De	rADiOthÉrAPie,	centre	AntOine	LAcASSAGne	(unS),	nice,	FrAnce

P4.2-187
PrOFILS DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCEr ADMIS EN UNITé DE SOINS DE SUITE gérIATrIqUE
J.	JAFArBAy	1,*	et	J.JAFArBAy,c.LOMBArDin,M.SABer,	y.BOuDiBA,	c.PAnDO,J.J.ArVieu.
192100,	centre	GÉrOntOLOGie	«LeS	ABOnDAnceS»,	BOuLOGne	BiLLAncOurt,	FrAnce

P4.2-188
EST-IL PErTINENT DE TrAITEr LES FOrMES AVANCéES NON réSéCAbLES DE CANCEr DU PANCréAS 
APrèS 75 ANS ? 
J.	LAGrAnDeur	1,*,	e.	Mitry	2,	t.	cuDennec	1,	S.	MOuLiAS	1,	w.	MOuSSOuS	1,	L.	teiLLet	1
1GÉriAtrie,	2OncOLOGie	DiGeStiVe,	hOPitAL	AMBrOiSe	PArÉ,	BOuLOGne-BiLLAncOurt,	FrAnce
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P4.2-189
MANAgEMENT DES THérAPEUTIqUES ANTICANCérEUSES OrALES DANS UN éTAbLISSEMENT 
gérIATrIqUE DE 600 LITS
M.-A.	LÉPine	1,	c.	MOch	1,	c.	GOuBier-ViAL	1,	S.	weSOLOwSki	1,*
1rhône,	SerVice	PhArMAcie	centre	hOSPitALier	GÉriAtrique	Du	MOnt	D’Or,	ALBiGny	Sur	SAône,	FrAnce

P4.2-190
PrESENTATION ET rESULTATS DE L’UNITE PILOTE D’ONCOgErIATrIE DE STrASbOUrg – bILAN DE 
L’ACTIVITE ET PErSPECTIVES
V.	LerOy	1,*,	D.	heitz	1,	h.	nehMe	2
1BAS-rhin,	hôPitAux	uniVerSitAireS	De	StrASBOurG,	2BAS-rhin,	centre	De	Lutte	cOntre	Le	cAncer	PAuL	StrAuSS,	StrASBOurG,	
FrAnce

P4.2-191
UNE éTIOLOgIE TrES PArTICULIErE DE SEPTICEMIE…
e.	MAzen	1,*,	S.	MAriLier	1,	S.	SOMAnA	1,	L.	ArnOuLD	2,	P.	PFitzenMeyer	3,	P.	MAnckOunDiA	1
1centre	GÉriAtrique	De	chAMPMAiLLOt,	chu	DiJOn,	DiJOn	ceDex	,	2centre	GeOrGeS-FrAnçOiS	LecLerc,	3centre	GÉriAtrique	De	
chAMPMAiLLOt,	chu	DiJOn,	DiJOn,	FrAnce

P4.2-192
DéCISIONS THérAPEUTIqUES EN ONCOLOgIE POUr DES PATIENTS ATTEINTS DE MALADIE 
D’ALzHEIMEr
S.	MOuLiAS	1,	2,*,	t.	cuDennec	1,	w.	MOuSSOuS	1,	J.	LAGrAnDeur	1,	L.	teiLLet	1
1ucSG,	chu	A.	PArÉ,	APhP,	BOuLOGne	BiLLAncOurt,	2LABOrAtOire	D’Éthique	MÉDicALe,	PAriS	V,	uniVerSitÉ	PAriS	DeScArteS,	PAriS,	
FrAnce

P4.2-193
MISE EN PLACE D’UNE PLATEFOrME   HOSPITALIèrE COMMUNE D’ONCOLOgIE, gérIATrIE ET SOINS 
PALLIATIFS
S.	PAutex	1,*,	A.	PuGLieSi-rinALDi	2
1rehABiLitAtiOn	et	GÉriAtrie,	hOPitAux	uniVerSitAireS	GeneVe,	cOLLOnGe-BeLLeriVe,	2MÉDecine	interne,	hOPitAux	uniVerSitAireS	
GeneVe,	GenèVe,	SuiSSe

P4.2-194
PrISE EN CHArgE DES PATIENTS ÂgéS ATTEINTS DE CANCEr: INTérêT DE LA CONSULTATION 
D’éVALUATION gérIATrIqUE
M.	F.	MAGAriAn		1,*,	V.	PAuLy		2,	i.	POtArD	1,	c.	MOLineS	3,	F.	retOrnAz	1
1unitÉ	PiLOte	De	cOOrDinAtiOn	en	OncOGÉriAtrie	,	centre	GerOntOLOGique	DePArteMentAL,	2POLe	inFOrMAtique,	chu	MArSeiLLe,	
3POLe	A,	centre	GerOntOLOGique	DePArteMentAL,	MArSeiLLe,	FrAnce

P4.2-195
AIDANTS NATUrELS DES PErSONNES ÂgéES AVEC PATHOLOgIE ONCOLOgIqUE: DIFFICULTéS ET 
STrATégIES D’ADAPTATION DU PrOCESSUS DE SOINS
r.	M.	c.	rODriGueS	1,*,	F.	PAScOinhO	2
1ucP	enFerMAGeM	DO	iDOSO,	eScOLA	SuPeriOr	De	enFerMAGeM	De	cOiMBrA	-POrtuGAL,	2inStitutO	SuPeriOr	BiSSAyA	BArretO,	
cOiMBrA,	POrtuGAL

P4.3 troubles comportementaux
P4.3-196
INTérêT D’UNE UNITé AIgUE ALzHEIMEr DANS LA PrISE EN CHArgE DES TrOUbLES DU 
COMPOrTEMENT
r.	MAhMOuDi	1,	2,*,	M.	BenrABAh	3,	M.	DrAMÉ	1,	2,	J.-L.	nOVeLLA	1,	2,	i.	MOrrOne	1,	2,	i.	kiPPer	2,	D.	JOLLy	1,	4,
F.	BLAnchArD	1,	2
1FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	eA	3797,	uniVerSitÉ	De	reiMS	chAMPAGne-ArDenne,	2SerVice	De	MÉDecine	interne	et	De	GÉrOntOLOGie	
cLinique,	3SerVice	De	SOinS	De	Suite	et	rÉADAPtAtiOn,	4cOOrDinAtiOn	De	LA	recherche	cLinique,	chu	De	reiMS,	reiMS,	FrAnce

P4.3-197
LA DéAMbULATION : UN COMPOrTEMENT TrOUbLANT EN L’AbSENCE DE SENS.
O.	DrunAt	1,*,	S.	kAkAchi-MAzOuzi	1,	S.	BeLqADi	1
1PAriS,	hôPitAL	BretOnneAu		APhP,	PAriS,	FrAnce

P4.3-198
COMMENT PrENDrE EN CHArgE ET AFFINEr LE DIAgNOSTIC D’UNE PATIENTE INCUrIqUE ET 
OPPOSANTE?
h.	GOuJOn-DuBOiS	1,*,	e.	BÉnit	1,	F.	SABADie	1,	B.	DA	cOStA	1,	L.	D’ArAiLh	1,	S.	DeLPierre	1,
M.	SeBBAGh-eczet	1,	D.	BOnnet-zAMPOni	2,	S.	LeGrAin	1
175018,	hôPitAL	BretOnneAu,	275018,	hôPitAL	BichAt,	PAriS,	FrAnce

P4.3-199
INTérêT DE L’APPrOCHE SNOEzELEN DANS LA PrISE EN CHArgE NON MéDICAMENTEUSE 
DES TrOUbLES DU COMPOrTEMENT DES réSIDANTS ATTEINTS DE PATHOLOgIES 
NEUrODégéNérATIVES, ET DANS LE CADrE DES SOINS PALLIATIFS
c.	cOLLe	1,	A.	Beyneix	1,	M.	POtet	1,	A.	FriGArA	1,	B.	DeLAGe	1,	c.	MALquArti	1,	w.	nOrVAL	1,
h.	kAzAriAn	1,*
1centre	cOMMunAL	D’ActiOn	SOciALe,	nice,	FrAnce
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P4.3-200
CONSOMMATION D’ALCOOL CHEz LA PErSONNE ÂgéE : IDENTIFIEr ET AbOrDEr LES rISqUES
D.	LÉcALLier	1,*	POur	SFA,	F.	PAiLLe	2	POur	SFA	,	P.	Menecier	3	POur	SFA,	A.	MAheut-BOSSer	2	POur	
SFA,	G.	iMBert	4	POur	SFA,	M.	Verny	5	POur	SFA	et	SOciÉtÉ	FrAnçAiSe	D’ALcOOLOGie	(SFA)	GrOuPe	
PerSOnneS	âGÉeS	et	ALcOOL
192110,	iPPSA,	cLichy,	254000,	chu,	nAncy,	371018,	ch,	MâcOn,	475016,	FnG,	575013,	hôPitAL	De	LA	SALPêtrière,	PAriS,	FrAnce
P4.3-201
L’INFLUENCE DE NOS éMOTIONS SUr NOS COMPOrTEMENTS, NOS SOUVENIrS ET SUr  LE 
COMPOrTEMENT D’UN PrOCHE ATTEINT DE MALADIE D’ALzHEIMEr - gEOrgES PATAT -gérONTOLOgUE 
- LES PArENTèLES -PArIS
G.	PAtAt	1,*	et	LeS	PArentèLeS	
175,	LeS	PArenteLeS,	PAriS,	FrAnce

P4.3-202
FACTEUrS PSyCHOCOMPOrTEMENTAUx, COgNITIFS ET FONCTIONNELS ASSOCIéS À UN MAUVAIS éTAT 
NUTrITIONNEL CHEz DES PErSONNES ATTEINTES DE DéMENCE VIVANT À DOMICILE 
L.	ruLLier	1,*,	A.	LAGArDe	2,	J.	BOuiSSOn	1,	P.	BArBerGer-GAteAu	3
1eA4139	SAntÉ	et	quALitÉ	De	Vie,	uniVerSitÉ	VictOr	SeGALen	BOrDeAux	2,	BOrDeAux,	2cLic	Du	BerGerAcOiS,	BerGerAc,	3inSerM	u897,	

uniVerSitÉ	VictOr	SeGALen	BOrDeAux	2,	BOrDeAux,	FrAnce
P4.3-203
APPOrTS D’UNE FOrMATION À LA MéTHODOLOgIE DE SOIN gINESTE MArESCOTTI DANS L’UNITé 
SPéCIFIqUE ALzHEIMEr DE LA réSIDENCE DE L’AbbAyE À SAINT-MAUr-DES-FOSSéS
n.	SicArD	1,	2,	i.	AuBOiS	3,*,	P.	chAMPVert	3
175,	iPriM,	PAriS,	206,	hOPitAL	LOcAL	SAint	eLOi,	SOSPeL,	394,	rÉSiDence	De	L’ABBAye,	SAint	MAur	DeS	FOSSÉS,	FrAnce

P4.3-204
PErSISTANCE DES TrOUbLES PSyCHOLOgIqUES ET COMPOrTEMENTAUx DE LA DéMENCE
G.	P.	SqueLArD	1,*,	P.	MiSSOtten	1,	S.	ADAM	1,	L.	PAquAy	2,	J.	DeLePeLeire	2,	F.	Buntinx	2,	O.	FOntAine	1,	
M.	yLieFF	1	et	quALiDeM
1uniVerSitÉ	De	LieGe,	LièGe,	2kAthOLieke	uniVerSiteit	LeuVen,	LeuVen,	BeLGique

P4.3-205
LES ANTéCéDENTS ENVIrONNEMENTAUx ASSOCIéS AUx COMPOrTEMENTS AgrESSIFS PHySIqUES 
ObSErVéS CHEz DES PATIENTS SOUFFrANTS DE DéMENCE EN CENTrE D’HébErgEMENT DE SOINS DE 
LONgUE DUréE
J.	VezinA	1,*,	c.	cAMAterOS	1,	M.-P.	treMBLAy	1
1PSychOLOGie,	uniVerSitÉ	LAVAL,	quÉBec,	cAnADA

P5.1 expérience d’évaluation des pratiques en gériatrie

P5.1-1
EVALUATION DE LA qUALITé DES PrESCrIPTIONS D’ANTI VITAMINE k CHEz LA PErSONNE ÂgéE DANS 
UN HôPITAL LOCAL
n.	tAccArD	1,	O.	zOLA	1,	B.	AMArA	1,	A.	M.	MichALi	1,	c.	VALLAt	1,	c.	JAiLLet	1,	e.	ArMOiry	1,*
169,	hôPitAL	intercOMMunAL	De	GrAnDriS	LetrA,	GrAnDriS,	FrAnce

P5.1-2
PréVENTION DES CHUTES ACCIDENTELLES CHEz LA PErSONNE ÂgéE DANS UN HôPITAL LOCAL : UNE 
éVALUATION DES PrATIqUES PrOFESSIONNELLES
A.	M.	MichALi	1,	n.	tAccArD	1,	O.	zOLA	1,	B.	AMArA	1,	c.	JAiLLet	1,	A.	M.	cArPentier	1,	e.	ArMOiry	1,*
169,	hôPitAL	intercOMMunAL	De	GrAnDriS	LetrA,	GrAnDriS,	FrAnce

P5.1-3
UNE DySPNEE PArOxySTIqUE rEVELATrICE D’UNE MALADIE DE FOrESTIEr DU SUjET AgE
S.	AzzABi	1,*,	i.	kArOui	1,	F.	BenDAhMen	1
1MeDecine	interne,	hOPitAL	MOhAMeD	tAher	MAAMOuri	nABeuL	tuniSie,	nABeuL	,	tuniSie

P5.1-4
éVALUATION DES EFFETS DE LA FOrMATION éLAbOréE PAr LA FéDérATION qUébéCOISE DU LOISIr 
EN INSTITUTION POUr SOUTENIr LA MISE EN PLACE D’UN ENVIrONNEMENT FAVOrAbLE AU LOISIr ET À 
L’ACTIVITé PHySIqUE, DANS LES réSIDENCES PrIVéES POUr LES PErSONNES ÂgéES 
M.-e.	BÉDArD	1,*,	h.	cArBOnneAu	1
1ÉtuDeS	en	LOiSir,	cuLture	et	tOuriSMe,	uniVerSitÉ	Du	quÉBec	À	trOiS-riVièreS,	trOiS-riVièreS,	cAnADA

P5.1-5
LES UrgENCES gérIATrIqUES AU CHU DE TrEICHVILLEÀ AbIDjAN EN CôTE D’IVOIrE
y.	A.	BinAn	1,*,	É.	creteL	1
1BOucheS	Du	rhône,	hôPitAL		SAinte	MArGuerite,	MArSeiLLe,	FrAnce

P5.1-6
qUALITE DE LA PrEPArATION DE LA SOrTIE DES PATIENTS DE L’HOPITAL VErS LA VILLE.A PrOPOS 
D’UNE EVALUATION DES PrATIqUES PrOFESSIONNELLES EN gérIATrIE 
r.	BOuLAhSSASS	1,*,	B.	cLeMentine	1,	O.	Guerin	1,	F.	cAPriz-riBiere	1,	V.	MAiLLAnD	1,	i.	BereDer	1,	
P.	BrOcker	1,	J.	F.	quArAntA	2
1PôLe	De	GÉrOntOLOGie	,	2cOOrDinAtiOn	DeS	ViGiLAnceS	SAnitAireS	et	De	LA	GeStiOn	DeS	riSqueS	,	hOPitAL	De	ciMiez	chu	De	nice,	nice,	
FrAnce
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P5.1-7
PATHOLOgIES DU SUjET Âgé ObSErVéES DANS LE SErVICE DE MéDECINE INTErNE
r.	cherMAt	1,*	et		S.hAnnAt,	F	z.	MÉkiDèche,	ce.	ALi-khODJA,	r.MALek.
1MÉDecine	interne,	c.h.u.,	SÉtiF,	ALGÉrie

P5.1-8
ENSEIgNEMENT DE LA gérIATrIE gérONTOLOgIE AU SéNégAL: UN MODèLE D’ENSEIgNEMENT POUr 
UNE gérIATrIE gérONTOLOgIE éMErgENTE
M.	cOuMÉ	1,	2,	3,*,	k.	tOure	3,	4,	M.	k.	MOurtALLA	5,	t.	DiOP	MOreirA	1
1MÉDecine	interne,	chu	Le	DAntec,	2chu	De	GÉriAtrie	GÉrOntOLOGie	De	L’iPreS,	3MiniStère	De	LA	SAntÉ	et	De	LA	PrÉVentiOn,	
4DÉPArteMent	De	SAntÉ	PuBLique	et	De	MÉDecine	PrÉVentiVe,	uniVerSitÉ	cAD,	5SerVice	De	MÉDecine	interne,	chu	De	Pikine,	DAkAr,	
SÉnÉGAL

P5.1-9
LE « TIMED UP AND gO » ET LE SySTèME DE MESUrE DE L’AUTONOMIE FONCTIONNELLE (SMAF) 
PErMETTENT-ILS DE MESUrEr DES CHANgEMENTS SUITE À LA réADAPTATION gérIATrIqUE? 
L.	DeMerS	1,	2,*,	J.	DeSrOSierS	3,	r.	nikOLOVA	1,	G.	BrAVO	3
1centre	De	recherche,	inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntrÉAL,	2ÉcOLe	De	rÉADAPtAtiOn,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	
MOntrÉAL,	3centre	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	SherBrOOke,	cAnADA

P5.1-10
IMPACTS DES AIDES TECHNIqUES AUPrèS DES USAgErS ET DE LEUrS PrOCHES-AIDANTS : 
réSULTATS PréLIMINAIrES 
L.	DeMerS	1,	2,*,	w.	MOrtenSOn	1,	3,	M.	PLAnte	1,	M.-h.	rAyMOnD	1	et	cOnSOrtiuM	FOr	ASSiStiVe	
technOLOGy	OutcOMeS	reSeArch	(cAtOr)
1centre	De	recherche,	inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntrÉAL,	2ÉcOLe	De	rÉADAPtAtiOn,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	
MOntrÉAL,	3SiMOn	FrASer	uniVerSity	GerOntOLOGy	reSeArch	centre,	VAncOuVer,	cAnADA

P5.1-11
ETUDE PrOFIL II : PrISE EN CHArgE DE LA MALADIE D’ALzHEIMEr (MA) PAr LES gérIATrES 
FrANçAIS EN 2009.
B.	LAVALLArt	1,*,	J.-P.	DeLABrOuSSe-MAyOux		2,	M.	PAccALin	3,	P.-J.	Prince	4,	F.	PuiSieux	5,	S.	rOMAtet	

6,	c.	MekieS	7
1unitÉ	De	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	GÉnÉrAL,	02321	St	quentin	ceDex,	28	rue	SAint	MArtin,	24100	BerGerAc,	3PôLe	De	GÉriAtrie,	
chru	LA	MiLetrie,	86021	POitierS,	4131	AV	De	LODèVe,	34080	MOntPeLLier,	5SerVice	De	GÉriAtrie,	hôPitAL	GÉriAtrique	LeS	BAteLierS,	

59037	LiLLe	,	63	rue	DucASteL,	78100	St	GerMAin	en	LAye	;	,	7SerVice	De	neurOLOGie,	cLinique	DeS	cèDreS,	châteAu	D’ALLiez,	31700	
cOrneBArrieu,	FrAnce

P5.1-12
ETUDE PrOFIL II : bON USAgE DES MéDICAMENTS SPéCIFIqUES DE LA MALADIE D’ALzHEIMEr (MA) 
EN FrANCE EN 2009.
B.	LAVALLArt	1,*,	J.-P.	DeLABrOuSSe-MAyOux		2,	M.	PAccALin	3,	P.-J.	Prince	4,	F.	PuiSieux	5,	S.	rOMAtet	

6,	c.	MekieS	7
1unitÉ	De	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	GÉnÉrAL,	02321	St	quentin	ceDex,	28	rue	SAint	MArtin,	24100	BerGerAc,	3PôLe	De	GÉriAtrie,	
chru	LA	MiLetrie,	86021	POitierS,	4131	AV	De	LODèVe,	34080	MOntPeLLier,	5SerVice	De	GÉriAtrie,	hôPitAL	GÉriAtrique	LeS	BAteLierS,	
59037	LiLLe	,	63	rue	DucASteL,	78100	St	GerMAin	en	LAye	,	7SerVice	De	neurOLOGie,	cLinique	DeS	cèDreS,	châteAu	D’ALLiez,	31700	
cOrneBArrieu,	FrAnce

P5.1-13
DéPISTAgE ET éVALUATION DE LA DOULEUr LOrS DE LA réFECTION DES PANSEMENTS EN USSr 
SErVICE DE gérIATrIE, CENTrE HOSPITALIEr D’OrSAy
S.	M.	DieBOLD	1,*,	B.	D.	tAnGuy	1
1eSSOnne,	unitÉ	De	SOinS	De	Suite	et	De	rÉADAPtAtiOn	OrSAy,	OrSAy,	FrAnce

