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pas de conflit d’intéréet



(® c’est quoi vieillir ?
(® comment repérer le vieillissement pathologique ?
(® pourquoi repérer ?
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VIEILLIR AVEC UN TND?

** trés peu de données
“* enjeu de santé publique

Probabilité d’accéder a accompagnement adapté

(
A domicile
En établissement
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
[ Oui MW Non
\

Source : Cour des comptes, exploitation de la base Via-Trajectoire (GCS Sara)



@ c’est quoi vieillir ?
(® comment repérer le vieillissement pathologique ?
(® pourquoi repérer ?



REPERER LE VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE

*** Quels points d’appel ?

v fatigue

v’ comportements défi

v’ perte d’autonomie

v" chutes, troubles de la marche
v troubles de la déglutition

—1 syndromes gériatriques?



REPERER LE VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE

**» Quels syndromes gériatriques ?
v fragilité

Minor illness (eg, urinary tract infection)

v

Independent

|

e o ———— - - -——— - - - ——-—

Functional abilities

Dependent

l

Clegg, Lancet, 2013



REPERER LE VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE

“* Quels syndromes gériatriques ?

v multimorbidité
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REPERER LE VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE

“* Quels syndromes gériatriques ?
‘/ mUltimorbidité Adipocyte pro-inflammatory

Visceral obesity

Visceral fat tissue
infiltrated by B cells,
T cells, and macrophages

7
Mitochondrial
dysfunction ~>>

phenotype Oxidative
S 2 d ey e h . d , (IL-1B, IL-6, TNF, stressE
and CCL2) . pigenetic
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: icrobiome and
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o1 nfla mm agl n g MicroRNAs se&:lslcu;rc;’senescence permeability
(miR-126-3p Chronic infections

and miR-21-5p) (HIV and human CMV)

Genetic predisposition

(IL1RN, IL6R, Intrinsic immune
and IL6) Inflammageing cell defects
Cardiovascular Inflammageing
diseases aeria
: e Type 2 diabetes
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Chronic kidney

disease Osteoporosis

Cancer Dementia

Depression
Physical disability

Cognitive disability

Ferrucci, 2018



REPERER LE VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE

** Quels syndromes gériatriques ?
v troubles neurocognitifs majeurs

o vulnérabilité frontale
o vulnérabilité cholinergique




REPERER LE VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE

**» Quels syndromes gériatriques ?
v troubles neurocognitifs majeurs Prévention
o vulnérabilité frontale Réparation
o vulnérabilité cholinergique Adaptation
o réserves physiologiques +++

Resistance
Maintenance
Resilience

90%

Cognltlve aglng heterogenelty

-080.4




REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

*** Pourquoi ?
* inflammageing précoce?

profil inflammatoire

IL1p

x* X -‘::‘
= kK
25| A ‘I' ;ﬁs- A N
— 20 4 = 4]
E g!
= 15 Z 31
o = =
10 - %27 Iil
& = 2 =
0 T = 0 T T T
ASD HS HC
IL18 CASPASE-1
250 350
—_ * %
c * ¥ 300_ B EEd
00 4 * % é
[— 250
£ -
" 150 4 IEI E 200 -
g 150
00 —+
100 -
—_
Y 50 "
ASD HS HC

0

Saresella, 2016
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*** Pourquoi ?
* inflammageing précoce?

profil inflammatoire 7 multimorbidité
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REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

*** Pourquoi ?
* inflammageing précoce?

profil inflammatoire 7 multimorbidité /7 fragilité
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REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

*** Pourquoi ?
* vulnérabilité frontale ? (courchesne, 2005)

* Dysconnectivité frontale
* Réserve vs fragilité ?

Right PreFrontal Gamma Alpha
"o,pe H
Under 25
; 4
“%p
N - N
FXS>TDC T value FXS<TDC

Schmitt, 2022

May, 2020



** Quels outils ?

v fragilité

(% Perte de poids
 Fatigue
% Baisse des activités

\*:o Faiblesse musculaire

~

% Vitesse de marche diminuée

)

REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

GRIP test
Etude EFAAR (TSA+TDI) : 45% non réalisable



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

*** Quels outils ?
v fragilité

(% Perte de poids )
 Fatigue

*» Baisse des activités

s Vitesse de marche diminuée
\*:o Faiblesse musculaire )

GRIP test
Etude EFAAR (TSA+TDI) : 45% non réalisable

— ID-FIl short form
(Schoufour, 2022)



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

*** Quels outils ?
v troubles neurocognitifs majeurs

o échelles neuropsychologiques ?
* Endophénotypes cognitifs
* Hétéroévaluation, ex: DSQIID (Deb, 2007)




REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

*** Quels outils ?
v troubles neurocognitifs majeurs
o imagerie cérébrale ?
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PATHOLOGIQUE dans les TND

Neuron

** Quels outils ?
v troubles neurocognitifs majeurs

Astroglia

Neurofilament

/ light (NfL)

o biomarqueurs sanguins ?
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REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

*** Quelles modalités ?
v" consultation gériatrique dédiée
o Prévention
* Conseils hygiéno-diététiques
* Comorbidités somatiques (CV, IRC, SAOS)

MONTPELLIER

* Polymédication MONTPELLIER UNIVERSITY of EXCELLENCE
o Dépistage syndromes gériatriques
e DS I ID Instituts
Q thémgfiq:es I“II Inserm
@

* ID-Fl-short form (Schoufour, 2022)
* Dosage NfL sérique (Pr Lehmann et Hirtz)

institute for neurosciences



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

*** Quelles modalités ?
v" consultation gériatrique dédiée
o Prévention
* Conseils hygiéno-diététiques
* Comorbidités somatiques (CV, IRC, SAOS)
* Polymédication
o Dépistage syndromes gériatriques
* DSQIID
* ID-Fl-short form (Schoufour, 2022)
* Dosage NfL sérique (PrLe

MONTPELLIER



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

“* Quelles modalités ? G L
]
v HDJ

o Evaluation pluridisciplinaire

MONTPELLIER

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE




REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

*** Quelles modalités ?

v'Consultation génétique (Pr David Geneviéve)
o Personnalisation des soins

Résequ
Maladies
Méditerranée



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND
** Quelles modalités ?
v Consultation génétique (Pr David Geneviéve)

35 ans
TSA + TDI
Perte d’autonomie
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** Quelles modalités ?
v Consultation génétique (Pr David Geneviéve)

35 ans
TSA + TDI Symptomes frontaux
Perte d’autonomie



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quelles modalités ?
v Consultation génétique (Pr David Geneviéve)

" Ees

35 ans
TSA + TDI Symptomes frontaux
Perte d’autonomie

K FDG-PET-scan j




** Quelles modalités ?
v Consultation génétique (Pr David Geneviéve)

35 ans
TSA + TDI
Perte d’autonomie

Symptémes frontaux

REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

" Ees

K FDG-PET-scan j

Ergothérapie
Psychomotricité
Orthophonie
Nouvelle institution



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quelles modalités ?
v Consultation génétique (Pr David Geneviéve)

" Ees

Ergothérapie
Psychomotricité
Orthophonie
Nouvelle institution

35 ans

TSA + TDI Symptomes frontaux
Perte d’autonomie

K FDG-PET-scan j

Diagnostic génétique!
Syndrome de Kleefstra
(EHMT1)




REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quelles modalités ?
v Consultation génétique (Pr David Geneviéve)

" Ees

Ergothérapie
Psychomotricité
Orthophonie
Nouvelle institution

35 ans

TSA + TDI Symptémes frontaux
Perte d’autonomie

KFDG-PET—scan j
Diagnostic génétique ! flamantine
Syndrome de Kleefstra | D o>
yndarome de Kieersira Olanzapine
(EHMT1) Hypothyroidie centrale




REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND
** Quelles modalités ?
v Consultation génétique (Pr David Geneviéve)

42 ans
TDI

chutes



REPERER le VIEILLISSEMENT
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*** Quelles modalités ?
v Consultation génétique (Pr David Geneviéve)

42 ans
TDI

chutes

Institution
recherche de
benefices secondaires



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quelles modalités ?
v Consultation génétique (Pr David Geneviéve)

42 ans Syndrome parkinsonin atypique
TDI Chutes sur émotions
chutes dysautonomie

Institution

recherche de
benefices secondaires



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quelles modalités ?
v Consultation génétique (Pr David Geneviéve)

42 ans Syndrome parkinsonin atypique Pédagogie

TDI Chutes sur émotions chutes = effet des émotions

chutes dysautonomie dans le Parkinson
Institution

recherche de
benefices secondaires



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quelles modalités ?
v Consultation génétique (Pr David Geneviéve)

42 ans Syndrome parkinsonin atypique Pédagogie

TDI Chutes sur émotions chutes = effet des émotions

chutes dysautonomie dans le Parkinson
Institution

recherche de
benefices secondaires

Diagnostic génétique!
Syndrome de Waisman
(RAB39B)




REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quelles modalités ?
v Consultation génétique (Pr David Geneviéve)

42 ans Syndrome parkinsonin atypique Pédagogie

TDI Chutes sur émotions chutes = effet des émotions

chutes dysautonomie dans le Parkinson
Institution

recherche de
benefices secondaires

Diagnostic génétique!