P5.1-14
éTUDE DE LA qUALITé DE LA PrISE EN CHArgE DES ACCIDENTS VASCULAIrES CérébrAUx CHEz 
DES PATIENTS ÂgéS HOSPITALISéS EN MéDECINE gérIATrIqUE
M.	Verny	1,	J.-L.	nOVeLLA	2,	3,*,	S.	StÉPhAne	3,	y.	SAMSOn	1,	i.	Serre	4,	y.	GuiLherMet	5,
P.	krOLAk-SALMOn5
1AP-hP,	GrOuPe	hOSPitALier	PitiÉ-SALPêtrière,	PAriS,	2FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	eA	3797,	uniVerSitÉ	De	reiMS	chAMPAGne-ArDenne,	
3SerVice	De	MÉDecine	interne	et	De	GrOntOLOGie	cLinique,	4SerVice	De	neurOLOGie,	chu	De	reiMS,	reiMS,	5hôPitAux	ciViLS	De	LyOn,	
LyOn,	FrAnce

P5.1-15
éVALUATION D’UNE PrATIqUE réFLExIVE VISANT L’AMéLIOrATION DE LA qUALITé DES SOINS 
DISPENSéS AUx PErSONNES ÂgéES HOSPITALISéES, FrAgILES ET VULNérAbLES.
V.	DuBÉ	1,	2,*,	F.	DuchArMe	1,	3
1FAcuLtÉ	DeS	ScienceS	inFirMièreS,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	2DirectiOn	DeS	SOinS	inFirMierS,	centre	hOSPitALier	De	L’uniVerSitÉ	
De	MOntrÉAL,	3centre	De	recherche,	inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	cAnADA

 P5.1-16
IMPACT DE DEUx PrOCESSUS DE FOrMATION CONTINUE DES SALArIéS D’EHPAD SUr LE NPI-ES DES 
réSIDENTS PrIS EN SOIN
V.	DuBOSt	1,*,	F.	r.	herrMAnn	2,	S.	treFFeL	1,	e.	BOnJOur	1,	P.	DenOrMAnDie	1,	c.	cAiSSe	nAtiOnALe	
De	SOLiDAritÉ	POur	L’AutOnOMie	3
1GrOuPe	kOriAn,	PAriS,	FrAnce,	2DÉPArteMent	De	rÉhABiLitAtiOn	et	GÉriAtrie,	hOPitAux	uniVerSitAireS	De	GenèVe,	GenèVe,	SuiSSe,	
3AVec	Le	SOutien	De	LA	cnSA	,	et	LA	PArticiPAtiOn	De	SOn	cOMitÉ	De	PiLOtAGe,	PAriS,	FrAnce
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P5.1-17
EVALUATION DES SOINS bUCCO-DENTAIrES EN USLD
c.	Ferry-Bert	1,*
154,	OhS-centre	JAcqueS	PAriSOt,	BAinViLLe	Sur	MADOn,	FrAnce

P5.1-18
LA gESTION DE LA DOULEUr POSTOPérATOIrE CHEz LA PErSONNE ÂgéE : EFFET D’INTErVENTIONS 
éDUCATIVES AUPrèS DES MEMbrES D’UNE éqUIPE DE SOINS.
A.	GAGnOn	1,*,	S.	Le	MAy		2,	O.	rOy		1,	3
1DirectiOn	DeS	SOinS	inFirMierS,	hôPitAL	MAiSOnneuVe-rOSeMOnt	,	2FAcuLtÉ	ScienceS	inFirMièreS	,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL	,	3FAcuLtÉ	
DeS	ScienceS	inFirMièreS	,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL	,	cAnADA

P5.1-19
DéMArCHE D’AMéLIOrATION DE LA PrISE EN CHArgE DE LA DéNUTrITION EN UNITé DE SOINS DE 
LONgUE DUréE
x.	GALiMArD	1,*,	i.	FOurMent	2,	c.	LeViLLAin	2
178100,	hôPitAL	POiSSy	St	GerMAin	en	LAye,	St	GerMAin	en	LAye,	278110,	hOPitAL	Le	VeSinet,	Le	VeSinet,	FrAnce

P5.1-20
COMMENT FAVOrISEr L’EMPOWErMENT DE LA CLIENTèLE ÂgéE DES SOINS À DOMICILE ET DE LEUrS 
AIDANTS? 
F.	GALLAGher	1,*,	D.	St-cyr	triBBLe	1,	P.	GODBOut	2,	L.	BeLL	1,	h.	cAriGnAn	3,	M.	cOuture	3,
J.	LeBLAnc3,	P.	MOrin	3,	L.	VOyer	4,	M.	xhiGneSSe	5
1ÉcOLe	DeS	ScienceS	inFirMièreS,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	2uniVerSitÉ	De	MOnctOn,	MOnctOn,	3uniVerSitÉ	De	
SherBrOOke,	4cSSS-iuGS,	5DÉPArteMent	De	MÉDecine	De	FAMiLLe,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P5.1-21
PrISE EN CHArgE DE LA PErSONNE ÂgéE AUx UrgENCES : UN DéFIT !
c.	GrAF	1,*,	D.	zekry	1,	S.	GiAnneLLi	1,	J.-P.	MicheL	1,	t.	cheVALLey	1
1DÉPArteMent	De	rÉhABiLitAtiOn	et	GÉriAtrie,	hôPitAux	uniVerSitAireS	De	GeneVe,	thOnex,	SuiSSe

P5.1-22
LA PErCEPTION DES EMOTIONS DANS LA MALADIE D’ALzHEIMEr
P.	GAtiGnOL	1,*,	O.	GArAiLDe	1
175,	hôPitAL	PitiÉ	SALPêtrière,	PAriS,	FrAnce

P5.1-23
EVALUATION DES PrATIqUES PrOFESSIONNELLES : EVALUATION INITIALE SySTéMATIqUE DE L’éTAT 
NUTrITIONNEL DE LA PErSONNE ÂgéE INSTITUTIONNALISéE 
k.	L.	GuiGnery-kADri	1,*,	M.	tOuFLet	2,	F.	wirOtiuS	3,	M.	O.	BÉrArD	2,	y.	MOynOt	2
1Seine-MAritiMe,	ehPAD-uSLD	BOucicAut	chu-hôPitAux	De	rOuen,	2Seine-MAritiMe,	uSLD	OiSSeL	chu-hôPitAux	De	rOuen,	3Seine-MAritiMe,	
ehPAD	SAint	JuLien	chu-hôPitAux	De	rOuen,	rOuen	ceDex,	FrAnce

P5.1-24
VALIDATION DE LA VErSION EM POrTUgAIS DU SySTèME DE MéSUrE DE L’AUTONOMIE 
FONCTIONNELLE (SMAF), DANS UNE POPULATION ÂgéE bréSILIENNE, PrOjET bAMbUÍ (THE bAMbUI 
HEALTH AND AgINg STUDy)
k.	c.	GiAcOMin	1,*,	M.	F.	LiMA-cOStA	1,	e.	uchOA	1,	J.	FirMO	1,	r.	hÉBert	2,	3

1BrÉSiL,	FOnDAtiOn	OSwALDO	cruz	-	centre	De	recherche	rÉnÉ	rAchOu,	BeLO	hOrizOnte,	BrÉSiL,	2quÉBec,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	
3quÉBec,	inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P5.1-25
ANEVrySME DE LA CArOTIDE INTErNE ExTrA-CrANIENNE
S.	BAccAr	1,*,	S.	hAMMAMi	2,	S.	BenrOMDhAne	3,	A.	rABAh	4,	S.	hAJeM	5,	M.	LABiDi	1,	i.	kArOui	1
1unitÉ	De	GÉriAtrie	;	hôPitAL	MAhMOuD	eL	MAtri	,	tuniS,	2SerVice	De	MÉDecine	interne,	chu	F	BOurGuiBA,	MOnAStir,	3cArDiOLOGie,	
hôPitAL	MAhMOuD	eL	MAtri	,	4SerVice	De	rADiOLOGie,	hôPitAL	MAhMOuD	eL	MAtri	,	5unitÉ	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent	,	tuniS,	
tuniSie

P5.1-26
INTErrEg IVb  – EUrOPE DU NOrD-OUEST : LES DéFIS DU VIEILLISSEMENT. ELAbOrATION D’UN 
gLOSSAIrE gérIATrIqUE INFOrMATISé.
D.	J.-M.	GiLLAin	1,*,	M.	BertheL	2,	n.	BLettner	3,	J.-M.	DAniOn	4,	A.	Gentric	5,	V.	hAnSMAnn	6,	M.	LecheS7,	
c.	MASutti	8,	c.	OrtOLeVA	9,	M.-c.	Peter	2,	A.	SAnchez	10,	c.	SchuSter	4,	M.	VAn	Der	LinDen	9,	
J.	PeterMAnS	11	et	interreG	iV	B
1SerVice	DeS	inFOrMAtiOnS	MÉDicO-ÉcOnOMiqueS,	centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	De	LièGe,	LièGe,	BeLGique,	2DÉPArteMent	
De	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	De	StrASBOurG,	StrASBOurG,	3DÉPArteMent	De	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	
uniVerSitAire	De	Metz-thiOnViLLe,	Metz,	4DÉPArteMent	De	PSychiAtrie,	centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	De	StrASBOurG,	StrASBOurG,	
5DÉPArteMent	De	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	De	BreSt,	BreSt,	6SerVice	De	L’AutOnOMie	DeS	PerSOnneS	AGÉeS	et	DeS	
PerSOnneS	hAnDicAPÉeS,	StrASBOurG,	FrAnce,	7eVALuAtiOn	et	rÉÉDucAtiOn	FOnctiOnneLLeS,	LuxeMBOurG,	LuxeMBOurG,	8chArGÉ	
De	MiSSiOn	cOOPÉrAtiOn	eurOPÉenne,	DirectiOn	GÉnÉrALe,	hôPitAux	uniVerSitAireS	De	StrASBOurG,	StrASBOurG,	FrAnce,	9FAcuLtÉ	
De	PSychOLOGie	et	DeS	ScienceS	De	L’eDucAtiOn,	GenèVe,	SuiSSe,	10DÉPArteMent	De	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	De	LuxeMBOurG,	
LuxeMBOurG,	LuxeMBOurG,	11DÉPArteMent	De	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	De	LièGe,	LièGe,	BeLGique

P5.1-27
rOLE DE L A FAMILLE TUNISIENNE DANS LA PrISE EN CHArgE DE LA PErSONNE AgEE DEPENDANTE
B.	SOnDOS	1,*,	S.	hAMMAMi	2,	S.	hAJeM	3
1unitÉ	De	GÉriAtrie	,	AriAnA,	2SerVice	De	MÉDecine	interne,	chu	F	BOurGuiBA,	MOnAStir,	3unitÉ	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,,	
inSP,	tuniS,	tuniSie
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P5.1-28
IMPLICATION DU PHArMACIEN DANS UNE UNITé DE réADAPTATION FONCTIONNELLE ET INTENSIVE 
(UrFI) gérIATrIqUE
M.-J.	hOtte	1,*,	J.	rOy-Petit	2,	n.	DeLLi-cOLLi	3
1MeDecine	De	FAMiLLe,	2PhArMAcie,	3centre	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	cSSS-iuGS,	SherBrOOke,	cAnADA

P5.1-29
qUALITé DE PrISE EN CHArgE THérAPEUTIqUE DE L’HTA CHEz DES PErSONNES ÂgéES VIVANT EN 
EHPAD AU rEgArD DES rECOMMANDATIONS DE LA HAS.
F.	wirOtiuS	1,*,	A.	khriS	1,	F.	iDriSSi	1,	J.	nAnFAck	1,	V.	DerAMBure	1,	n.	kADri	1
1SerVice	De	GÉriAtrie	-	ehPAD,	chu	De	rOuen,	rOuen	ceDex,	FrAnce

P5.1-30
L’APPrOCHE ADAPTéE À LA PErSONNE ÂgéE EN MILIEU HOSPITALIEr : UN CADrE DE réFérENCE
M.-J.	kerGOAt	1,*,	D.	BOyer	1,	A.	DuPrAS	2,	M.	BOurque	3,	L.	JuneAu	4	et		cOLLABOrAteurS
1inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntrÉAL,	2centre	hOSPitALier	uniVerSitAire	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	3centre	De	SAntÉ	et	
De	SerViceS	SOciAux-inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	4centre	hOSPitALier	AFFiLiÉ		uniVerSitAire	
De	quÉBec,	quÉBec,	cAnADA

P5.1-31
FACTEUrS INFLUENçANT LA qUALITé DES SOINS DANS LES UNITéS DE COUrTE DUréE 
gérIATrIqUES (UCDg): UNE ANALySE MULTINIVEAUx 
M.-J.	kerGOAt	1,*,	J.	LAtOur	2,	P.	LeBeL	1,	F.	BÉLAnD	3,	n.	LeDuc	3,	k.	BerG	4,	B.-S.	LecLerc	5,	A.	tAnnOn	3,
A.	BOLDuc	1
1inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntrÉAL,	2centre	hOSPitALier	De	L’uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	3uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	
MOntrÉAL,	4uniVerSitÉ	De	tOrOntO,	tOrOntO,	5SAntÉ	PuBLique	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	cAnADA

P5.1-32
EVALUATION DES PLAINTES PAr AUTO-qUESTIONNAIrE ET PAr ECHELLE VISUELLE ANALOgIqUE 
DANS UN CENTrE DE PréVENTION AgIrC-ArCCO
J.	wAtiLLOn	1,	D.	VALLin	1,	P.	LiVet	2,	P.	DeJArDin	3,	S.	LAMy	1,*
1centre	De	PrÉVentiOn	De	nOrMAnDie	renOuVAnce,	rOuen,	2centre	reGiOnAL	De	PrÉVentiOn,	LyOn,	3cOOrDOnAteur	AGirc-ArccO,	
PAriS,	FrAnce

P5.1-33
TrAITEMENT DES CANDIDOSES OrOPHAryNgéES DU SUjET Âgé : ETUDE DE PrATIqUES DE LA 
PrISE EN CHArgE THérAPEUTIqUE DE CES INFECTIONS
e.	FiAux	1,*,	c.	Le	GuiLLOu	1,	x.	GBAGuiDi	1,	M.	tABue	1,	L.	FAVennec	2,	P.	chASSAGne	1
1MÉDecine	interne	GÉriAtrique,	chu	De	rOuen,	BOiS	GuiLLAuMe,	2SerVice	De	PArASitOLOGie	et	De	MycOLOGie,	chu	De	rOuen,	rOuen,	
FrAnce

P5.1-34
ETUDE DE LA FrAgILITé: COMPArAISON ENTrE DES PErSONNES rECrUTéES DANS DEUx CENTrES 
DE PréVENTION AgIrC-ArCCO ET VUES À DOMICILE
P.	LiVet	1,*,	V.	DAuPhinOt	2,	A.	M.	SchOtt	2,	i.	rOuch	2,	B.	DeLAPOrte	3,	J.	cOOk	3,	A.	PArOLA	4,
M.	BOnneFOy	2
169,	centre	reGiOnAL	De	PreVentiOn,	269,	chu	LyOn,	LyOn,	306,	iriPS,	nice,	413,	iriPS,	MArSeiLLe,	FrAnce

P5.1-35
LES TrOUbLES DE DégLUTITION:LES rECONNAITrE,LES éVALUEr, LES PréVENIr
S.	MAiAux	1,*,	c.	VeLAtti	1
1Meurthe	et	MOSeLLe,	centre	JAcqueS	PAriSOt,	BAinViLLe	Sur	MADOn,	FrAnce

P5.1-36
DéMONTrEr LE rôLE DES DIFFérENTS MEMbrES D’UNE éqUIPE INTErDISCIPLINAIrE EN gérIATrIE 
AUx éTUDIANTS EN PHArMACIE :  UN ExEMPLE PrATIqUE
L.	MALLet	1,	2,*,	J.	SAuVÉ	3,	t.	ABrAMOVitch-OStrOFF	4,	J.	VerDOn	3,	k.	BAiG	5,	M.	J.	LABBe	6,
h.	cArAVOLAS-kArASek	7
1FAcuLtÉ	De	PhArMAcie,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	2DÉPArteMent	De	PhArMAcie,	3DÉPArteMent	De	GÉriAtrie,	4DÉPArteMent	
De	PhySiOthÉrAPie,	5DÉPArteMent	D’erGOthÉrAPie,	6DÉPArteMent	De	SerVice	SOciAL,	7DÉPArteMent	De	DiÉtÉtique,	centre	
uniVerSitAire	De	SAntÉ	McGiLL,	MOntrÉAL,	cAnADA

P5.1-37
DéCISION COLLégIALE  : ExPérIENCE DE  10  ANS D’UTILISATION DE LA MéTHODOLOgIE DDE ( 
DéCISION APrèS DéMArCHE éTHIqUE) 
J.-M.	GOMAS	1,*,	A.	PetrOGnAni	2	et	SOciÉtÉ	De	GÉrOntOLOGie	
1hOPitAL	SAinte	Perine,	PAriS,	FrAnce,	2DOuLeur		SOinS	PALLiAtiFS,	hOPitAL	SAinte	Perine,	PAriS,	FrAnce

P5.1-38
EVALUATION DE THérAPIE NON MéDICAMENTEUSE AUPrèS DE PErSONNES SOUFFrANT DE MALADIE 
D’ALzHEIMEr EN INSTITUTION.
M.	POuSSin	1,*,	A.	SAGne	1,	S.	e.	hArFOuch	1,	L.	PLOtOn	1
1inStitut	De	PSychOLOGie,	LABOrAtOire	SAntÉ	inDiViDu	et	SOciete,	BrOn	ceDex,	FrAnce

P5.1-39
ANALySE D’UN DECES INATTENDU AU COUrS D’UNE rEVUE DE MOrbI-MOrTALITE
D.	r.	A.	rAkOtOAriSOA	1,*,	c.	MAnGin	1,	L.	rAkOtOAriSOA	1	et	Dr.	rAkOtOAriSOA,	L.	rAkOtOAriSOA,	
L.	GuiDez,	c.	MAnGin
1eSSOnneS,	hOPitAL	GeOrGeS	cLeMenceAu,	chAMPcueiL,	FrAnce
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P5.1-40
rEVUE DE MOrbIDITé-MOrTALITE EN gérIATrIE: DyNAMIqUE D’AMéLIOrATION DES PrATIqUES 
PrOFESSIONNELLES- A PrOPOS D’UNE NéCrOSE UréTrALE
A.-c.	riBeMOnt	1,*,	M.	rABuS	1
191,	hOPitAL	JOFFre-DuPuytren,	DrAVeiL,	FrAnce

P5.1-41
éTUDE SUr LA PréVALENCE DE L’ANTICOAgULATION, AINSI qUE LA jUSTIFICATION DE NON-
ANTICOAgULATION, CHEz LES PATIENTS TrèS ÂgéS ATTEINTS DE FIbrILLATION AUrICULAIrE AU CHUS 
EN 2006-2007
G.	ricArD	1,*,	S.	BrAzeAu	1
1GÉriAtrie,	inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P5.1-42
EFFET D’UN PrOgrAMME NATIONAL DE FOrMATION SUr LA réDUCTION DE L’UTILISATION DE LA 
CONTENTION ET DE L’ISOLEMENT: ExPérIENCE D’UN HôPITAL CANADIEN DE SOINS DE COUrTE DUréE. 
O.	rOy	1,	2,*,	J.	SenneViLLe	1,	M.	BOurGOin		1,	M.	Authier		3
1DirectiOn	DeS	SOinS	inFirMierS,	hôPitAL	MAiSOnneuVe-rOSeMOnt,	2FAcuLtÉ	DeS	ScienceS	inFirMièreS	,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL	,	
3MÉDecine	FAMiLiALe	,	hôPitAL	MAiSOnneuVe-rOSeMOnt	,	MOntrÉAL	,	cAnADA

P5.1-43
PrOPHyLAxIE DE LA MALADIE THrOMbOEMbOLIqUE VEINEUSE AU COUrS DES éVENEMENTS 
CLINIqUES INTErCUrrENTS DANS UN PôLE DE SOINS DE LONgUE DUréE: éTUDE ObSErVATIONNELLE 
DES PrATIqUES
J.-P.	rwABihAMA	1,*,	h.	MiDDOun	1,	M.	PALiSSOn	1	et	unitÉ	De	recherche	thÉrAPeutique,	SerVice	De	
MÉDecine	interne,	hôPitAL	LAriBOiSière,	AP-hP,	75475	PAriS
1DrAVeiL	(91210),	hôPitAL	JOFFre-DuPuytren,	AP-hP,	DrAVeiL,	FrAnce

P5.1-44
EVALUATION DU SONDAgE UrINAIrE À DEMEUrE DANS UN CENTrE HOSPITALIEr gErIATrIqUE
J.-P.	rwABihAMA	1,*,	h.	MiDDOun	1,	B.	MiLiAni	1
1DrAVeiL	(91210),	hôPitAL	JOFFre-DuPuytren,	AP-hP,	DrAVeiL,	FrAnce

P5.1-45
EVALUATION DE LA PréVALENCE ET DU rISqUE D’ESCArrES EN gérIATrIE
n.	SALLeS	1,	M.	BArAteAu	1,*,	n.	SeGuin	1,	h.	BereterBiDe	2,	M.	BAuDinet	1
1PôLe	De	GÉrOntOLOGie	cLinique,	chu	BOrDeAux,	PeSSAc,	2DirectiOn	GÉnÉrALe,	chu	BOrDeAux,	tALence,	FrAnce

P5.1-46
FACTEUrS DE rISqUE ET INCIDENCE DES ESCArrES AUx UrgENCES 
n.	SALLeS	1,	e.	DuGAret	1,*,	M.-n.	ViDeAu	1,	i.	FAure	2,	c.	GABiSnki	2
1PôLe	De	GÉrOntOLOGie	cLinique,	chu	BOrDeAux,	PeSSAc,	2PôLe	De	MÉDecine	urGenceS,	chu	BOrDeAux,	BOrDeAux,	FrAnce

P5.1-47
LES DOSSIErS CLINIqUES SONT-ILS UN bON ObSErVATOIrE DE LA CONTINUITé DES SErVICES À LA 
PErSONNE ÂgéE EN PErTE D’AUTONOMIE ? COMPArAISON FrANCE-qUébEC
L.	BeLziLe	1,*,	y.	cOuturier	2,	D.	SOMMe	3
1GÉrOntOLOGie,	2SerVice	SOciAL,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA,	3GÉriAtrie,	hôPitAL	eurOPÉen	GeOrGeS-POMPiDOu,	
PAriS,	FrAnce

P5.1-48
INDICES DE TrANSFOrMATION DES PrATIqUES PrOFESSIONNELLES DES PrEMIErS gESTIONNAIrES 
DE CAS DANS LE CADrE D’UN PrOjET-PILOTE EN FrANCE
D.	GAGnOn	1,*,	L.	BeLziLe	1,	y.	cOuturier	2,	D.	SOMMe	3
1GÉrOntOLOGie,	2SerVice	SOciAL,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA,	3GÉriAtrie,	hôPitAL	GeOrGeS-POMPiDOu,	PAriS,	
FrAnce

P5.1-49
INFLUENCE D’UN AVIS PHArMACEUTIqUE À L’ADMISSION SUr LES PrESCrIPTIONS POTENTIELLEMENT 
INAPPrOPrIéES CHEz DES PATIENTS HOSPITALISéS EN gérIATrIE
A.	SAMALeA	SuArez	1,*,	J.	PeterMAnS	2,	t.	VAn	heeS	1
1PhArMAcie	cLinique,	2SerVice	De	GÉriAtrie,	chu	De	LieGe,	LièGe,	BeLGique

P5.1-50
IMPLANTATION DE MEILLEUrES PrATIqUES POUr PréVENIr LE SyNDrOME D’IMMObILISATION DES 
PErSONNES ÂgéES : ExPérIENCE EN CHIrUrgIE ET EN MéDECINE D’UN HôPITAL CANADIEN
J.	SenneViLLe	1,	2,*,	D.	rAcine	2,	c.	ekOuM	2,	F.	BOLDuc	3,	h.	LABeLLe	4,	L.	FrAncOeur	5,	6	et	GrOuPe	De	
trAVAiL	Sur	LA	MOBiLitÉ	De	L’hôPitAL	MAiSOnneuVe-rOSeMOnt
1DÉPArteMent	DeS	SOinS	inFirMièreS,	2PrOGrAMMe	PerSOnneS	âGÉeS,	3PrOGrAMMe	De	MÉDecine,	4PrOGrAMMe	De	chirurGie,	hôPitAL	
MAiSOnneuVe-rOSeMOnt,	5DÉPArteMent	DeS	SOinS	inFirMièreS,	inStitut	uniVerSitAire	GÉriAtrique	De	MOntrÉAL,	6FAcuLtÉ	DeS	ScienceS	
inFirMièreS,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	cAnADA

P5.1-51
IMPACT DE LA MISE EN OEUVrE DE LA MéTHODOLOgIE DE SOIN gINESTE-MArESCOTTI® DITE 
«HUMANITUDE» SUr LA CONSOMMATION DE NEUrOLEPTIqUES EN USLD À L’HôPITAL PrIVé 
gérIATrIqUE LES MAgNOLIAS : ANALySE 2005-2008.
L.	LuqueL	1,*	POur	hOPitAL	PriVÉ	GÉriAtrique	LeS	MAGnOLiAS,	n.	SicArD	2,	J.-F.	cOPPOLA	1,	
c.	GuicheteAu	1,	F.	LASnOn	2
191,	hOPitAL	PriVÉ	GÉriAtrique	LeS	MAGnOLiAS,	BALLAinViLLierS,	275,	iPriM,	PAriS,	FrAnce
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P5.1-52
EVALUATION NUTrITIONNELLE ET  PErTINENCE DE LA PrISE EN CHArgE DANS UNE UNITé DE SOINS 
DE LONgUE DUréE
A.	SiMOn	1,*

193,	chic	AnDrÉ	GrÉGOire,	MOntreuiL,	FrAnce
P5.1-53
DéPISTAgE ET éVALUATION DE LA DOULEUr LOrS DE LA réFECTION DES PLAIES TrAUMATIqUES EN 
LONg SéjOUr, CENTrE HOSPITALIEr D’OrSAy.
B.	D.	tAnGuy	1,*,	V.	S.	tchienkOuA	1

191,	centre	hOSPitALier	D’OrSAy,	OrSAy,	FrAnce
P5.1-54
VALIDITé éCOLOgIqUE DE L’éVALUATION DU STATUT FONCTIONNEL À L’UrgENCE POUr LES 
PErSONNES ÂgéES ( ESFU-PA)
n.	VeiLLette	1,	2,*,	L.	DeMerS	2,	3,	J.	rOBitAiLLe	4
1DÉPArteMent	D’erGOthÉrAPie,	uniVerSitÉ	Du	quÉBec	À	trOiS-riVièreS,	trOiS-riVièreS,	2centre	De	recherche	De	L’inStitut	
uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntrÉAL,	3ÉcOLe	De	rÉADAPtAtiOn,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	4FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	
uniVerSitÉ	LAVAL,	quÉBec,	cAnADA

P5.1-55
MAITrISE DE LA DUrEE MOyENNE DE SEjOUr (DMS)  DANS LES UNITES DE SOINS DE SUITE ET DE 
rEADAPTATION AU CHU DE NICE
n.	VenineAux	1,*,	A.	GAry	1,	r.	BOuLAhSSASS	1,	P.	BrOcker	1
1POLe	De	GÉrOntOLOGie,	hOPitAL	De	ciMiez,	nice,	FrAnce

P5.1-56
L’IMPOrTANCE DE CONSIDérEr LA LITTérATIE EN SANTé POUr DES INTErVENTIONS gérIATrIqUES 
EFFICACES : L’ExEMPLE DU PrOFESSIONNEL DE LA réADAPTATION
M.	LeVASSeur	1,*,	A.	cArrier	1
1uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke	(qc),	cAnADA

P5.1-57
TrAITEMENT DE LA FIbrILLATION AUrICULAIrE NON VALVULAIrE EN SOINS DE SUITE ET 
réADAPTATION gérIATrIqUE. rEPérAgE DES FACTEUrS D’ADéqUATION ET DE NON ADéqUATION DU 
TrAITEMENT PréVENTIF THrOMbOEMbOLIqUE AUx rECOMMANDATIONS ACTUELLES.
A.-L.	ViteAu	1,*,	c.	DAuMAS	1,	D.	cOttin-BOuchOn	1
194000,	centre	hOSPitALier	intercOMMunAL	De	creteiL,	crÉteiL,	FrAnce

P5.1-58
CArACTérISTIqUES DES PrESCrIPTIONS MéDICAMENTEUSES POTENTIELLEMENT INAPPrOPrIéES 
EN UNITéS gérIATrIqUES HOSPITALIèrES DE SOINS DE LONgUE DUréE 
F.	weStPhAL	1,*,	c.	nOnnenMAcher	2
1DePt	De	MeDecine	GenerALe	et	GeriAtrique,	2DePt	De	PhArMAcie,	centre	hOSPitALier	-	ePS	ALSAce	nOrD,	StrASBOurG-BruMAth,	
FrAnce

P5.1-59
rENCONTrES ETHIqUES DES SOIgNANTS AU SEIN D’UN POLE
M.-A.	MAnciAux	1,*,	M.-O.	chArLeS-FAuVeL	1,	P.	GerArDin	1,	e.	hOutMAnn	1,	M.-F.	JOB	1,	r.	LAnFrOy	1,	
B.	SOMnArD	1
154	,	chu	nAncy	PôLe	GÉrOntOLOGie,	MÉDecine	interne,	SOinS	PALLiAtiFS,	nAncy,	FrAnce

P5.1-60
APPrECIATION DU rECOUrS AUx SOINS DE LA POPULATION TUNISIENNE AgEE
r.	znAiDi	1,*,	S.	hAJeM	2
1AriAnA,	GrOuPeMent	De	SAntÉ	A	L’AriAnA,	AriAnA,	2unite	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inSP,	tuniS,	tuniSie
	

P5.2 thérapeutique en gériatrie
P5.2-61
OVErUSE / MISUSE / UNDErUSE : ETUDE qUALITATIVE DES PrESCrIPTIONS MéDICAMENTEUSES DANS 
LE SErVICE DE gérIATrIE DU CHU DE brEST
M.	AnDrO	1,*,	S.	eStiVin	1,	A.	Gentric	1	et	Je2535
1FiniStère,	chu	BreSt,	BreSt,	FrAnce

P5.2-62
LES DéFICITS THérAPEUTIqUES EN SOINS DE LONgUE DUréE
M.	ArcAnD	1,*,	J.	rOy-Petit	2
1MÉDecine	De	FAMiLLe,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	2PhArMAcie,	inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie,	SherBrOOke,	cAnADA

P5.2-63
IMPACT D’UNE INFOrMATION MEDICO-PHArMACEUTIqUE SUr LES CHUTES ET LES rE 
HOSPITALISATIONS A 3 MOIS DE LA SOrTIE D’UN SSr gErIATrIqUE : ESSAI DE MISE EN PLACE D’UNE 
EDUCATION THErAPEUTIqUE
A.-L.	BArOne	1,*,	A.-L.	DeBruyne	1,	J.	Jenn	1,	A.	DecAMPS	1,	M.	rAinFrAy	1
1GirOnDe,	chu	BOrDeAux,	hOPitAL	xAVier	ArnOzAn,	PeSSAc,	FrAnce
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P5.2-64
HéMOrrAgIE CérébrALE SUITE À UNE INjECTION INTrAVITréENNE DE rANIbIzUMAb : À PrOPOS 
D’UN CAS 
B.	BeAuPLet	1,*,	B.	De	LA	GAStine	2,	D.	cLAeyS	1,	e.	DeniOn	3,	A.	cOcquereL	2
1SerVice	De	MeDecine	GeriAtrique	8.36,	2SerVice	De	PhArMAcOViGiLAnce,	3SerVice	D’OPhtALMOLOGie,	chu,	cAen	ceDex	9,	FrAnce

P5.2-65
MESUSAgE MEDICAMENTEUx EN gErIATrIE 
B.	Ben	DhAOu	1,*,	F.	BOuSSeMA	1,	S.	ketAri	1,	L.	BAiLi	1,	O.	cheriF	1,	L.	rOkBAni	1
1internAL	MeDicine	DePArtMent,	hABiB	thAMeur	hOSPitAL,	tuniS,	tuniSie

P5.2-66
LA MANOEUVrE DE LA TAbLE : UNE PrOCéDUrE UTILISéE EN DErNIEr rESSOrT CHEz qUATrE 
PErSONNES ÂgéES éTOUFFANT LOrS D’UN rEPAS
h.	BLAin	1,	2,*,	M.	BOnnAFOuS	3,	n.	GrOVALLet	3,	O.	JOnquet	4,	M.	DAViD	3
1unitÉ	De	SOinS	AiGuS	GÉriAtriqueS,	chu	MOntPeLLier,	2LABOrAtOire	M2h,		eurOMOV,	uniVerSitÉ	MOntPeLLier1,	MOntPeLLier,	3MAiSOn	De	
retrAite,	FABrèGueS,	4SerVice	De	rÉAniMAtiOn,	chu	MOntPeLLier,	MOntPeLLier,	FrAnce

P5.2-67
PSyCHOTrOPES AU LIEU DE VIE DE PErSONNES ÂgéES, AVEC OU SANS DéMENCE
c.	ricOur	1,	S.	BrutSAert	2,	B.	BOLAnD	1,*	et	inStitut	De	recherche	SAntÉ	et	SOciÉtÉ,	ucLOuVAin
1GÉriAtrie,	2MÉDecine	GÉnÉrALe,	cLiniqueS	uniVerSitAireS	SAint-Luc,	BruxeLLeS,	BeLGique

P5.2-68
POLyMéDICATION ET PrESCrIPTIONS INAPPrOPrIéES AU LIEU DE VIE DE PErSONNES ÂgéES
S.	BrutSAert	1,	B.	BOLAnD	2,*,	G.	Beuken	1	et	inStitut	De	recherche	SAntÉ	et	SOciÉtÉ
1MÉDecine	GÉnÉrALe,	2MÉDecine	GÉriAtrique,	ucLOuVAin,	BruxeLLeS,	BeLGique

P5.2-69
PrESCrIPTION MéDICAMENTEUSE INAPPrOPrIéE SELON STOPP : UNE COMPArAISON INTErNATIONALE
c.	DeLienS	1,	c.	LOSSeAu	2,	B.	BOLAnD	2,*	et	inStitut	De	recherche	SAntÉ	&	SOciÉtÉ,	ucLOuVAin
1PhArMAcie,	2GÉriAtrie,	cLiniqueS	uniVerSitAireS	SAint-Luc,	BruxeLLeS,	BeLGique

P5.2-70
CONSOMMATION DE PSyCHOTrOPES CHEz LES PATIENTS ATTEINTS DE MALADIE D’ALzHEIMEr ET 
SyNDrOMES APPArENTéS DANS LA régION PACA-COrSE, FrANCE.   
S.	L.	BOnin-GuiLLAuMe	1,	2,*,	V.	ALLAriA-LAPierre	3,	J.	MArtin	4,	r.	LOi	3,	V.	SciOrtinO	3	et	PAcA-ALz
1BOucheS	Du	rhône,	ASSiStAnce	PuBLique	DeS	hôPitAux	De	MArSeiLLe,	MArSeiLLe	ceDex	09,	2BOucheS	Du	rhône,	inStitut	DeS	
neurOScienceS	cOGnitiVeS	De	LA	MÉDiterrAnÉe,	3BOucheS	Du	rhône,	DirectiOn	rÉGiOnALe	Du	SerVice	MÉDicAL,	PAcA-cOrSe,	cnAMtS,	
4BOucheS	Du	rhône,	FAcuLtÉ	De	PhArMAcie,	MArSeiLLe,	FrAnce

P5.2-71
UNE NOUVELLE INTErVENTION POUr PréVENIr LES rEHOSPITALISATIONS CHEz LES SUjETS ÂgéS 
POLyPATHOLOgIqUES : réSULTATS DE L’ESSAI MULTICENTrIqUE rANDOMISé CONTrôLé OMAgE 
(OPTIMISATION DES MéDICAMENTS CHEz LES SUjETS AgES) 
D.	BOnnet-zAMPOni	1,*,	S.	LAcAiLLe	2,	D.	LieBerherr	2,	3,	A.	LeMAire	4,	J.-P.	AquinO	5,	e.	PAiLLAuD	6,	7,	
e.	tAiLLAnDier-heriche	6,	c.	thOMAS	8,	M.	Verny	4,	9,	S.	LeGrAin	2,	10,	11
1unitÉ	De	recherche	cLinique,	2GÉriAtrie,	APhP,	chu	BichAt	cLAuDe	BernArD,	PAriS,	3GÉriAtrie,	APhP,	hôPitAL	PAuL	BrOuSSe,	ViLLeJuiF,	
4GÉriAtrie,	APhP,	chu	PitiÉ-SALPêtrière,	PAriS,	5GÉriAtrie,	cLinique	De	LA	POrte	Verte,	VerSAiLLeS,	6MÉDecine	interne	et	GÉriAtrie,	
APhP,	hôPitAL	ALBert-cheneVier-henri	MOnDOr,	7uFr	De	MÉDecine,	Lic	eA	4393,	uniVerSitÉ	PAriS	12,	crÉteiL,	8GÉriAtrie,	APhP,	hôPitAL	
SAint-AntOine,	9uFr	De	MÉDecine,	uniVerSitÉ	PAriS	6,	10uFr	De	MÉDecine,	uniVerSitÉ	PAriS	DiDerOt-PAriS	7,	11GÉriAtrie,	Secteur	
AMBuLAtOire,	APhP,	hôPitAL	BretOnneAu,	PAriS,	FrAnce

P5.2-72
LE DOSSIEr DE SOINS COMME OUTIL STrUCTUrANT LA DéMArCHE gérIATrIqUE
G.-O.	cAriSSiMO	1,*,	c.	cOuteL	1,	n.	quirin	1,	V.	ALBert-DunAiS	1
1chS	A.	BOuSquet,	nOuMeA,	nOuVeLLe-cALÉDOnie

P5.2-73
ACCIDENTS IATrOgèNES MéDICAMENTEUx CHEz LE SUjET Âgé HOSPITALISé EN COUrT SéjOUr 
gérIATrIqUE : éTUDE DE PréVALENCE ET DES FACTEUrS DE rISqUES.
M.	M.	F.	ceciLe	1,*,	F.	retOrnAz	2
113,	inStitut	PAOLi	cALMetteS,	213,	centre	GerOntOLOGique	DePArteMentAL,	MArSeiLLe,	FrAnce

P5.2-74
PrOTHèSE TOTALE DE gENOU (PTg) CHEz LA PErSONNE ÂgéE DE PLUS DE 80 ANS: qUELS réSULTATS 
FONCTIONNELS ? 
h.	chekrOuD	1,*,	P.	thiery	1,	M.-A.	JuLienne	1
1nOrD,	ch	hAuBOurDin,	hAuBOurDin,	FrAnce

P5.2-75
INDICATIONS ET CONTrE-INDICATIONS DE LA TOxINE bOTULIqUE CHEz LES SUjETS ÂgéS DE PLUS DE 
70 ANS
c.	chOL	1,*,	M.-A.	BLAnchOn	1,	c.	chArMetAnt	2,	k.	cAStrO-LiOnArD	1,	r.	GOnthier	1
1LOire,	chu	De	SAint-etienne,	GÉrOntOLOGie	cLinique,	2LOire,	chu	De	SAint-etienne,	MÉDecine	PhySique	et	De	rÉADAPtAtiOn,	
SAint-etienne,	FrAnce

P5.2-76
THrOMbOPéNIES MéDICAMENTEUSES CHEz LE SUjET Agé : À PrOPOS DE TrOIS CAS ObSErVéS DANS 
UN SErVICE DE MéDECINE INTErNE gérIATrIqUE.
A.-L.	cOuDerc	1,*,	B.	BALDin	1,	F.	cAPriz-riBière	1,	r.	BOuLAhASSASS	1,	i.	BereDer	1,	P.	BrOcker	1
1ALPeS	MAritiMeS,	hôPitAL	De	ciMiez,	nice,	FrAnce
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P5.2-77
POLyMEDICATION CHEz LES PErSONNES AgEES
M.	n.	DALy	1,*	et	triMeche	A,	hADJ	SASSi	D,	triki	D	
1DiSPenSAire,	SAnte	PuBLique,	tuniS,	tuniSie

P5.2-78
IMPACT D’UNE INTErVENTION MULTI-FACETTES SUr LES réHOSPITALISATIONS LIéES AUx 
MéDICAMENTS DANS L’ESSAI rANDOMISé OMAgE (OPTIMIzATION OF MEDICATION IN AgED)
L.	D’ArAiLh	1,	2,*,	D.	BOnnet-zAMPOni	3,	M.	SeBBAGh-eczet	1,	S.	DeLPierre	1,	F.	tuBAch	2,	3,	4,	S.	LeGrAin	1,	

2,	3
1AP-hP	hôPitAL	BretOnneAu,	2uniVerSitÉ	PAriS	DiDerOt-PAriS	7,	uFr	De	MÉDecine,	3AP-hP	hôPitAL	BichAt-cLAuDe	BernArD,	4inStitut	
nAtiOnAL	De	LA	SAntÉ	et	De	LA	recherche	MÉDicALe,	cie	801,	PAriS,	FrAnce

P5.2-79
ANALySE DES TrAITEMENTS MéDICAMENTEUx CHEz 100 réSIDENTS D’EHPAD DE LOIrE ATLANTIqUE 
F.	DeLAMArre	DAMier	1,	2,*,	G.	VeyrAc	3,	M.	LLAcunA	3,	P.	JOLLiet	3
149,	ch	,	chOLet,	244,	ehPAD		,	AiGreFeuiLLe	Sur	MAine,	344,	chu,	nAnteS,	FrAnce

P5.2-80
PrISE EN CHArgE DE L’INCONTINENCE UrINAIrE CHEz LA PErSONNE ÂgéE
É.	eyrAuD	1,*,	L.	BOnneAu	1,	J.	cASALi	2,	O.	Guerin	3,	P.	BrOcker	3
106,	DÉPArteMent	rÉÉDucAtiOn	PôLe	neurOScienceS	cLiniqueS	Pr	DeSnueLLe,	2MeMBre	De	L’	i.G.A.M,	3PôLe	GÉrOntOLOGie	chu	,	nice,	
FrAnce

P5.2-81
LES COMPLICATIONS HéMOrrAgIqUES DE L’ANTICOAgULATION OrALE CHEz LA PErSONNE 
ÂgéE INSTITUTIONNALISéE EN éTAbLISSEMENT D’HébErgEMENT POUr PErSONNES ÂgéES 
DéPENDANTES  (EHPAD)
c.	FOGueM	1,*,	M.		D’	hAuteFeuiLLe-hOuzet	2,	M.		Becker-SchneiDer	1,	t.		MOuLin	3,	P.	PFitzenMeyer	

4
1SerVice	De	GÉriAtrie,	hôPitAL	JeAn	MinJOz	-	chu	De	BeSAnçOn,	BeSAnçOn,	2ehPAD,	ehPAD	JAcqueS	weinMAn	-	AVAnne,	25720		AVAnne	
(DOuBS),	3PôLe	AutOnOMie	-	hAnDicAP,	hôPitAL	JeAn	MinJOz	-	chu	De	BeSAnçOn,	BeSAnçOn,	4Sercice	De	MÉDecine	interne	-	GÉriAtrie,	
hôPitAL	De	chAMPMAiLLOt		-	chu	De	DiJOn,	DiJOn,	FrAnce

P5.2-82
L’éVALUATION DE L’UTILISATION DES ANTIVITAMINES k DANS UN COUrT SéjOUr gérIATrIqUE
c.	FOGueM	1,*,	c.	LOuiS-MArtinet	2,	M.	Becker-SchneiDer	1,	t.	MOuLin	3,	P.	PFitzenMeyer		4
1SerVice	De	GÉriAtrie,	hôPitAL	JeAn	MinJOz	-	chu	De	BeSAnçOn,	BeSAnçOn,	2SerVice	De	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	inter-
cOMMunAL	De	LA	hAute	SAOne	,	VeSOuL,	3PôLe	AutOnOMie	hAnDicAP,	hôPitAL	JeAn	MinJOz	-	chu	De	BeSAnçOn,	BeSAnçOn,	4SerVice	De	
MÉDecine	interne	-	GÉriAtrie,	hôPitAL	chAMPMAiLLOt	-	chu	De	DiJOn,	DiJOn,	FrAnce

P5.2-83
ELAbOrATION D’UNE PrISE EN CHArgE OSTéOPATHIqUE DE LA CONSTIPATION CHrONIqUE DE LA 
PErSONNE ÂgéE HOSPITALISéE
L.	GABin	1,*,	L.	GirArD	2,	A.	PAcAuD	3,	n.	GAuLt	4,	r.	MASSOn	3,	r.	MeSLe	3,	S.	FOrGet	3
1ecOLe	SuPÉrieure	D’OStÉOPAthie,	GÉriAtrie	:	SOinS	De	Suite	et	rÉADAPtAtiOn	GrOuPe	hOSPitALier	BichAt	-	cLAuDe	BernArD,	
2GÉriAtrie	:	SOinS	De	Suite	et	rÉADAPtAtiOn,	GrOuPe	hOSPitALier	BichAt	-	cLAuDe	BernArD,	3ecOLe	SuPÉrieure	D’	OStÉOPAthie	,	
4unitÉ	De	recherche	cLinique	PAriS	nOrD,	GrOuPe	hOSPitALier	BichAt	-	cLAuDe	BernArD,	PAriS,	FrAnce

P5.2-84
ANTICOAgULATION : qUAND UNE DEMI-MESUrE SUPPOSéE PrUDENTE FAIT PIrE qUE TOUT: À 
PrOPOS D’UN CAS DE THOMbOPéNIE INDUITE PAr L’HéPArINE (TIH)
x.	GALiMArD	1,*,	A.	AnDerSen	1,	M.	rAVAtO	1,	J.	MBAMy	1,	F.	De	LA	FOreSt	DiVOnne	1
1yVeLineS	78100,	hOPitAL	POiSSy	St	GerMAin,	St	GerMAin,	FrAnce

P5.2-85
INTérêT D’UNE THérAPIE éCOSySTéMIqUE CHEz DES PATIENTS ALzHEIMEr ÂgéS ( > 80 ANS) 
SéVèrES ET MODéréS 
P.	GAtiGnOL	1,*,	S.	DeLABy	1,	t.	rOuSSeAu	2
175,	hôPitAL	PitiÉ	SALPêtrière,	PAriS,	272,	11	AV	JOëL	Le	theuLe,	SABLe	Sur	SArthe,	FrAnce

P5.2-86
ANALySE DE LA PrESCrIPTION DES PSyCHOTrOPES EN SECTEUr gErIATrIqUE CHEz LA PErSONNE 
AgEE PrESENTANT UNE MALADIE D’ALzHEIMEr OU APPArENTES
A.	k.	GreSSer	1,	A.-L.	BArOne	1,*,	z.	rAzAFiMAnDrAtO	1,	J.	Jenn	1,	A.	DecAMPS	1,	M.	rAinFrAy	1
133,	hOPitAL	xAVier	ArnOzAn,	PeSSAc,	FrAnce

P5.2-87
MISE EN PLACE ET EVALUATION D’UNE EDUCATION MEDICO-PHArMACEUTIqUE DANS UN SSr 
gErIATrIqUE
A.	GreSSer	1,	A.-L.	DeBruyne	2,	A.-L.	BArOne	1,*,	J.	Jenn	1,	A.	DecAMPS	1,	M.	rAinFrAy	1
133,	hOPitAL	xAVier	ArnOzAn,	233,	PhArMAcie	Du	hAut	LeVeque,	PeSSAc,	FrAnce

P5.2-88
UNE POCHE À UrINE ... VIOLETTE !
S.	hAnnAt	1,*,	F.	BeLLArBre	1,	i.	DeFOuiLLOy	1,	P.	JOuAnny	1,	J.-M.	SerOt	1
1GÉrOntOLOGie,	chu,	AMienS,	FrAnce
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P5.2-89
INDICATIONS DU TrAITEMENT PAr TrAzODONE (TrAzOLAN) DANS LES TrOUbLES DU COMPOrTEMENT 
DES DéMENCES
M.	kieSMAnn	1,*,	t.	VOGeL	1,	M.	BertheL	1,	G.	kALtenBAch	1
1PôLe	De	GÉriAtrie,	huS,	StrASBOurG,	FrAnce

P5.2-90
INTErET DE LA TETrAbéNAzINE (xENAzINE) DANS LE TrAITEMENT DES MOUVEMENTS ANOrMAUx DU 
SUjET Âgé 
M.	kieSMAnn	1,*,	t.	VOGeL	1,	c.	MArtin-hunyADi	1,	G.	kALtenBAch	1
1PôLe	De	GÉriAtrie,	huS,	StrASBOurG,	FrAnce

P5.2-91
STOPP- STArT : ADAPTATION N LANgUE FrANçAISE D’UN NOUVEL OUTIL DE DéTECTION DE LA 
PrESCrIPTION MéDICAMENTEUSE INAPPrOPrIéE CHEz LA PErSONNE AgEE
P.	O.	LAnG	1,*
1DePArteMent	De	rehABiLitAtiOn	et	GeriAtrie,	hOPitAux	uniVerSitAireS	et	FAcuLte	De	MeDecine	De	GeneVe,	GeneVe,	SuiSSe

P5.2-92
ETUDE DU rISqUE IATrOgéNIqUE ANALySé AU TrAVErS DES INTErACTIONS MéDICAMENTEUSES 
D’UNE POPULATION ÂgéE HOSPITALISéE EN SErVICE DE COUrT, MOyEN ET LONg SéjOUr 
gérIATrIqUE.
G.	LAPOrte	1,*
1ALPeS	MAritiMeS,	cLinique	LeS	SOurceS,	nice,	FrAnce

P5.2-93
ANTIbIOTHérAPIE EN PErFUSION SOUS-CUTANéE.
P.	LeMAire	1,*,	L.	BLAJ	1,	S.	hAMMAMi	2,	V.	LeMOine	1
1GrAnD	hôPitAL	De	chArLerOi,	chArLerOi,	BeLGique,	2chu	BOurGuiBA,	MOnAStir,	tuniSie

P5.2-94
EFFETS DE MéTHODES D’APPrENTISSAgE D’ACTIVITéS INSTrUMENTALES DE LA VIE qUOTIDIENNE 
CHEz DES PATIENTS AVEC UNE DéMENCE DE TyPE ALzHEIMEr À UN STADE MODéré À MODéréMENT 
SéVèrE : UNE éTUDE PILOTE
e.	LeOne	1,*,	A.	DeSchAMPS	1,	L.	FASOtti	2,	J.	JunGheiM	3,	A.	ALLiOux	4,	e.	DOOD	5,	x.	GerVAiS	6,	
n.	MAuBOurGuet	6,	M.	G.	OLDe-rikkert	7,	P.	rOBert	1
106,	cMrr	-	chu	De	nice,	nice,	FrAnce,	2c	rADBOuD	uniVerSity	niJMeGen,	DOnDerS	inStitute	FOr	BrAin,	cOGnitiOn	AnD	BehAViOur	,	
3rADBOuD	uniVerSity	niJMeGen	MeDicAL	centre,	DePArtMent	OF	MeDicAL	PSychOLOGy,	4rADBOuD	uniVerSity	niJMeGen,	DOnDerS	
inStitute	FOr	BrAin,	cOGnitiOn	AnD	BehAViOur,	niJMeGen,	5rADBOuD	uniVerSity	niJMeGen,	DOnDerS	inStitute	FOr	BrAin,	cOGnitiOn	AnD	
BehAViOur,		niJMeGen,	PAyS-BAS,	6FeDerAtiOn	DeS	ASSOciAtiOnS	De	MeDecinS	cOOrDinAteurS	en	ehPAD,	FFAMcO,	BOrDeAux,	FrAnce,	
7rADBOuD	uniVerSity	niJMeGen	MeDicAL	centre,	ALzheiMer	centre	niJMeGen	&	DePArtMent	OF	GeriAtricS	,	niJMeGen,	PAyS-BAS

P5.2-95
TrAITEMENT DE LA PEMPHIgOïDE bULLEUSE PAr ASSOCIATION COrTICOTHérAPIE LOCALE FOrTE ET 
MéTHOTrExATE CHEz LE SUjET Âgé: ENqUêTE réTrOSPECTIVE DE TOLérANCE CHEz DOUzE SUjETS 
A.	LeSueur	1,*,	i.	GODArt	1,	c.	LOuiS-FrAnçOiS	1
191,	hOPitAL	BLiGny,	BriiS	SOuS	FOrGeS,	FrAnce

P5.2-96
UNE ANALySE NATIONALE DU POIDS DE LA POPULATION DES 65 ANS ET PLUS DANS LES 
PrESCrIPTIONS MéDICAMENTEUSES ET D’AgENTS DU DIAgNOSTIC EN MéDECINE DE VILLE
t.	MArquet	1,*,	L.	uzureAu	2,	c.	JeAnDeL	3
194205,	hôPitAL	chArLeS	FOix,	iVry	Sur	Seine,	292807,	iMS	heALth,	PuteAux	ceDex,	334000,	chu,	MOntPeLLier,	FrAnce

P5.2-97
USAgES SOCIAUx ET CONTrOVErSES PUbLIqUES AUTOUr DES MéDICAMENTS DE LA MALADIE 
D’ALzHEIMEr
L.	M.	nGAtchA-riBert	1,*
175,	FOnDAtiOn	MeDeric	ALzheiMer,	PAriS,	FrAnce

P5.2-98
IMPACT DU SCOrE CHADS2 SUr LA PrESCrIPTION DES AVk CHEz LES PATIENTS TrèS ÂgéS EN FA
G.	OrVOën	1,*,	S.	ShAhkArAMi	1,	F.	LABOurÉe	1,	M.	PLichArt	1,	y.	BOuDALi	1,	e.	DurOn	1,	O.	hAnOn	1
1GeriAtrie,	hOPitAL	BrOcA,	PAriS,	FrAnce

P5.2-99
ETUDE ObSErVATIONNELLE  SUr LA PrESCrIPTION MéDICAMENTEUSE EN EHPAD
t.	PenAuLt	1,*,	B.	rOuSSeLy	1,	A.	MArcheix	2,	V.	hurOt	1
1SerVice	PhArMAcie,	2FÉDÉrAtiOn	De	GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	rOLAnD	MAzOin,	SAint	Junien,	FrAnce

P5.2-100
INSUFFISANCE DE TrAITEMENT CHEz LA PErSONNE ÂgéE FrAgILE: réFLExION géNérALE
A.	PiAu	1,*,	c.	hein	1,	F.	nOurhASheMi	1,	S.	LeGrAin		2
1GÉrOntOPôLe,	tOuLOuSe,	2hôPitAL	BretOnneAu,	PAriS,	FrAnce

P5.2-101
UN PrOgrAMME DE PréVENTION DU rISqUE FrACTUrAIrE AUgMENTE LE DIAgNOSTIC ET LE 
TrAITEMENT DE L’OSTéOPOrOSE 
F.	G.	retOrnAz	1,*,	V.	Seux		2,	V.	PAuLy	3,	S.	nOuVeLet	4,	x.	FLecher	5,	J.	SOuBeyrAnD	2,	O.	reynAuD	
LeVy	2
1POLe	A,	centre	GerOntOLOGique	DePArteMentAL,	2SerVice	De	MeDecine	interne	et	GeriAtrie	,	chu	MArSeiLLe	,	3POLe	inFOrMAtique,	
4SerVice	DeS	urGenceS,	5SerVice	D’OrthOPÉDie,	chu	MArSeiLLe,	MArSeiLLe,	FrAnce
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P5.2-102
MODIFICATIONS DES PrESCrIPTIONS CHEz LES SUjETS ÂgéS HOSPITALISéS EN SErVICE DE COUrT 
SéjOUr gérIATrIqUE
e.	heLAS	1,*,	V.	PAuLy	2,	M.	ceciLe	1,	J.	SOuBeyrAnD	1,	F.	retOrnAz	3
11SerVice	De	MÉDecine	interne	et	GÉriAtrie,	22SerVice	De	SAntÉ	PuBLique	et	De	L’inFOrMAtiOn	MÉDicALe,	centre	hOSPitALier	
rÉGiOnAL	et	uniVerSitAire	De	MArSeiLLe,	3POLe	A,	centre	GerOntOLOGique	DePArteMentAL,	MArSeiLLe,	FrAnce

P5.2-103
DE L’ArT THérAPEUTIqUE
P.	ruMeAu	1,*

1PôLe	GÉriAtrie	chu	De	tOuLOuSe,	chu	tOuLOuSe,	tOuLOuSe,	FrAnce

P5.2-104
éMOTIONS, COgNITION ET COMPOrTEMENTS : EFFETS DE LA STIMULATION MUSICALE AUPrèS DE 
PATIENTS ATTEINTS D’UNE DéMENCE DE TyPE ALzHEIMEr
A.	tOnini	1,*,	F.	khAtir	2,	S.	cLÉMent	1
1nOrD,	Je	2497	neurOPSychOLOGie	et	cOGnitiOn	AuDitiVe,	uniVerSitÉ	De	LiLLe	nOrD	De	FrAnce,	uniVerSitÉ	De	LiLLe	3,	uFr	De	
PSychOLOGie,	ViLLeneuVe	D’AScq,	2nOrD,	rÉSiDence	VAL	D’eScAut,	PôLe	GÉriAtrique	Du	centre	hOSPitALier	De	VALencienneS,	
VALencienneS,	FrAnce

P5.2-105
DySPHAgIE DE LA PErSONNE ÂgéE: qUELS SONT LES MéDICAMENTS PILAbLES?
J.	VALLAt	1,*,	n.	BArrO-BeLLAyGueS	1,	n.	LeBrun	1
1chG,	MOntAuBAn,	FrAnce

P5.2-106
PrISE EN  CHArgE DE LA DySPHAgIE EN gérONTOLOgIE
V.	VerGneS	1,*,	e.	BOrG	1,	e.	JeAn	1,	O.	Guerin	2,	L.	VAn	eLSLAnDe	2,	P.	PrAS	2,	P.	BrOcker	2
106,	DÉPArteMent	rÉÉDucAtiOn	PôLe	neurOScienceS	cLiniqueS	Pr	DeSnueLLe	chu,	2PôLe	GÉrOntOLOGie	chu,	nice,	FrAnce

P6.1 Douleur – Fin de vie

P6.1-107
L’UTILISATION DE L’éCHELLE ALgOPLUS AMéLIOrE-T-ELLE NOTrE PrATIqUE DE L’éVALUATION DE LA 
DOULEUr À L’ENTréE EN COUrT SéjOUr gérIATrIqUE ?
D.	rAkOtOAriSOA	1,*,	n.	ABBAS	1,	M.	MAnDOn	1	et	c.	reux,		M	ABADie,	n.	cerVAnteS,	c.	MAnGin,	
M.-F.	MAuGOurD
191,	hôPitAL	GeOrGeS	cLeMenceAu,	chAMPcueiL,	FrAnce

P6.1-108
LE PrOjET COMFEE ALzHEIMEr qUébEC, ONTArIO, FrANCE: MIEUx INTErVENIr EN FIN DE VIE DANS 
LA MALADIE D’ALzHEIMEr 
M.	ArcAnD	1,*,	M.	ALix	2,	k.	BrAziL	3,	M.	BeAuLieu	4
1MÉDecine	De	FAMiLLe,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA,	2GÉriAtrie,	centre	hOSPitALier	De	LA	rOcheLLe,	LA	
rOcheLLe,	FrAnce,	3uniVerSitÉ	Mc	MASter,	hAMiLtOn,	4SerVice	SOciAL,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P6.1-109
MEOPA ET rééDUCATION EN gérONTOLOgIE
D.	ArGini	1,*,	A.	MArteu	1,	F.	cAPriz-riBiere	2,	V.	MAiLLAnD	2,	i.	BereDer	2,	P.	BrOcker	2,	J.	cASALi	3
106,	DÉPArteMent	rÉÉDucAtiOn	PôLe	neurOScienceS	cLiniqueS	Pr	DeSnueLLe	chu,	2PôLe	GÉrOntOLOGie	chu,	3MeMBre	De	L’i.G.A.M,	
nice,	FrAnce

P6.1-110
UTILISATION DU PACSLAC-F POUr DéTECTEr ET MESUrEr LA DOULEUr CHEz LES PATIENTS ÂgéS 
ATTEINTS DE DéMENCE AVANCéE ET INCAPAbLES DE COMMUNIqUEr
M.	AuBin	1,*,	r.	VerreAuLt	1,	t.	hADJiStAVrOPOuLOS	2,	M.	SAVOie	3,	S.	LeMAy	4,	P.	VOyer	1,	
S.	kAASALAinen	5,	M.	BeAuLieu	6,	L.	MiSSOn	1,	P.-h.	cArMichAeL	1
1centre	D’exceLLence	Sur	Le	VieiLLiSSeMent	De	quÉBec,	uniVerSitÉ	LAVAL,	quÉBec,	2PSychOLOGy,	uniVerSity	OF	reGinA,	reGinA,	
3hôPitAL	SAinte-Anne,	4FAcuLtÉ	DeS	ScienceS	inFirMièreS,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	5FAcuLy	OF	nurSinG,	McMASter	
uniVerSity	,	hAMiLtOn,	6SerVice	SOciAL,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P6.1-111
PArTICIPATION DE L’E M g A LA PrISE EN CHArgE DE LA DOULEUr DES PErSONNES AgEES AyANT 
DES TrOUbLES DE LA COMMUNICATION VErbALE
M.-c.	AuGer	1,*,	L.	ArASSuS	2,	L.	quiLLere	2,	F.	GuineBert	1,	c.	FruGier	1,	M.-G.	cOrD’hOMMe	3
1iDe	equiPe	MOBiLe	De	GÉriAtrie,	2equiPe	MOBiLe	DOuLeurS	et	SOinS	PALLiAtiFS,	centre	hOSPitALier	POiSSy,	St	GerMAin	en	LAye,	3iDe	
equiPe	MOBiLe	De	GÉriAtrie,	chi	POiSSy,	POiSSy,	FrAnce

P6.1-112
HyPNOANALgéSIE ET THérAPIE COgNITIVO COMPOrTEMENTALE CHEz LE PATIENT DOULOUrEUx 
EN S S r 
D.	BOucher	1,*,	M.	GuiLLOu	1
154,	OhS	centre	JAcqueS	PAriSOt	BAinViLLe/MADOn,	BAinViLLe	Sur	MADOn,	FrAnce

P6.1-113
L’éVALUATION DES PrATIqUES PrOFESSIONNELLES SUr LA PrISE EN CHArgE DE LA FIN DE VIE 
DANS LE SErVICE DE gérIATrIE DU CHU bICêTrE
n.	Brunetti	1,*,	G.	LAnFrAnchi	1,	e.	LOriSSOn	1,	B.	GOnzALez	1,	M.	neiSS	1,	P.	rABier-LeBrun	1,	c.	
Verny	1,	M.	P.	herVy	1
194,	SerVice	De	GeriAtrie	chu	Bicetre,	Le	kreMLin	Bicetre,	FrAnce
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P6.1-114
HyPNOSE  ET DOULEUr INDUITE PAr LES SOINS CHEz LE SUjET Âgé, À PrOPOS D’UN CAS
M.	cOrti	1,*,	G.	PArez	2
1GArD,	chu-nîMeS-hôPitAL	LOcAL	uzeS,	nïMeS,	2GArD,	hôPitAL	LOcAL	uzeS,	uzeS,	FrAnce

P6.1-115
LES SOINS PALLIATIFS POUr LA DéMENCE EN PHASE AVANCéE
V.	curiALe	1,*

1GerOntOLOGiA	e	Scienze	MOtOrie,	e.	O.	OSPeDALi	GALLierA,	GenOVA,	itALie

P6.1-116
ENqUêTE AU SUjET DE LA PrISE EN CHArgE PALLIATIVE AU CENTrE DE gérIATrIE DE WASqUEHAL : 
rESSENTI DE FAMILLES, PATIENTS ET SOIgNANTS
S.	DePrecq	1,*,	D.	BALieu	1,	S.	chAnteLOt	1,	M.-c.	PiViOn	1,	h.	iDiri	1
159,	centre	De	GÉriAtrie	De	wASquehAL,	wASquehAL,	FrAnce

P6.1-117
éTUDE DES CrITèrES D’ADMISSION EN COUrT SéjOUr DE PATIENTS ATTEINTS DE CANCEr 
HOSPITALISéS EN COUrT SéjOUr PALLIATIF
k.	tALeB	1,*,	F.	eScOurOLLe	1,	y.	wOLMArk	1,	V.	FOSSey	DiAz	1
175,	hôPitAL	BretOnneAu,	PAriS,	FrAnce

P6.1-118
PrISE EN CHArgE DE LA PHASE TErMINALE AVANCéE : INTérêT D’UN OUTIL INNOVANT D’AIDE À LA 
PrESCrIPTION EN gérIATrIE
P.	GAuthier	1,*,	P.	rAJAOnAh	1,	e.	PAutAS	1,	P.	FOuASSier	1,	A.	LAhLOu	1
194,	hOPitAL	chArLeS	FOix,	iVry	Sur	Seine,	FrAnce

P6.1-119
PErDrE LES MOTS POUr DIrE SES DOULEUrS : L’ECHELLE ECS D’éVALUATION DE LA DOULEUr CHEz 
LE PATIENT AVEC HANDICAP  COgNITIF OU HANDICAP D’ExPrESSION.
A.	PetrOGnAni	1,*,	e.	SALeS	1,	F.	knOrreck	1,	D.	triBOut	1,	c.	tirAPO	1,	J.	GOMAS	1
1DOuLeur		SOinS	PALLiAtiFS,	hOPitAL	SAinte	Perine,	PAriS,	FrAnce

P6.1-120
ANALySE DE LA PrESCrIPTION DES ANTALgIqUES EN SECTEUr gErIATrIqUE 
A.	GreSSer	1,	A.-L.	BArOne	1,*,	J.	Jenn	1,	c.	hADJADJ	2,	M.	BOnnin	2,	A.	DecAMPS	1
133,	hOPitAL	xAVier	ArnOzAn,	233,	PhArMAcie	Du	hAut	LeVeque,	PeSSAc,	FrAnce

P6.1-121
MODèLE DéCISIONNEL EN TrIADE (PATIENT Âgé, PrOCHE-AIDANT ET MéDECIN) CONCErNANT LES 
SOINS CHEz LA PErSONNE ÂgéE EN SOINS PALLIATIFS.
J.	LAMOntAGne	1,*,	M.	BeAuLieu	2,	M.	ArcAnD	3
1centre	uniVerSitAire	De	FOrMAtiOn	en	GÉrOntOLOGie,	2SerViceS	SOciAL,	3MÉDecine	De	FAMiLLe,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	
SherBOOke,	cAnADA

P6.1-122
UTILISATION DU PrOTOxyDE D’AzOTE DANS LE TrAITEMENT DES PLAIES CHrONIqUES EN gérIATrIE 
HOSPITALIèrE
M.	Le	crAne	1,*,	L.	AuBert	1,	L.	GrAnDcOLLOt	1,	S.	VAn	PrADeLLeS	1,	z.	SeriDi	1,	F.	MuLLer	1,	F.	hÉritier	2,	
r.	MAhAMDiA	2,	c.	L.	PenG	2,	h.	SAFAr	2,	J.-L.	Le	quintrec	2,	L.	LechOwSki	1,	3,	L.	teiLLet	1,	3
1SerVice	De	MÉDecine	GÉriAtrique	2,	2SerVice	De	MÉDecine	GÉriAtrique	3,	hôPitAL	SAinte-PÉrine,	APhP,	PAriS,	3LABOrAtOire	eA	2506	
SAntÉ-enVirOnneMent-VieiLLiSSeMent,	uniVerSitÉ	VerSAiLLeS	SAint-quentin-en-yVeLineS,	VerSAiLLeS,	FrAnce

P6.1-123
ATTENTES DES réSIDENTS POUr  LA FIN DE LEUr VIE EN INSTITUTION.
A.	MOLLier	1,*
1iSere,	cPDG-uPMF,	SAint	MArtinD	‘hèreS,	FrAnce

P6.1-124
LE FACIT-SP (FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHrONIC ILLNESS THErAPy–SPIrITUAL WELL-bEINg) 
PEUT-IL êTrE UTILISé POUr IDENTIFIEr DES PATIENTS ÂgéS EN DéTrESSE SPIrITUELLE ?
S.	MOnOD	1,*,	e.	MArtin	1,	e.	rOchAt	1,	A.-S.	MArtin-DuruSSeL	1,	c.	BüLA	1
1GeriAtrie	et	rÉADAPtAtiOn	GeriAtrique,	chuV,	LAuSAnne,	SuiSSe

P6.1-125
PrISE EN COMPTE DE LA SPIrITUALITé DES PATIENTS: qUEL rôLE POUr LE MéDECIN TrAITANT?
S.	MOnOD	1,*,	c.	ODier	2,	P.	BODenMAn	3,	e.	rOchAt	4,	i.	MArGuerAt	3,	A.	DOSche	3,	A.	eLGhezOuAni	3,	
J.	cOrnuz	3
1GeriAtrie	et	rÉADAPtAtiOn	GeriAtrique,	2SerVice	De	L’AuMônerie,	chuV,	3POLicLinique	MÉDicALe	uniVerSitAire,	DuMSc,	LAuSAnne,	
4GeriAtrie	et	rÉADAPtAtiOn	GeriAtrique,	chuV,	ePALinGeS,	SuiSSe

P6.1-126
PrATIqUES DE SOINS PALLIATIFS À DOMICILE : ExCLUSION OU INCLUSION SOCIALE DES AîNéS EN FIN 
DE VIE.
k.	nOur	1,*,	P.	DuriVAGe	1,	M.	hÉBert	1	et	centre	De	recherche	et	D’exPertiSe	en	GÉrOntOLOGie	
SOciALe
1recherche,	creGeS	cSSS	cAVenDiSh,	MOntreAL,	cAnADA
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P6.1-127
LES DOULEUrS NEUrOPATHIqUES CHEz LE SUjET Âgé : éTUDE DE LA PErTINENCE DE L’OUTIL DN4 
POUr L’AIDE AU DIAgNOSTIC DANS UNE POPULATION ÂgéE HOSPITALISéE
c.	PAtry	1,*,	S.	DeLPierre	1,	S.	FOucArt	1,	M.	SeBBAGh-eczet	2,	n.	FAucher	1,	S.	LeGrAin	1
175,	hôPitAL	BichAt,	275,	hôPitAL	BretOnneAu,	PAriS	,	FrAnce

P6.1-128
LES LITS IDENTIFIéS DE SOINS PALLIATIFS EN COUrT SéjOUr gérIATrIqUE : éTUDE réTrOSPECTIVE 
SUr UN AN
G.	PinGAnAuD	1,*,	S.	JuchS	1,	M.	rAinFrAy	1,	i.	BOurDeL-MArchASSOn	1
1GirOnDe,	chu	BOrDeAux,	PeSSAc,	FrAnce

P6.1-129
 PrOTOCOLE D’UTILISATION DES MOrPHINIqUES CHEz LE SUjET Âgé FrAgILE DOULOUrEUx ADMIS 
AUx UrgENCES 
P.	rAt	1,*,	n.	AttArD	2,	S.	BOnin-GuiLLAuMe	3,	G.	e.D.O.u.	4
1MÉDecine	interne	hôPitAL	nOrD,	ASSiStAnce		PuBLique	hôPitAux	MArSeiLLe,	MArSeiLLe,	2SerVice	D’AccueiL	DeS	urGenceS	hôPitAux	

SuD,	ASSiStAnce	PuBLique	hôPitAux	MArSeiLLe,	MArSeiLLe	,	3SerVice	De	MÉDecine	GÉriAtrique,	hôPitAux	SuD,	ASSiStAnce	PuBLique	
hôPitAux	MArSeiLLe,	MArSeiLLe,	4GrOuPe	DOuLeur	exPert	urGenceS	Pr	PAtrick	PLAiSAnce,	ASSiStAnce	PuBLique	hôPitAux	PAriS	,	
PAriS,	FrAnce

P6.1-130
AUDIT CLINIqUE CIbLé SUr L’éVALUATION ET LA PrISE EN CHArgE DE LA DOULEUr CHEz LE SUjET 
Agé 
L.	rOuABhi	1,*,	D.	BerrAni	1
1eSSOnne	91,	centre	hOSPitALier	De	JuViSy	Sur	OrGe	SerVice	SSrG,	JuViSy	Sur	OrGe	,	FrAnce

P6.1-131
LA PArTICIPATION DES béNéVOLES AUx SOINS PALLIATIFS OFFErTS AUx AîNéS VIVANT À DOMICILE
A.	SÉViGny	1,	A.	tOuriGny	2,	M.	AuBin	3,*
1DÉPArteMent	De	MÉDecine	FAMiLiALe,	2DÉPArteMent	De	MÉDecine,	uniVerSitÉ	LAVAL,	3centre	D’exceLLence	Sur	Le	VieiLLiSSeMent	De	
quÉBec,	uniVerSitÉ	LAVAL,	quÉBec,	cAnADA

P6.1-132
IMPACT D’UN PrOgrAMME DE PrISE EN CHArgE DE LA DOULEUr CHEz LES réSIDANTS AVEC 
DéMENCE VIVANT EN MILIEU DE SOINS DE LONgUE DUréE
r.	VerreAuLt	1,*,	M.	AuBin	2,	t.	hADJiStAVrOPOuLOS	3,	M.	SAVOie	4,	S.	Le	MAy	5,	P.	VOyer	6,	
S.	kAASALAinen	7,	M.	BeAuLieu	8,	L.	MiSSOn	9,	P.-h.	cArMichAeL	9
1MÉDecine	SOciALe	et	PrÉVentiVe,	2MÉDecine	FAMiLiALe,	uniVerSitÉ	LAVAL,	quÉBec,	3PSychOLOGie,	uniVerSity	OF	reGinA,	reGinA,	
4hôPitAL	Ste-Anne,	5ScienceS	inFirMièreS,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	6ScienceS	inFirMièreS,	uniVerSitÉ	LAVAL,	quÉBec,	
7ScienceS	inFirMièreS,	McMASter	uniVerSity,	hAMiLtOn,	8inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	9centre	
D’exceLLence	Sur	Le	VieiLLiSSeMent	De	quÉBec,	quÉBec,	cAnADA

P6.1-133
CAUSES DE DECES DE LA POPULATION TUNISIENNE AgEE DE 65 ANS ET PLUS
r.	znAiDi	1,*,	S.	hAJeM	2
1AriAnA,	GrOuPeMent	De	SAntÉ	A	L’AriAnA,	AriAnA,	2unite	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inStitut	nAtiOnAL	De	SAntÉ	PuBLique,	
tuniS,	tuniSie

P6.2 Prévention de la dépendance

P6.2-134
LA PrObLéMATIqUE DU rEFUS D’AIDE ET DE SOIN CHEz LES PErSONNES ÂgéES EN SITUATION 
COMPLExE
F.	BALArD	1,*,	D.	SOMMe	2	et	PriSMA	FrAnce
134,	FOnDAtiOn	nAtiOnALe	De	GerOntOLOGie,	MOntPeLLier,	275,	hôPitAL	eurOPÉen	GeOrGeS	POMPiDOu,	PAriS,	FrAnce

P6.2-135
FrAgILITé DE LA PErSONNE ÂgéE : UNE ENqUêTE PAr AUTO qUESTIONNAIrE AUPrèS DES SENIOrS 
DES ALPES MArITIMES.
r.	DuMOnt	1,*,	M.	Mutin	2,	A.	cArninO	2,	M.	P.	cArteirAc	3,	J.	AViLeS	4,	D.	BALAS	5
106,	cODerPA-06,	206,	StAPS,	uniVerSitÉ	De	nice,	306,	DGS,	cOnSeiL	GÉnÉrAL,	nice,	FrAnce,	4ucAM,	MurciA,	eSPAGne,	506,	FAcuLtÉ	De	
MÉDecine,	uniVerSite	De	nice,	nice,	FrAnce

P6.2-136
EVALUATION DU FrAx EN POPULATION géNérALE DANS LES ALPES MArITIMES, SANS ET AVEC 
DéPISTAgE SySTéMATIqUE DES FrACTUrES VErTébrALES PAr MOrPHOMéTrIE.
V.	BreuiL	1,*,	V.	DA	SiLVA	1,	c.	h.	rOux	1,	c.	ALBert-SABOnnADière	1,	P.	FLOry	1,	c.	GriSOt	1,	n.	riJO	1,
	P.	StAccini	2,	L.	euLLer-zieGLer	1
1rhuMAtOLOGie,	2StAtiStiqueS	MÉDicALeS,	chu	De	nice,	nice,	FrAnce

P6.2-137
LES CHANgEMENTS DE CONSOMMATION DE SOINS INDUITS PAr UN PrOgrAMME FAVOrISANT LE 
VIEILLISSEMENT réUSSI VONT DANS LE SENS D’UNE MEILLEUrE PréVENTION.
L.	teiLLet	1,*,	S.	LAuque	2,	i.	GhOut	1,	J.	DeVOS	3,	h.	trePPOz	3,	V.	VAn	BOckStAeL	3,	P.	AeGerter	1,	
B.	cOrMAn	2
1uniVerSitÉ	VerSAiLLeS-SAint-quentin,	VerSAiLLeS,	2SucceSSFuL	AGinG	DAtABASe,	BOuLOGne	BiLLAncOurt,	3ccMSA,	BAGnOLet,	FrAnce
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P6.2-138
UN PrOgrAMME gLObAL D’éDUCATION À LA SANTé A UN EFFET DUrAbLE SUr LES COMPOrTEMENTS 
FAVOrISANT UN VIEILLISSEMENT réUSSI.
B.	cOrMAn	1,*,	S.	LAuque	1,	i.	GhOut	2,	J.	DeVOS	3,	h.	trePPOz	3,	V.	VAn	BOckStAeL	3,	P.	AeGerter	2,	
L.	teiLLet	2
1SucceSSFuL	AGinG	DAtABASe,	BOuLOGne-BiLLAncOurt,	2uniVerSitÉ	VerSAiLLeS-SAint-quentin,	VerSAiLLeS,	3ccMSA,	BAGnOLet,	FrAnce

P6.2-139
ACTIVITé SPOrTIVE CHEz LE SUjET Âgé FrAgILE
M.	cOrti	1,*,	A.	GiMenez	2,	V.	cOSteAnt	1,	D.	StruBeL	3,	G.	PArez	2
1GArD,	chu-nîMeS-hôPitAL	LOcAL	uzeS,	nïMeS,	2GArD,	hôPitAL	LOcAL	uzeS,	uzeS,	3GArD,	chu-nîMeS,	nïMeS,	FrAnce

P6.2-140
ErgOTHérAPIE: INFLUENCE DE LA FAMILIArITé DU MILIEU DANS L’éVALUATION D’AîNéS FrAgILES 
PréSENTANT OU NON UNE ALTérATION DES FONCTIONS ExéCUTIVES
V.	PrOVencher	1,	2,	L.	DeMerS	1,	2,*,	i.	GÉLinAS	3,	4,	D.	MccABe	1
1centre	De	recherche	De	L’inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntrÉAL,	2ÉcOLe	De	rÉADAPtAtiOn,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	
3SchOOL	OF	PhySicAL	&	OccuPAtiOnAL	therAPy,	McGiLL	uniVerSity,	4centre	De	recherche	interDiSciPLinAire	en	rÉADAPtAtiOn	Du	
MOntrÉAL	MÉtrOPOLitAin	(crir),	MOntrÉAL,	cAnADA

P6.2-141
PréVALENCE DES COMPLICATIONS PréCOCES DE L’IMMObILISATION ET DE SES DéTErMINANTS CHEz 
LES SUjETS ÂgéS HOSPITALISéS EN MéDECINE APrèS  UN PASSAgE AUx UrgENCES MéDICALES
A.	DeSBOiS	1,*,	i.	LAnièce	1,	M.	DrAMÉ	2,	c.	MiLLet	1,	G.	GAVAzzi	1,	J.-L.	nOVeLLA	2,	P.	cOuturier	1	et	
GrOuPe	SAFeS
1cLinique	uniVerSitAire	De	MÉDecine	GÉriAtrique,	chu	De	GrenOBLe,	GrenOBLe	ceDex	09,	2SerVice	De	MÉDecine	interne	et	
GÉrOntOLOGie	cLinique,	chu	De	reiMS,	reiMS,	FrAnce

P6.2-142
FACTEUrS LIéS AU rECOUrS AUx SErVICES D’AIDE FOrMELLE CHEz DES SUjETS ÂgéS DéPENDANTS 
HOSPITALISéS EN UrgENCE
M.	DrAMÉ	1,	2,*,	A.	cArAVAti	3,	J.-L.	nOVeLLA	1,	2,	P.-O.	LAnG	1,	4,	D.	SOMMe	5,	D.	heitz	6,	O.	SAint-JeAn	5,	
F.	BLAnchArD	1,	2,	D.	JOLLy	1,	7	et	GrOuPe	SAFeS
1FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	eA	3797,	uniVerSitÉ	De	reiMS	chAMPAGne-ArDenne,	2SerVice	De	MÉDecine	interne	et	De	GÉrOntOLOGie	cLinique,	
chu	De	reiMS,	reiMS,	3chu	De	BeSAnçOn,	BeSAnçOn,	FrAnce,	4DÉPArteMent	De	rÉADAPtAtiOn	et	GÉriAtrie,	ecOLe	De	MÉDecine	et	
hôPitAux	uniVerSitAireS	De	GenèVe,	GenèVe,	SuiSSe,	5SerVice	De	GÉriAtrie,	AP-hP,	hôPitAL	eurOPÉen	GeOrGeS	POMPiDOu,	PAriS,	6chu	De	
StrASBOurG,	StrASBOurG,	7cOOrcinAtiOn	De	LA	recherche	cLinique,	chu	De	reiMS,	reiMS,	FrAnce

P6.2-143
VALIDATION D’UN OUTIL DE MESUrE DES ACTIVITéS INSTrUMENTALES DE LA VIE qUOTIDIENNE CHEz 
LES PErSONNES ÂgéES
A.-M.	FerrAnDez	1,*,	P.	D.	S.	BArretO	1
1cnrS,	MArSeiLLe,	FrAnce

P6.2-144
ACCUEIL DE jOUr – ALzHEIMEr, MAILLON IMPOrTANT DE LA PrISE EN CHArgE DES PATIENTS AyANT 
DES TrOUbLES COgNITIFS DANS UN CATON PrOVINCIAL FrANçAIS
c.	FOGueM	1,*,	P.	BruniAux	2,	M.	Becker-SchneiDer	1,	t.	MOuLin	3,	P.	PFitzenMeyer	4
1SerVice	De	GÉriAtrie,	hôPitAL	JeAn	MinJOz	-	chu	De	BeSAnçOn,	BeSAnçOn,	2hôPitAL	LOcAL	D’	ArBOiS,	ArBOiS,	3PôLe	AutOnOMie	hAnDicAP,	

hôPitAL	JeAn	MinJOz	-	chu	De	BeSAnçOn,	BeSAnçOn,	4SerVice	De	MÉDecine	interne	GÉriAtrie,	hôPitAL	chAMPMALLOt	-	chu	De	DiJOn	,	
DiJOn,	FrAnce

P6.2-145
PrOjET DE PLATEFOrME D’INFOrMATION POUr L’ANIMATION ET LA PréVENTION DES SENIOrS ÂgéS À 
TrAVErS LA TéLéVISION
O.	FrÉMOnt	1,*
1PrOJet,	FOnDAtiOn	MOntcALMe,	LAuSAnne,	SuiSSe

P6.2-146
PrENDrE CONSCIENCE DES ENjEUx DE LA réADAPTATION D’UNE DéFICENCE VISUELLE EN gérIATrIE
F.	e.	Gerin	rOiG	1,*
113,	SAMSAh	ArrADV,	MArSeiLLe,	FrAnce

P6.2-147
DéPENDANCE AU SEIN DE LA POPULATION ÂgéE VIVANT À DOMICILE DANS LE gOUVErNOrAT DE 
MONASTIr
n.	hAMMAMi	1,	S.	hAMMAMi	2,*,	A.	BArhOuMi	2,	S.	hAJeM	3
1unitÉ	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent	,	inStitut	nAtiOnAL	De	SAntÉ	PuBLique	tuniS,	tuniS,	2SerVice	De	MÉDecine	interne,	chu	F	
BOurGuiBA,	MOnAStir,	3SerVice	De	MÉDecine	interne,	inStitut	nAtiOnAL	De	SAntÉ	PuBLique	tuniS,	tuniS,	tuniSie

P6.2-148
qUAND LE DéPArTEMENT S’INTérESSE À VOTrE SANTé! 
c.	iASci	1,*,	c.	GuiLLOu	1,	c.	VAn	DOren	1,	B.	reSch	2
1Seine	MAritiMe,	DÉPArteMent	Seine	MAritiMe,	2Seine	MAritiMe,	chu	rOuen,	rOuen,	FrAnce

P6.2-149
PréVENTION MéDICO-SOCIALE : DéPISTAgE DES FACTEUrS DE rISqUE DE LA VULNérAbILITé CHEz 
LES SENIOrS
J.	BOtterO	1,	c.	iMBerti	1,	h.	kAzAriAn	1,*,	D.	BALAS	2
1centre	cOMMunAL	D’ActiOn	SOciALe,	2FAcuLtÉ	De	MÉDecine,	nice,	FrAnce
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P6.2-150
UNE ExPérIMENTATION INNOVANTE SUr LA PréVENTION DE LA rUPTUrE D’AUTONOMIE : L’UNITé 
DE PréVENTION, DE SUIVI ET D’ANALySE DU VIEILLISSEMENT UPSAV. bILAN D’ACTIVITé DES qUATrE 
PrEMIErS MOIS
c.	LAuBArie-MOuret	1,*,	n.	cArDinAuD	1,	k.	BettAyeB	1,	M.	MALichier	1,	S.	SinGer	1,	k.	LeMASSOn	1,	M.	
GOMMeret	1,	D.	kiLenDO-kenGue	1,	M.-P.	DeScuBeS	1,	t.	DAntOine	1
1GÉrOntOLOGie,	chu,	LiMOGeS,	FrAnce

P6.2-151
SyNDrOME D’APNEES DU SOMMEIL DU SUjET AgE : IDENTIFICATION DES MArqUEUrS DE rISqUE
A.	Le	Guen	1,*,	A.-S.	GiLLiOz	1,	M.	DeSJOBert	2,	A.	FinOt	3,	B.	DeSrueS	4,	P.	JOuAnny	5
1MÉDecine	AiGuë	GÉriAtrique,	chu,	renneS,	2SerVice	De	PneuMOLOGie,	ch,	LAVAL,	3SerVice	De	GÉriAtrie,	ch,	VAnneS,	4SerVice	De	
PneuMOLOGie,	chu,	renneS,	5SerVice	De	GÉriAtrie,	chu,	AMienS,	FrAnce

P6.2-152
LE SyNDrOME D’APNéES ObSTrUCTIVES DU SOMMEIL DU SUjET Âgé
S.	MAALeJ	1,*	et		h.	GhArSALLi1,	S.	AOuADi1,	B.	zOuAri2,	M.	BOurGuiBA1,	A.	Ben	kheDer1,	i.	DrirA1.1	
:	SerVice	De	PneuMOLOGie	D.	hôPitAL	ABDerrAhMen	MAMi	AriAnA.	tuniSie.2	:	SerVice	MeDecine	
PrÉVentiVe.	FAcuLtÉ	De	MeDecine	De	tuniS.	tuniSie.
1PuLMOnOLOGy,	ABDerrAhMen	MAMi	hOSPitAL,	tuniS,	tuniSie

P6.2-153
FACTEUrS PréDICTIFS DU DéCLIN FONCTIONNEL DE LA PErSONNE ÂgéE APrèS UNE 
HOSPITALISATION EN COUrT SéjOUr gérIATrIqUE : IMPOrTANCE DE L’éVOLUTION FONCTIONNELLE 
réCENTE
S.	MAzière	1,*,	G.	GAVAzzi	1,	i.	LAnièce	1,	c.	MiLLet	1,	P.	cOuturier	1
138,	chu	GrenOBLe,	LA	trOnche,	FrAnce

P6.2-154
DONNéES PrObANTES ET PrATIqUES PrOMETTEUSES SUr LES DéTErMINANTS SOCIO-
ENVIrONNEMENTAUx DE LA SANTé DES AîNéS : UN PrOjET DE COOPérATION FrANCO-qUébéCOIS
S.	Pin		1,*,	L.	BArthÉLÉMy	1,	L.	richArD	2,	3,	4,	L.	GAuVin	2,	3,	5,	J.	FiLiAtrAuLt	2,	4,	S.	LAFOreSt	2,	6,	h.	
PAyette	7,	8,	M.	PAriSien	6,	M.-c.	treMBLAy	2,	3
1inStitut	nAtiOnAL	De	PrÉVentiOn	et	D’ÉDucAtiOn	POur	LA	SAntÉ	(inPeS),	St-DeniS,	FrAnce,	2uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	3inStitut	De	
recherche	en	SAntÉ	PuBLique	De	L’uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL	(irSPuM)	,	4centre	De	recherche,	inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	
De	MOntrÉAL	(criuGM),	5centre	De	recherche	Du	centre	hOSPitALier	De	L’uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL	(crchuM),	MOntrÉAL,	6centre	
De	SAntÉ	et	De	SerViceS	SOciAux,	cAVenDiSh,	7uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	8centre	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inStitut	
uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P6.2-155
APPOrT DE LA SéDATION CONSCIENTE AU MEOPA POUr LES SOINS bUCCO-DENTAIrES AUx 
PErSONNES ÂgéES DéPENDANTES OU OPPOSANTES
V.	POuySSeGur	1,*,	S.	DureLLe	1,	M.-h.	OrLAnDucci	1
1ALPeS	MAritiMeS	,	uFr	ODOntOLOGie	,	nice,	FrAnce

P6.2-156
éVALUATION DU rETENTISSEMENT FONCTIONNEL DES LOMbOSCIATIqUES CHrONIqUES CHEz LES 
SUjETS AgES
h.	rAhALi	1,*	et	ch.	Ben	SALAh*,	h.	rAhALi**,	Fz.	Ben	SALAh***,	c.Dziri***	*:	MÉDecin	GÉriAtre	
hOPitAL	MiLitAire	tuniS	**:	MÉDecin	PhySique	SerVice	De	rÉÉDucAtiOn	hôPitAL	MiLitAire	tuniS	
***	:	MÉDecin	PhySique	SerVice	De	rÉÉDucAtiOn	hôPitAL	kASSAB	tuniS
1MÉDecine	PhySique,	hOPitAL	MiLitAire,	Ben	ArOuS,	tuniSie

P6.2-157
TrANSITIONS ANNUELLES DE PrOFIL D’AUTONOMIE ISO-SMAF: UNE AIDE POUr LA PLANIFICATION 
DES SErVICES À DOMICILE
M.	rAiche	1,*,	r.	heBert	1,	2,	n.	DuBuc	1,	2,	M.-F.	DuBOiS	1,	2,	n.	r.	Gueye	1
1centre	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	cSSS-iuG	De	SherBrOOke,	2FAcuLtÉ	De	MÉDecine	et	ScienceS	De	LA	SAntÉ,	uniVerSitÉ	
De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

P6.2-158
DéVELOPPEMENT D’UNE STrATégIE POUr éTAbLIr DES CrITèrES DE PrIOrISATION DES 
réFérENCES DANS LES PrOgrAMMES DE SOINS À DOMICILE 
M.-h.	rAyMOnD	1,	L.	DeMerS	2,*,	D.	FeLDMAn	3
1SOutien	À	DOMiciLe,	cLSc	De	ViLLerAy,	2centre	De	recherche	De	L’inStitut	uniVerSitAire	De	GÉriAtrie	De	MOntrÉAL,	3ÉcOLe	De	
rÉADAPtAtiOn,	uniVerSitÉ	De	MOntrÉAL,	MOntrÉAL,	cAnADA

P6.2-159
INTEr MUTUELLES ASSISTANCE : UN ACTEUr MUTUALISTE DANS LE CHAMP D’ACTION DES SErVICES 
À LA PErSONNE
y.	rOuAuD	1,*
1DÉPArteMent	MÉDicAL,	inter	MutueLLeS	ASSiStAnce,	niOrt,	FrAnce

P6.2-160
FOrME PArTICULIèrE DE COLLAbOrATION INTErPrOFESSIONNELLE EN CONTExTE DE 
DéTErMINATION DE L’INAPTITUDE CHEz LA PErSONNE ÂgéE. LA rENCONTrE DU jUrIDIqUE ET DU 
CLINIqUE
y.	cOuturier	1,*,	L.	BeLziLe	2
1SerVice	SOciAL,	2GÉrOntOLOGie,	uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	cAnADA

C
o

m
m

U
N

iC
a
T
io

N
s
 a

FF
iC

H
e
e
s

71



P6.2-161
ESPErANCE DE VIE SANS INCAPACITE DE LA POPULATION TUNISIENNE AgEE
r.	znAiDi	1,*,	J.-M.	rOBine	2,	S.	hAJeM	3
1AriAnA,	GrOuPeMent	De	SAntÉ	A	L’AriAnA,	AriAnA,	tuniSie,	2unitÉ	DÉMOGrAPhie	et	SAntÉ	,	inSerM,	MOnPeLLier,	FrAnce,	3unitÉ	De	
recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	inSP,	tuniS,	tuniSie

P6.3 Gérontechnologies
P6.3-162
DMP EN HAD, ULTrA MObILITé ET ASSISTANCE À LA gESTION DES TOUrNéES DE SOINS.  
rETOUr D’ExPérIENCE DE L’HAD DU CH DE CHAMbéry
L.	AMicO	1,*
1SAVOie,	hAD	Du	cAntre	hOSPitALier	De	chAMBery,	chAMBery	ceDex	9,	FrAnce

P6.3-163
LES LIMITES ANTHrOPOLOgIqUES DU «bANkINg ON HOUSINg»
L.	ASSier-AnDrieu	1,*,	A.	GOtMAn	1
1PAriS,	cnrS,	PAriS,	FrAnce

P6.3-164
CONTrIbUTION DE LA réALITé VIrTUELLE À L’IDENTIFICATION DE DéFICITS COgNITIFS LégErS (MCI)
L.	BOucher	1,*,	P.	nOLin	1	et	LABOrAtOire	De	recherche	interDiSciPLinAire	en	rÉALitÉ	VirtueLLe	
(LAri-rV)
1PSychOLOGie,	uniVerSitÉ	Du	quÉBec	À	trOiS-riVièreS,	trOiS-riVièreS,	cAnADA

P6.3-165
réSULTATS PréLIMINAIrES D’UN TEST VISUO-gNOSIqUE éTUDIANT LA rECONNAISSANCE D’ObjETS 
USUELS EN FONCTION DU MMS CHEz DES PATIENTS À DIFFérENTS STADES D’ATTEINTE COgNITIVE 
NEUrODégéNérATIVE HOMOgèNE
B.	BOuDet	1,*,	M.	SAVOLDeLLi	2,	F.	nOurhASheMi	1,	P.	ruMeAu	1,	n.	ViGOurOux	3
1LABOrAtOire	GÉrOntechnOLOGie	LA	GrAVe,	2SerVice	De	tÉLÉMÉDecine,	3inStitut	De	recherche	en	inFOrMAtique,	uniVerSitÉ	PAuL	
SABAtier,	chu-tOuLOuSe,	tOuLOuSe,	FrAnce

P6.3-166
PréVENIr LA FOrMATION D’ESCArrE CHEz LA PErSONNE AgéE grÂCE À UN SySTèME DE 
SUPPLéANCE PErCEPTIVE EMbArqUéE : UNE PrEUVE DE CONCEPT
O.	chenu	1,*,	y.	PAyAn	1,	P.	hLAVAckOVA	1,	B.	DiOt	2,	F.	cAnnArD	2,	J.	DeMOnGeOt	1,	n.	VuiLLerMe	1
1tiMc,	LA	trOnche,	2iDS	SA,	MOntceAu-LeS-MineS,	FrAnce

P6.3-167
rOLLE DES qUESTIONNEMENTS éTHIqUES DANS LE DéVELOPPEMENT DES NOUVELLES TECHNOLOgIES 
POUr LES PErSONNES ÂgéES.
G.	cOrte	FrAncO	1,*,	c.	MOntAni	1,	L.	chOtArD	2,	P.	cOuturier	1
1cLinique	De	MÉDecine	GÉriAtrique,	chu	De	GrenOBLe,	GrenOBLe,	2reSeArch	AnD	DeVeLOPMent,	OrAnGe	FrAnce	tÉLÉcOM,	SOPhiA	
AntiPOLiS,	FrAnce

P6.3-168
DéVELOPPEMENT D’UNE INTErFACE MULTIMODALE POUr LES PErSONNES ÂgéES FrAgILES À 
DOMICILE: LE PrOjET MIDAS
G.	cOrte	FrAncO	1,	L.	chOtArD	2,	F.	PÉrreAL	3,	c.	LerOux	4,	P.	cOuturier	1,*
1cLinique	De	MÉDecine	GÉriAtrique,	chu	De	GrenOBLe,	GrenOBLe,	2reSeArch	AnD	DeVeLOPMent,	OrAnGe	FrAnce	tÉLecOM,	SOPhiA	
AntiPOLiS,	3reSeArch	AnD	DeVeLOPMent,	OrAnGe	FrAnce	tÉLÉcOM,	MeyLAn,	4interActiVe	rOBOticS	LABOrAtOry,	ceA,LiSt,	FOntenAy	Aux	
rOSeS,	FrAnce

P6.3-169
ETUDE COMPArATIVE DE TECHNIqUES ACTIgrAPHIqUES ET VIDéO D’éTUDE DE L’ACTIVITé MOTrICE 
CHEz  3 SUjETS DANS LE CADrE D’UN TrAVAIL PréLIMINAIrE DE DéVELOPPEMENT D’OUTIL 
D’éVALUATION ObjECTIVE DE L’APATHIE.
r.	DAViD	1,*,	P.	rOBert	2,	e.	MuLin	2,	O.	Guerin	1,	J.	PiAnO	2,	A.	DerreuMAux	1,	P.	MALLeA	1
1chu,	2cMrr,	chu	De	nice,	nice,	FrAnce

P6.3-170
UTILISATION DE L’ANALySE DE rISqUE POUr LA DéFINITION D’UN OUTIL DE rééDUCATION COgNITIVE : 
ExEMPLE D’UN OUTIL DE rééDUCATION DE L’OrIENTATION TEMPOrELLE
M.	DeniS	1,*,	M.	SAVOLDeLLi	2,	B.	BOuDet	1,	F.	VeLLA	1,	F.	nOurhASheMi	1,	n.	ViGOurOux	3,	P.	ruMeAu	1
1LABOrAtOire	GÉrOntechnOLOGie,	2SerVice	tÉLÉMÉDecine,	chu	tOuLOuSe,	3inStitut	De	recherche	inFOrMAtique	tOuLOuSe,	cnrS,	
tOuLOuSe,	FrAnce

P6.3-171
DE LA PrESCrIPTION À L’UTILISATION DE LA VISIOPHONIE SOCIALE CHEz DES PErSONNES ÂgéES 
DéPENDANTES.
D.	DuchAine	1,*,	i.	theVenin	LAVALOu	1,	V.	BeSSOn	1,	i.	ArDiSSOn	1,	D.	tuBiAnA	1,	J.	riBiere	1
106,	PLAteFOrMe	GÉrOntOLOGique	GrASSOiSe,	GrASSe,	FrAnce

P6.3-172
DOMO-grIP : éVALUATION À DOMICILE DE LA FOrCE DE PréHENSION PALMAIrE
J.	Duchêne	1,*,	A.	FrèreJeAn	2,	J.-y.	hOGreL	3,	D.	hewSOn	1

1inStitut	chArLeS	DeLAunAy,	uMr	cnrS	6279,	uniVerSitÉ	De	technOLOGie	De	trOyeS,	2AecrtS,	trOyeS,	3inStitut	De	MyOLOGie,	PAriS,	
FrAnce
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P6.3-173
L’éMErgENCE DE L’OFFrE DE DISPOSITIFS DE géOLOCALISATION POUr LES PErSONNES 
DéSOrIENTéES : DES SIMILITUDES AVEC L’HISTOIrE DU MArCHé DE LA TéLéASSISTANCE (1) ET DES 
CLéS POUr L’AVENIr
J.	extrA	1,*,	V.	riALLe	2	POur	AtMiSS,	F.	LeArD	2	POur	AtMiSS,	c.	BriSSOnneAu	3	POur	AtMiSS	et		
eStiMA
1SAntÉ,	ciD,	PAriS,	2AtMiSS,	chu	De	GrenOBLe,	GrenOBLe,	3GerOntechnOLOGie,	SFtAG,	PAriS,	FrAnce

P6.3-174
LA DOMOTIqUE AU SErVICE DU bIEN-êTrE : LE PrINCIPE DE LA « SAgESSE DU COrPS » EST-IL 
TrANSPOSAbLE AU DOMICILE ?
c.	FrAncO	1,*,	c.	ViLLeMAzet	1,	B.DiOt2,	J.	DeMOnGeOt	1,	n.	VuiLLerMe	1
1equiPeS	AFirM/AGiM	et	PretA,		LABOrAtOire	tiMc-iMAG	uMr5525,	LA	trOnche,	FrAnce,			2iDS	SA,	MOntceAu-LeS-MineS,	FrAnce		

P6.3-175
LES CHAMbrES INTELLIgENTES : APPOrT DANS L’éVALUATION gérONTOLOgIqUE DES PATIENTS EN 
UNITé DE SOINS DE SUITE ET réADAPTATION
J.-M.	turPin	1,*,	P.	BrOcker	1,	P.	MALLeA	2,	P.	rOBert	3,	A.	AnFOSSO	4,	J.	DuPOnt	1,	A.	DerreuMAux	5,	
O.	Guerin	1
1PôLe	De	GÉrOntOLOGie,	chu	De	nice,	2cheF	De	PrOJet,	chu	De	nice,	3cheF	De	SerVice,	centre	MÉMOire	De	reSSOurceS	et	De	
rechercheS,	chu	De	nice,	nice,	4cheF	De	PrOJet,	cStB,	SOPhiA-AntiPOLiS,	5inGÉnieur	ciu-SAntÉ,	chu	De	nice,	nice,	FrAnce

P6.3-176
APPOrTS DE L’ACTIgrAPHIE POUr L’éVALUATION DES AMPLITUDES ArTICULAIrES DANS LE bILAN 
ArTICULAIrE gérONTOLOgIqUE
J.-M.	turPin	1,*,	A.	MArteu	2,	P.	MALLeA	3,	V.	MAiLLAnD	1,	P.	PrAS	1,	O.	Guerin	1
1PôLe	De	GÉrOntOLOGie,	chu	De	nice,	2kinÉSithÉrAPeute,	chu	De	nice,	3cheF	De	PrOJet,	chu	De	nice,	nice,	FrAnce

P6.3-177
CENTrE D’INNOVATION ET D’USAgES-SANTé
O.	Guerin	1,*,	P.	rOBert	2,	c.	criDeLich	3,	A.	DerreuMAux	4,	J.	PiAnO	5,	J.-h.	Lee	5,	V.	MAiLLAnD	1,	
r.	BOuLAhSSASS	1,	P.	MALLeA	6
1PôLe	De	GÉrOntOLOGie,	chu	De	nice,	2cheF	De	SerVice,	cMrr,	chu	De	nice,	3inGÉnieur	ciu-SAntÉ,	FAcuLtÉ	De	MÉDecine	De	nice,	
4inGÉnieur,	chu	De	nice,	5neurOPSychOLOGue,	cMrr,	chu	De	nice,	6cheF	De	PrOJet	ciu-SAntÉ,	chu	De	nice,	nice,	FrAnce

P6.3-178
MEM-x: AIDE-MéMOIrE VOCAL POUr PErSONNES ÂgéES
P.	h.	GuiLLAuMe	1,	2,*
1DirectiOn,	MeM-x	DiFFuSiOn,	OrSAy,	2DirectiOn,	iSG,	iVry	Sur	Seine,	FrAnce

P6.3-179
AP@Lz: AgENDA éLECTrONIqUE DESTINé POUr DES PErSONNES ATTEINTES DE LA MALADIE 
D’ALzHEIMEr : PHASE Pré-ExPérIMENTALE.
h.	iMBeAuLt	1,	2,*,	n.	Bier	3,	h.	PiGOt	2,	L.	GAGnOn	1,	2,	S.	GirOux	2,	n.	MArcOtte	2,	t.	FüLöP	1,	2
1centre	De	recherche	Sur	Le	VieiLLiSSeMent,	cSSS-iuGS,	2uniVerSitÉ	De	SherBrOOke,	SherBrOOke,	3centre	De	recherche	
uniVerSitÉ	LAVAL-rOBert	GiFFArD,	quÉBec,	cAnADA

P6.3-180
LES EFFETS D’UN ENTrAîNEMENT LUDIqUE ET INTErACTIF SUr LA COOrDINATION ENTrE POSTUrE 
ET MOUVEMENT CHEz LES PErSONNES ÂgéES
A.	kuBicki	1,	2,*,	G.	PetreMent	2,	F.	BOnnetBLAnc	1,	y.	BALLAy	1,	F.	MOurey	1,	3
1u887	MOtricitÉ-PLASticitÉ,	inSerM,	DiJOn,	2FOVÉA	interActiVe,	chALOn	Sur	SAône,	3GÉrOntOPôLe,	DiJOn,	FrAnce

P6.3-181
TUrN OVEr ET SOUS-qUALIFICATION : UN ObSTACLE MAjEUr À L’INTégrATION DES 
gérONTECHNOLOgIES AUx PrATIqUES SOIgNANTES : LE CAS DE LA géOLOCALISATION (éTUDE 
ESTIMA).
F.	LeArD	1,*,	V.	riALLe	1,	c.	OLLiVet	1
1iMAG/tiMc,	chu	GrenOBLe,	LA	trOnche,	FrAnce

P6.3-182
gérONTECHNOLOgIE  ET SOCIOLOgIE DU MéTIEr DE SOIgNANT: PrEMIErS réSULTATS DE 
L’ENqUêTE ESTIMA SUr LA géOLOCALISATION DE MALADES ALzHEIMEr
F.	LeArD	1,*,	V.	riALLe	1,	c.	OLLiVet	1
1iMAG/tiMc,	chu	GrenOBLe,	LA	trOnche,	FrAnce

P6.3-183
PréDICTION PAr DES PrATICIENS ExPérIMENTéS DES ObjETS VIrTUELS LES PLUS FACILEMENT 
rECONNUS PAr DES PATIENTS AVEC TrOUbLES COgNITIFS 
M.	LeFeVre	1,*,	B.	BOuDet	1,	M.	SAVOLDeLLi	2,	F.	nOurhASheMi	1,	n.	ViGOurOux	3,	P.	ruMeAu	1,	2
1LABOrAtOire	GÉrOntechnOLOGie	LA	GrAVe,	2SerVice	De	tÉLÉMÉDecine,	chu	tOuLOuSe,	3inStitut	De	recherche	en	inFOrMAtique	De	
tOuLOuSe,	uniVerSitÉ	PAuL	SABAtier,	tOuLOuSe,	FrAnce

P6.3-184
PrOTHèSE DE MéMOIrE FONDéE SUr UNE ONTOLOgIE ET DES INTErFACES TACTILES POUr PALLIEr 
LA DégéNérESCENCE MNéSIqUE
e.	MÉtAiS	1,*,	n.	ViGOurOux	2,	P.	ruMeAu	3,	M.	SArAzin	4,	B.	DuBOiS	4,	n.	LAMMAri	1,	S.	Si-SAiD	cherFi	1,	
c.	Du	MOuzA	1,	G.	LePicArD	2,	F.	nOurhASheMi	5
1LAB.	ceDric,	cnAM,	PAriS,	2irit,	3LABOrAtOire	GÉrOntechnOLOGie	LA	GrAVe,	chu,	tOuLOuSe,	4SALPêtrière,	PAriS,	5chu,	tOuLOuSe,	
FrAnce
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P6.3-185
INTérêT DES gErONTECHNOLOgIES DANS LA MESUrE DE L’APATHIE CHEz LES PATIENTS ATTEINTS DE 
MALADIE D’ALzHEIMEr
e.	MuLin	1,*,	r.	rOMDhAne	2,	r.	DAViD	1,	J.	Lee	1,	n.	zOuBA	3,	J.	PiAnO	3,	A.	DerreMAux	3,	F.	BrÉMOnD	2,	
P.	h.	rOBert	1
1hôPitAL	ciMiez,	cMrr,	chu	De	nice,	2inriA,	equiPe	PuLSAr,	SOPhiA-AntiPOLiS,	3hôPitAL	ciMiez,	ciu	SAntÉ,	cMrr,	chu	De	nice,	nice,	FrAnce

P6.3-186
L’USAgE DE LA TECHNOLOgIE PAr LES SOIgNANTS EN SOUTIEN DU SOIN: ExPérIENCE DU MATELAS 
ACTIMéTrIqUE
M.	BenBADiS	1,	D.	PrinciAux	1,*	et	SOn	ÉquiPe	SOiGnAnte,	M.	F.	zOLA	1,	A.	FrAncO	1,	
P.	cOuturier	1
1iSère,	chu-GrenOBLe,	echirOLLeS,	FrAnce

P6.3-187
APPOrT POTENTIEL DE LA MODéLISATION POUr L’INTErPrêTATION DES réSULATS DE MESUrE 
D’ACTIVITé PAr HAbITAT INTELLIgENT POUr LA SANTé (HIS)
P.	ruMeAu	1,	2,*,	n.	nOury	3,	M.	SAVOLDeLLi	2,	c.	ViLLeMAzet	4,	J.	BeLMin	5,	F.	nOurhASheMi	1,	
J.	DeMOnGeOt	4	et	SFtAG
1LABOrAtOire	De	GÉrOntechnOLOGie	LA	GrAVe,	2SerVice	De	tÉLÉMÉDecine,	chu	tOuLOuSe,	tOuLOuSe,	3equiPe	MicrOcAPteurS	
MicrOSyStèMeS	BiOMÉDicAux,	inL-inSA	LyOn,	uMr5270,,	LyOn,	4iMAG,	uniVerSitÉ	JOSePh	FOuriÉ,	GrenOBLe,	5centre	hOSPitALier	
uniVerSitAire	chArLeS	FOix,	iVry	Sur	Seine,	FrAnce

P6.3-188
INNOVATIONS POUr LE MAINTIEN A DOMICILE DES PErSONNES AgEES ExPErIMENTATION M@D DANS LE 
DEPArTEMENT DES ALPES-MArITIMES
D.	BenchiMOL	1,	M.	DALFin	1,*,	F.	JOSSerAn	1,	J.	SAOS	1
106,	cOnSeiL	GenerAL	DeS	ALPeS	MAritiMeS,	nice	ceDex	3,	FrAnce

P6.3-189
LES AîNéS PrêTS À S’AUTO-OrgANISEr
t.	SchneiDer	1,	n.	JOFFre	1,	2,	A.	BeLAiDi	1,	S.	SMiDtAS	1,*,	A.	SMiDtAS	1
1ViSAGe,	cAMerA	cOntAct,	Gueret,	2AFFAireS	SOciALeS,	cOMMune	De	SAint-FieL,	cOMMunAutÉ	De	cOMMuneS	De	GuÉret	SAint-VAury,	FrAnce

P6.3-190
EVALUATION DE L’IMPACT DE LA DOMOTIqUE ET DES SySTèMES DE TéLéASSISTANCE SUr LES CHUTES 
À DOMICILE DES PErSONNES ÂgéES EN PErTE D’AUTONOMIE
A.	e.	tchALLA	1,*,	F.	LAchAL	1,	n.	cArDinAuD	1,	i.	SAuLnier	1,	V.	riALLe	2,	A.	rOqueJOFFre	3,	P.-M.	Preux	4,
t.	DAntOine	1
1PôLe	PerSOnneS	âGÉeS	et	SOinS	À	DOMiciLe,	chu	LiMOGeS,	LiMOGeS,	2GÉrOntOtechnOLOGieS,	chu	GrenOBLe,	GrenOBLe,	3SOciOLOGie,	
uniVerSitÉ	De	LiMOGeS,	4unitÉ	FOnctiOnneLLe	De	recherche	cLinique	et	De	BiOStAtiStique,	chu	LiMOGeS,	LiMOGeS,	FrAnce

P6.3-191
LE rôLE DES TECHNOLOgIES DE L’INFOrMATION ET DES MEDIA SOCIAUx DANS L’EMPOWErMENT DES 
PATIENTS ÂgéS SOUFFrANT DE MULTIPLES MALADIES CHrONIqUES
L.	LAPOinte	1,*,	J.	rAMAPrASAD	1,	i.	VeDeL	2
1FAcuLtÉ	De	GeStiOn	DeSAuteLS,	2GrOuPe	De	recherche	SOLiDAGe,	uniVerSite	McGiLL	,	MOntrÉAL,	cAnADA

P6.3-192
SUCCèS D’UTILISATION D’UNE SOUrIS PAr DES PATIENTS AVEC ATTEINTE COgNITIVE
F.	VeLLA	1,*,	n.	ViGOurOux	2,	B.	BOuDet	1,	P.	ruMeAu	1
1LABOrAtOire	GÉrOntechnOLOGie,	chu,	2irit,	cnrS,	tOuLOuSe,	FrAnce

P6.3-193
ExPérIMENTATION IN-SITU DE DISPOSIFS PréVENANT L’ErrANCE DE PErSONNES ATTEINTES DE LA 
MALADIE D’ALzHEIMEr
n.	ViDAL	1,*,	n.	PeSenti	1,	J.	c.	FernAnDez	2,	V.	riALLe	3,	e.	chABAnne	4
1hAute-SAVOie,	cOnSeiL	GÉnÉrAL	,	Annecy,	2hAute-SAVOie,	cOnSeiL	GÉnÉrAL	,	ArchAMPS,	3iSère,	ueFr,	GrenOBLe,	4hAute-SAVOie,	MinD,	
ArchAMPS,	FrAnce

P6.3-194
ANALySE DU MOUVEMENT PAr TECHNIqUE ACCéLérOMéTrIqUE DUrANT LE TEST DU TIMED UP-AND-gO
n.	zerhOuni	1,*,	M.	AntOnAkiOS	2,	P.	cOuturier	1
1cLinique	uniVerSitAire	De	MÉDecine	GÉriAtrique,	chu	GrenOBLe,	2Leti,	ceA,	GrenOBLe	ceDex,	FrAnce

P6.3-195
DIPLôME TECHNIqUE UNIVErSITAIrE DE gérONTOLOgIE APPLIqUéE AU MAINTIEN À DOMICILE DES 
PErSONNES ÂgéES
P.	SiBOurG	1,*
1SAnitAire	et	SOciAL,	cneD,	LyOn,	FrAnce

74



PARTENAIRES ET EXPOSITION

75

Pa
r
T
e
N

a
ir

e
s
 e

T
 e

X
Po

s
iT

io
N





AMGEN - GSK

BOERINGHER INGELHEIM

EISAI-PFIZER

ELSEVIER MASSON / QUARTIER LATIN

GERONTOPOLE DE SHERBROOK

IPSEN
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LACTALIS NUTRITION SANTE
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EXPOSANTS         RÉFÉRENCE 
        STAND   
  

AGE VILLAGE…………………………………………………….………….………….... H1

AMGEN – GSK ……………………………………………………….…….…………..... C2

BOERINGHER INGELHEIM ………………………………………….……….……….... B4

EISAI-PFIZER …………………………………………………………….….………….... B3

ELSEVIER MASSON EDITIONS / QUARTIER LATIN LIBRAIRE ………….…………... E1

GERONTECHNO PLATFORM …………………………………………….………....... D1

GERONTOPOLE DE SHERBROOK……………………………………….…………..... A6

IPSEN ……………………………………………………………………….…………..... A9

JANSSEN ……… ………………………………………………….……….…………..... A1

JOURNAL D’ONCOGERIATRIE…………………………………..……….…………...... E3

JOHN LIBBEY EDITIONS ………………………………………………….…………..… E2

LACTALIS NUTRITION SANTE ……………………………………….…….………....... A2

LARUBALIZ .......................……………………………………………..….………….... F3

LINDE HEALTHCARE ……………………………………………….……….………....... A3

LUNDBECK ……………………………………………………………….….…………... B1

NOVARTIS …………………………………………………………………….………...... C1

NOVONORDISK ……………………………………………..……………….………...... A5

NUTRICIA  NUTRITION CLINIQUE..……………………………………..….………...... C3

NYCOMED …………………………………………………………………….………..... A10

PROSTRAKAN …………………………………………………….………….………..... A8

RQRV (Réseau Québécois de Recherche sur le Vieillissement) …………...…………….……….. F2

SANOFI AVENTIS …………………………………………………………..….……….... B2

SERVIER ……………………………………………………………….........….………... A4

SFGG (Société Française de Gériatrie et Gérontologie)……………………………..….………... F4

SFTAG (Société Française de Technologies pour l’Autonomie et de Gérontechnologie) .….………... H2

SOLIDAGES …………………………………………………………….…...….……….. F1

TFH / SNOEZELEN ®………………………………………………………….………… C4

VERATHON MEDICAL ……………………………………………………….………….. A7
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AGEVILLAGE           H1
http://www.agevillage.com 
http://www.agevillagepro.com

Agevillage est devenu en dix ans, un acteur incontournable du secteur de la gérontologie. Les familles, 
aussi bien que les professionnels, ont pris l’habitude de venir chercher des informations, proposer des 

points de vue ou des solutions, mettre en valeur leur expérience autour de la problématique du grand âge. 

AMGEN – GSK          C2
http://www.amgen.fr
http://www.gsk.fr

BOHERINGER INGELHEIM         B4
http://www.boehringer-ingelheim.fr

Le groupe pharmaceutique Boehringer Ingelheim, dont le siège se situe à Ingelheim en Allemagne, figure parmi 
les 20 premières entreprises du médicament au monde. Le groupe compte 142 filiales dans 50 pays et plus 
de 41 500 employés. 

Notre entreprise indépendante à capitaux privés est engagée depuis 1885 dans la recherche et le développement, la fabrication et 
la commercialisation de produits d’intérêt thérapeutique majeur à usage humain et vétérinaire.
En 2009, Boehringer Ingelheim a enregistré un chiffre d’affaires de 12,7 milliards d’euros et a consacré à la recherche et au 
développement 21 % du chiffre d’affaires des produits de prescription. 

EISAI - PFIZER          B3
http://www.eisai.fr
http://www.pfizer.fr

Un des 30 premiers laboratoires mondiaux et le 4ème laboratoire pharmaceutique japonais, Eisai 
comprend 10 000 collaborateurs répartis dans plus de 20 pays.
Laboratoire japonais créé en 1941, Eisai s’est engagé depuis toujours à offrir une haute qualité de soin 

dans le respect de la dignité de l’individu et de son entourage.
Sa philosophie HhC (Human health Care) reflète la mission que poursuit l’Entreprise.
Près de 20% de son chiffre d’affaires mondial consolidé est consacré à la Recherche et Développement de nouveaux médicaments  
lui permettant aujourd’hui de revendiquer une expertise dans le traitement de la douleur et des maladies du système nerveux 
central : maladie d’Alzheimer, maladies psychiatriques, épilepsie ainsi que dans de nouveaux domaines comme la cancérologie et 
la réanimation.

ELSEVIER MASSON Editions / QUARTIER LATIN Libraire    E1
http://www.elsevier-masson.fr

Retrouvez sur le stand E1 toutes les parutions (sur différents supports) qui vous permettront d’approfondir vos 
connaissances sur votre activité professionnelle.

GÉRONTECHNO PLATFORM        D1
http://www.gerontechnology.info

L’International Society for Gerontechnology, ISG, basée aux Pays-Bas, encourage et fait la promotion des innovations 
technologiques pour les produits et services devant répondre aux espoirs et aux besoins des personnes âgées. Elle fonde 
ses actions sur les connaissances scientifiques relatives aux processus de vieillissement, et notamment les différences 

culturelles et individuelles. L’ISG est investie dans réalisation d’une société servie par une technologie accessible aux personnes 
âgées autant qu’aux nouvelles générations.

GÉRONTOPÔLE DE SHERBROOKE            A6
http://www.usherbrooke.ca/cufgz
http://www.cdrv.ca
http://www.expertise-sante.com

Le Gérontopôle de Sherbrooke rassemble des dizaines de chercheurs, professeurs et étudiants, experts et cliniciens pour 
développer, valoriser, diffuser et transférer le savoir ainsi que les innovations en lien avec le vieillissement de la population.
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IPSEN                         A9
http://www.ipsen.com

Ipsen est un groupe pharmaceutique international spécialisé tourné vers l’innovation qui commercialise actuellement 
plus de 20 médicaments et rassemble près de 4 000 collaborateurs dans le monde. La stratégie de développement du 

Groupe repose sur une complémentarité entre les produits des domaines thérapeutiques ciblés (oncologie, endocrinologie et désordres 
neuromusculaires), moteurs de sa croissance, et les produits de médecine générale qui contribuent notamment au financement de sa 
recherche. Cette stratégie est également complétée par une politique active de partenariats. La localisation de ses quatre centres de 
Recherche & Développement (Paris, Boston, Barcelone, Londres) lui permet d’être en relation avec les meilleures équipes universitaires 
et d’accéder à un personnel de grande qualité. 
En 2006, les dépenses de R&D ont atteint 178,3 millions d’euros, soit 20,7 % du chiffre d’affaires consolidé qui s’est élevé à 861,7 millions 
d’euros. Le produit des activités ordinaires, selon les normes IFRS, s’est établi à 945,3 millions d’euros la même année. 700 personnes sont 
affectées aux activités de R&D, avec pour mission la découverte et le développement de médicaments innovants au service des patients. 

JANSSEN             A1
http://www.janssen-cilag.fr

Première filiale européenne du secteur pharmaceutique du groupe Johnson & Johnson, Janssen axe son développement 
dans des domaines thérapeutiques hautement spécialisés qui répondent à des enjeux majeurs en santé : la psychiatrie, 
la Maladie d’Alzheimer, l’infectiologie, la cancérologie, la dermatologie et la douleur. Engagé dans l’innovation 

thérapeutique, Janssen va plus loin : le laboratoire vise la prise en charge globale des maladies par un travail pluridisciplinaire. Pour 
assurer celle-ci, il crée, développe et supporte des actions, des services et des programmes.

JOURNAL D’ONCOGÉRIATRIE         E3
http://www.le-jog.com

Le Journal d’OncoGériatrie est la 1ère revue scientifique francophone dédiée à l’oncogériatrie avec le soutien 
des sociétés savantes. Elle a pour objectif la publication des travaux de recherche en oncogériatrie, la diffusion 

d’informations majeures en oncogériatrie et tout ce qui touche de près ou de loin au traitement du cancer du sujet âgé. Le Journal 
d’OncoGériatrie est à la frontière des spécialités ; il est donc un organe à expression scientifique pluridisciplinaire et multidimensionnel, 
prenant en compte l’ensemble des spécialités qui composent cette réflexion.

JOHN LIBBEY EUROTEXT          E2
http://www.jle.com

La revue Annales de Gérontologie, est une revue internationale francophone à comité de lecture qui rapporte des 
travaux scientifiques, des revues de la littérature et des synthèses pédagogiques dans tous les domaines de la 

gérontologie et de la gériatrie.
Tous les articles originaux publiés en français dans Annales de Gérontologie sont également disponibles en version anglaise sur Internet 
sur le site de www.annales-de-gerontologie.com.

LACTALIS NUTRITION SANTÉ         A2
http://www.lns-nutrition.fr
 Lactalis Nutrition Santé est la division Nutrition du Groupe Lactalis. Nous sommes spécialisé en Nutrition Médicalisée.

Nos gammes de Nutrition Clinique sont:
- Delical: Suppléments Oraux hyperprotidiques et/ou hypercaloriques pour les patients dénutris.
- Gelodiet: Eaux gélifiées et poudres épaississantes pour les troubles de la déglutition
- Realdiet: Gamme complète de Nutrition Entérale adaptées aux besoins des patients dénutris ou ne pouvant s’alimenter par voie orale.

LARUBALIZ            F3
http://www.larubaliz.com

Chaque semaine les duos de comédiens-clowns professionnels de Larubaliz improvisent des spectacles interactifs 
dans les services gériatriques. De salons en chambres, de chambre en couloirs, ils égrainent leurs passages joyeux 

et poétiques de saynètes avec les résidents, les familles, les blouses blanches, bleues, vertes… Des moments de vie pour tous, qui 
sollicitent les sens, les corps, les émotions et permettent des entrées en relation avec chacun malgré les troubles cognitifs.

LINDE HEALTHCARE          A3
http://www.meopa.fr

Linde Healthcare, spécialiste mondial des gaz médicaux, offre aux professionnels de santé impliqués en gériatrie, des 
solutions thérapeutiques pour une meilleure prise en charge de la douleur provoquée par les soins, avec pour objectif 
constant l’amélioration de la qualité de vie des patients. Ces solutions répondent à notre engagement de partenariat avec 

le personnel soignant pour faciliter les soins et diffuser les bonnes pratiques.

LUNDBECK            B1
Lundbeck se donne pour mission d’explorer toutes les perspectives et les espoirs de traitement des maladies qui sont 
les plus coûteuses à traiter et qui ont les conséquences les plus délétères pour les patients : les maladies psychiatriques 

et neurologiques. Notre entreprise est déjà présente dans 5 domaines pathologiques qui sont, chacun, autant de problèmes majeurs de 
santé publique.
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NOVARTIS            C1 
http://www.novartis.fr

Novartis est un leader mondial dans l’offre de médicaments destinés à préserver la santé, soigner les malades 
et améliorer le bien-être. Notre objectif est de découvrir, de développer et de commercialiser avec succès des 

produits innovants pour soigner les patients, soulager la douleur et améliorer la qualité de vie. 
Basé à Bâle, en Suisse, le Groupe Novartis emploie plus de 99000 collaborateurs et déploie ses activités dans plus de 140 pays 
à travers le monde.

NOVO NORDISK          A5
http://www.novonordisk.fr
http://www.novonordisk.com 

Novo Nordisk est un spécialiste de la santé et le leader mondial du traitement du diabète. La société occupe également 
une position de premier plan dans des secteurs comme les traitements hémostatiques et les traitements par hormone 
de croissance. Novo Nordisk fabrique et commercialise des produits et services pharmaceutiques. Basé au Danemark, 

Novo Nordisk emploie environ 29000 personnes dans 81 pays et commercialise ses produits dans 179 pays. Ses actions sont 
cotées à la bourse de Copenhague et de Londres et ses certificats américains d’actions étrangères (ADR) sont inscrits à la bourse 
de New York sous le symbole «NVO».

NUTRICIA NUTRITION CLINIQUE         C3
http://www.nutricia-sur-le-net.com

Nutricia Advanced Medical Nutrition est leader en nutrition médicale avancée et offre une large gamme de produits 
répondant aux troubles nutritionnels des patients âgés dont dénutrition, troubles de la déglutition, escarres...

NYCOMED                         A10
http://www.nycomed.com

Nycomed France propose aux acteurs de soins comme aux patients, des solutions thérapeutiques innovantes dans 
différents domaines comme la gastro-entérologie, la cardiologie, l’hémostase et le collage/renfort chirurgical, la prise en 
charge de la douleur sévère et bientôt la pneumologie. 

PROSTRAKAN          A8 
http://www.prostrakan.com

ProStrakan, laboratoire pharmaceutique international en forte croissance, se consacre au développement et à 
la commercialisation de médicaments de prescription, répondant à des besoins thérapeutiques non satisfaits.

ProStrakan a récemment mis sur le marché Abstral®, un comprimé sublingual à dissolution rapide à base de citrate de fentanyl. 
  
RÉSEAU QUÉBÉCOIS DE RECHERCHE SUR LE VIEILLISSEMENT   F2
http://www.rqrv.com 

Le Réseau Québécois de Recherche sur le Vieillissement (RQRV) soutient la recherche interdisciplinaire 
sur le vieillissement, favorise le maintien de masses critiques des chercheurs, appuie l’augmentation de la 
capacité globale de recherche portant sur le vieillissement et stimule la création de partenariats de recherche. 

L’accomplissement de la mission du RQRV a comme finalité l’augmentation des connaissances relatives aux aspects biologiques, 
cliniques, populationnels, sociaux et sociétaux du vieillissement.

SANOFI AVENTIS          B2
http://www.sanofi-aventis.fr

SERVIER           A4
http://www.servier.fr

Servier est le premier groupe pharmaceutique français indépendant, il est présidé par son fondateur le Docteur 
Jacques Servier. Le groupe est présent dans 140 pays et 86% des médicaments Servier sont consommés à 
l’international. Le chiffre d’affaires en 2009 s’élevait à 3,6 milliards d’euros dont 25% consacrés à la Recherche & 

Développement. Servier compte 19 Centres Internationaux de Thérapeutique, ses principaux axes de recherche sont les maladies 
cardiovasculaires, le système nerveux central et la psychiatrie, la cancérologie, le diabète et métabolisme et la rhumatologie. 
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SFTAG (Société Française des Technologies pour l’Autonomie et de Gérontechnologie) H2
http://www.sftag.fr

La SFTAG ( Société Française de Technologies pour l’Autonomie et de Gérontechnologie) est une association  loi 
1901, constituée en 2007 sous forme de société savante de recherche et de communication interdisciplinaires. 
Comme son nom l’indique, ses domaines d’activités sont au croisement des approches de la gérontologie et des 

technologies. Elle a pour but de promouvoir les innovations et la recherche en faveur du maintien de l’autonomie, de la santé, de la 
qualité de la vie et du lien social des personnes âgées fragilisées et/ ou dépendantes, du soutien aux aidants, en mettant au centre de 
ses réflexions et recommandations les utilisateurs des technoservices par une évaluation des valeurs d’usage. Elle participe à différentes 
instances de réflexion ayant pour but de promouvoir dans le respect des règles et de la qualité éthique la conception inclusive des 
produits et services pour favoriser un déploiement des projets industriels et services .Elle favorise des initiatives de formation des acteurs 
comme par exemple la création d’un Diplôme Inter-Universitaire de  Gérontechnologie, la coopération internationale par la constitution 
d’un chapitre francophone  au sein de l’international Society for Gerontechnology. Fondée par le Professeur Alain Franco, elle est 
actuellement présidée par le Professeur François Piette (Pôle Allongement de la vie,  Hôpital Charles Foix,  UMPC) .

SOLIDAGES             F1
http://www.solidages.com

Solidages a pour vocation d’améliorer la santé buccale et la nutrition. 
Nouveau : les galettes au beurre Protibis (hyperprotidiques, hyperénergétiques) contre la dénutrition. La texture des 

galettes est adaptée aux bouches fragiles pour permettre aux séniors de retrouver le plaisir de manger et de lutter contre la perte de poids.

TFH / SNOEZELEN ®          C4
http://www.snoezelen.fr

VERATHON MEDICAL          A7
http://www.verathon.fr

Représentant exclusif du Bladderscan et du Glidescope. Le Bladderscan est un appareil de mesure du volume de 
la vessie et le Glidescope est un appareil d’intubation vidéo assistée. (contact : info@verathon.fr)
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Objectif & mission
Promouvoir la qualité de vie et 
le bien être de tous au moment 
du vieillissement, tant au niveau 
individuel que sociétal.

Promouvoir une recherche et 
une formation de qualité en 
gérontologie dans le monde 
entier.

membres
Plus de 40.000 adhérents au 
sein de 71 sociétés nationales 
représentant 64 pays et 5 régions:
•	 Afrique
•	 Asie/Océanie
•	 Europe
•	 Amérique du Nord
•	 Amérique du Sud

Statut Consultatif
aux Nations Unies
1978 obtient, comme NGO, 
un statut consultatif auprès du 
Conseil Econoique et Social 
(ECOSOC)  
1985 devient membre de la 
Conférence des Organisations 
Non- Gouvernementales ayant 
des Relations Consultatives avec 
les NU (CONGO)
2009 obtient le Statut Consultatif 
Spécial auprès de l’ECOSOC 

evénements
Un congrès tous les quatre 
ans pour réunir les spécialistes 
mondialement reconnus dans le 
domaine de la Gérontologie et de 
la Gériatrie.

Les derniers congrès :
1997 Adelaïde, Australie
2001 Vancouver, Canada
2005 Rio, Brésil
2009 Paris, France

séoul accueillera le XXème 
congrès mondial de l’iaGG
en 2013

iNTerNaTioNaL  assoCiaTioN 
oF GeroNToLoGY aND GeriaTriCs

Chers collègues francophones,

L’association internationale de Gérontologie et Gériatrie 
(IAGG) est heureuse de soutenir les efforts des organisateurs 
pour promouvoir la Gérontologie et la Gériatrie dans le 
monde, et en particulier dans les pays de langue française. 

Les nombreuses délégations présentes auront l’occasion 
unique d’échanger dans leur langue maternelle et au-delà 
de leurs frontières. Aujourd’hui, toutes initiatives, toutes 
nouvelles idées, toutes contributions au défi du vieillissement 
apporteront des avancées considérables pour les personnes 
âgées des pays francophones et donc du monde entier. 

ouvrons nos collaborations aux sciences humaines et 
sociales, aux gérontologues et gériatres, aux recherches 
fondamentales et cliniques.
Promouvoir une recherche de haut niveau et ainsi améliorer 
la qualité de vie et le bien être de tous au moment de vieillir, 
tels sont les défis du futur.
Que la francophonie ouvre la voie vers un monde meilleur 
pour le bénéfice de tous nos Seniors.

Bon congrès à tous.

Bruno VeLLas
Président

OFFICE - c/o Faculté de Médecine 
Institut du Vieillissement, 37 allées Jules Guesde, 31000 Toulouse, France

TEL: 33 (0) 5.61.14.56.39 - FAX: 33 (0) 5.61.14.56.40 
EMAIL:  seynes@cict.fr - WEBSITE: www.iagg.info

The IAGG is legally registered according to Belgian law
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 iNsCriPTioN 

Date et lieu
Le congrès se déroulera du mardi 19 au jeudi 21 octobre à au Palais des congrès de Nice, situé en centre ville.

Acropolis – Palais des congrès 
1 Avenue de la République 
06300 Nice 

Le congrès se déroulera au Niveau 2 d’Acropolis

Accueil des participants sur place

L’accueil du Congrès est situé au niveau 2. 
Téléphone du secrétariat du congrès du 19 au 21 octobre : 04 93 92 81 01

Accueil Inscrits et Inscription sur place Horaires d’ouverture

Mardi 19 octobre 7 :30 – 19 :30

Mercredi 20 octobre 7 :00 – 20 :00

Jeudi 21 octobre 7 :30 – 17 :00

Lors du retrait de votre badge, nous vous remettrons un certificat de présence ainsi qu’une sacoche contenant l’ensemble 
des documents du Congrès dont les résumés des communications libres.

Le port du badge est obligatoire pendant toute la durée de la manifestation. 

Droits d’inscription (TVA incluse)

INSCRIPTION 3 JOURS Jusqu’au 31/07/2010 Après le 31/07/2010

Médecin, chercheur, industriel 250 € 270 €

Membre des Sociétés de Gériatrie et Gérontologie Belge 
(SBGG), Française (SFGG), Québécoise(SQG), Suisse

200 € 240 €

Interne, chef de Clinique, étudiant, soignant (1*) 70 € 90 €

INSCRIPTION 1 JOUR

Mardi 19 Mercredi 20 Jeudi 21 140 € 160 €
*1 Joindre l’attestation du Chef de service ou Justificatif de statut.
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Les droits d’inscription incluent :

•	 Badge d’accès aux sessions scientifiques, à l’exposition.

•	 Le port du badge nominatif qui vous sera remis est  obligatoire  pour accéder aux séances de travail et  
à l’exposition.

•	 Résumés des communications 

•	 Pauses-café. 

Condition d’annulation : 

Seule une annulation signifiée (par lettre, télécopie, e-mail) au Secrétariat du congrès avant le 01 septembre 2010 
entraînera le remboursement de sommes versées déduction faite de 30€ pour frais de dossier.  
Après le 01 septembre 2010 : pas de remboursement.

Formation professionnelle continue
La SFGG est une association reconnue comme organisme de formation continue et enregistrée sous le 
n°11753602275

Crédit FMC/CME européens.

Nombre de points
Le 9e CIFGG est désigné pour un maximum de, ou jusqu’à 18 crédits de FMC/CME européens. 
•	 Chaque spécialiste médical ne peut demander de crédit de FMC/CME que pour les sessions labellisées FMC  

auxquelles  il/elle a effectivement participé.
•	 Le barème  de crédits de l’EACCME repose sur l’attribution d’un crédit de FMC/CME par heure avec un 

maximum de trois crédits par demi-journée et six pour une formation d’une  journée 

Procédure d’obtention du certificat de points de crédit
•	 Présentation du badge congressiste à code barre aux hôtesses situées à l’entrée de l’Auditorium ATHENA (salle 

de conférence des sessions de FMC) qui le scanneront 15 minutes avant le début et 5 minutes maximum après 
le démarrage de la session.

•	 Certificat  
Les certificats nominatifs précisant le nombre de points obtenu en fonction des sessions effectivement suivies 
seront téléchargeables post-congrès sur le site du congrès (www.cifgg2010.com).

Note à  l’attention des orateurs – Pré-Projection

Passage en salle de Pré-projection/preview
•	 Tous les orateurs du programme du congrès doivent se présenter obligatoirement dans la salle de preview 

afin de valider et télécharger leur présentation, la veille ou au minimum deux heures avant le début de leur 
intervention en salle. Le bon fonctionnement des présentations, reçues au-delà de ce délai, ne pourra pas 
être garanti.

•	 Pour permettre à chaque orateur de bénéficier de suffisamment de temps pour vérifier ses documents, seules les 
légères modifications seront acceptées sur les postes de preview.

•	 Un poste de démonstration peut être utilisé pour se familiariser, si nécessaire, avec l’interface et le matériel 
présent en salle de conférence.

•	 Une équipe de techniciens spécialisés est dédiée à l’assistance des intervenants lors des étapes de 
téléchargement et de vérification des fichiers.

•	 ATTENTION : Aucune présentation ne peut être déposée directement  sur le poste informatique en salle 
de conférence.

•	 La salle de preview (Risso 8) se situe au niveau de l’exposition et de toutes les salles de conférence (suivre le 
flèchage PRE-PROJECTION).

•	 Les techniciens preview seront à votre disposition:

Salle de Pré-projection Horaires d’ouverture

Mardi 19 octobre 7:30 - 19:00

Mercredi 20 octobre 7:00 - 19:00

Jeudi 21 octobre 7:30 - 17:00
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Posters
•	 Les posters sont rassemblés sur un seul espace (exposition).

•	 Les posters seront présentés oralement aux jurys thématiques de session de poster au cours des 6 sessions de 

communications affichées (voir détails page 24).

•	 Dimension du poster : 120 cm de haut x 90 cm de large  

Panneaux support de poster = 2,50 m de haut x  0,95 m de large

•	 Il est demandé aux auteurs de se présenter au secrétariat du congrès (comptoir accueil) qui leur remettra le matériel 

de fixation du poster.

•	 Installation, affichage et retrait du poster: 

Installation :   Le jour de la session de poster à partir de 8h00 

Affichage :  Toute la journée de la session de poster 

Retrait:  Le jour de la session de poster à partir de 18h00 

Les posters qui n’auront pas été enlevé à 19h00 seront retirés par le secrétariat du congrès. 

•	 Prix de Posters 

Un prix du meilleur poster sera attribué à chaque session de poster.  

Le n° de référence du poster gagnant de chaque session sera affiché sur le tableau du Prix des posters.

•	 Le même numéro de référence est utilisé  sur le programme, le livre des résumés (Cahier de l’Année Gérontologique), 

et pour le repérage du panneau support de poster.

Cyber espace
Une zone wifi avec ordinateurs en libre service est à la disposition des congressistes sur la zone d’exposition en direction 

des salles Gallieni.

Vestiaire
Vous pouvez laisser vos vestes et valises au vestiaire situé à l’entrée de Nice-Acropolis. 

Symposium-déjeuner
Les symposium-déjeuners sur inscription se dérouleront en salle Rhodes.

Règlement du Palais
Nous vous rappelons que vous devez éteindre vos téléphones mobiles à l’intérieur de la salle de conférence. L’ensemble 
du Palais des Congrès Nice-Acropolis est un espace non-fumeur.

Rendez-vous sportif (MARCHE - JOGGING - VELO - ROLLERS) *

Jeudi 21 à 7h00 du matin devant « Opéra-Plage »
Pour une course de 30/45 mn sur la Promenade des Anglais.

* Sans inscription, démarche individuelle qui n’engage pas les organisateurs du congrès, et est laissé à l’initiative des participants.
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Inscriptions 

ins@cifgg2010.com
MCI France - 24 rue Chauchat - 75009 Paris - France 
Tel.: 33 (0) 1 53 85 82 51 - Fax: 33 (0) 1 53 85 82 83 

Secrétariat du congrès

info@cifgg2010.com 
MCI France - 121 rue d’Athènes - F-34000 Montpellier 
Tel: +33 (0)4 67 61 94 14 - Fax: +33 (0)4 67 63 43 95

Jean-Luc NOVELLA 
Anne-Sophie PARENT 
Gisèle PICKERING
François PIETTE
Pierre PFITZENMEYER
Christian PRADIER
François PUISIEUX
Bernadette PUJALON
Philippe ROBERT
Jean-Marie ROBINE
Jean ROCHON
Cornel SIEBER (Nuremberg, DE)
Laurent TEILLET 
Catherine THOMAS-ANTÉRION
Jacques TRÉTON
Bruno VELLAS
Marc VERNY
Jean Marie VETEL
Jean-Pierre VIRIOT-DURAND
Dina ZECKRI (Genève, CH)
Gilbert ZULIAN (Genève, CH)

Comité Scientifique 

Comité Local d’Organisation Comité International d’Organisation

Joël ANKRI
Athanase BENETOS 
Yves BACHER (Montréal,CA)
Jean-Pierre BAEYENS (Ostende, BE)
Daniel BENCHIMOL
Howard BERGMAN (Montréal)
Gilles BERRUT
Marc BERTHEL
François BLANCHARD
Sylvie BONIN-GUILLAUME
Marc BONNEFOY
Isabelle BOURDEL-MARCHASSON
Christophe BULA (Lausanne, CH)
Pierre CATTEAU
Philippe CHASSAGNE
Benoît de WAZIERES 
Pierre DURAND (Québec, CA)
Jean Luc FANON
Monique FERRY
Eric FIAT
Bernard FORETTE

Françoise FORETTE
Alain FRANCO
Georges KALTENBACH
Jacques GAUCHER
Armelle GENTRIC
Gabriel GOLD (Genève, CH)
Régis GONTHIER
Réjean HÉBERT (Sherbrooke, CA)
Alain GRAND
Olivier GUÉRIN
Catherine GUCHER
Olivier HANON
Claude JEANDEL
Marie-Eve JOËL
Chedia KECHRID (Sousse,TN)
Geneviève LAROQUE
Claude LEPEN
Evelyne MALAQUIN-PAVAN
Nathalie MAUBOURGUET
Jean-Pierre MICHEL (Genève, CH)
Thérèse MOREIRA-DIOP (Dakar, SN)

Alain FRANCO (Président)
Jean-Pierre AQUINO
Isabelle BEREDER
Gilles BERRUT
Rabia BOULAHSSASS
Patrice BROCKER
Françoise CAPRIZ-RIBIÈRE
Daniel BALAS
Olivier GUERIN
Olivier HANON
Patrick MALLEA
Olivier MICHEL
Pierre PRAS
Jacques RIBIERE
Philippe ROBERT
Geneviève RUAULT

Nicolas BERG (Belgique)
Mamadou COUMÉ (Sénégal)
Alain FRANCO (France)
Tamas FULOP (Canada)
Said HAJEM (Tunisie)
Robert HUGONOT (France) In Memoriam 
Guy LACOMBE (Canada)
Jean-Pierre MICHEL (Suisse) 
Thérèse MOREIRA-DIOP (Sénégal)
Robert MOULIAS (France)
Jean PETERMANS (Belgique) 
Astrid STUCKELBERGER (Suisse)

www.cifgg2010.com
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