. Ajustement des traitements
Syndrome de Waisman : : .
Confirmation du trouble neurologique
(RAB39B)




REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quelles modalités ?
v Consultation génétique (Pr David Geneviéve)

42 ans Syndrome parkinsonin atypique Pédagogie

TDI Chutes sur émotions chutes = effet des émotions

chutes dysautonomie dans le Parkinson
Institution

recherche de
benefices secondaires

Diagnostic génétique!

. Ajustement des traitements
Syndrome de Waisman : : .
Confirmation du trouble neurologique
(RAB39B)
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. standardisation vs personnalisation

. quid de la complexité ?




VERS UN SCORE GERIATRIQUE
ADAPTE?

+* WG « Care for older adults with ID »

— recommandations de bonnes pratiques

. standardisation vs personnalisation .

. quid de la complexité ?




@ c’est quoi vieillir?
@® comment repérer le vieillissement pathologique ?
(® pourquoi repérer ?



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

*** Pourquoi se poser la question ?
* Suspicion d’un vieillissement acceélere

* Comprendre les trajectoires de vieillissement
* Fluidifier le parcours de soins et de vie
* Ajuster 'environnement des sujets

* Reduire la stigmatisation



LENJEU D’UNE TRANSITION

**» Pour quoi faire ?

< Anticiper la transition M
< Discontinuité A symptémes (Maurice, 2022) M



L’ENJEU D’UNE TRANSITION

“* Plan de soin intégré et coordonneé (ruiceri, 2023)

* Role du MT +++ (voiltemont, 2022)

< Coordination sanitaire/social

* Role des IPA ? (Nadolny, 2023)

* Rb6le des DAC ? (Materne, 2022)



L’ENJEU D’UNE TRANSITION

** Ne pas oublier
* Lindividu
° son environnement
° ses parents ageés, sa fratrie...

— recherche en SHS ?

modeles socio-économiques
ethique




L’ENJEU D’UNE TRANSITION

*» Situations complexes
** Role du Service Public Départemental de CAutonomie (SPDA) ?

Accueil
Information . . .
orientation Appui aux solu'flon.s concretes
Coordination
Evaluation

Repérage
Prévention C n Sa
Aller-vers
Caisse nationale de
solidarité pour I"autonomie

Instruction des droits



FORMER +++

Repérage
Prévention

Aller-vers ’ chnsa

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

*» Savoir ce que l'on fait avec ces outils
* Incertitude / fragilité / diagnostic

‘/—-——D—U_

PERSONNES
ECOLE EN SITUATION
ggggmlgmcle DE HANDICAP
MONTPELLIER-NIMES VIEILLISSANTES

ECOLE

GERIATRIE
GERONTOLOGIE
MONTPELLIER-NIMES

Accompagnement, prise en soins
et innovations organisationnelles

FORMATIONS
COURTES




INFORMER +++

Prévention

Aller-vers ’ cnsa

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

INFORMATION AIDANTS
EC;OLE
L) Une capsule introductive GERIATRIE
Comprendre GERONTOLOGIE
13 modules de 3 | la maladie de — | MONTPELLIER - NIMES
modules de 3 capsules L

Accompagner 75
mon proche

VAN

Le Clos du Nid

Prendre

| soin de soi

ECOLE

GERIATRIE
GERONTOLOGIE

— | MONTPELLIER - NIMES

> 4 P 0439 o)



INFORMER +++ prévention
Aller-vers ' cnsa

Caisse nationale de
— 1 solidarité pour I'autonomie

DES OUTILS CERIATRIE
GERONTOLOGIE
POU R VOUS MONTPELLIER - NIMES
- PAR VOUS
VoI Le Clos du Nig

> 4 P> 111425 o))



CONTINUER A CHERCHER

** Projet NeuroDEFI

. , . . Repérage
* Equipes mobiles geriatrique — genétiques Prévention
* EGS, conseil génétique, biomarqueurs capillaires Aller-vers ’Cnsa

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

Trajectoires de vieillissement
Validation des outils de repérage
Recherche participative

i

ECOLE

GERIATRIE «
GERONTOLOGIE
MONTPELLIER - NIMES

GIS

‘' AUTISME £ TROUBLES
DU NEURO-DEVELOPPEMENT

o ©o
2 SPOT LA SANTE AU
Inl I l VTOLAB BOUT DU DOIGT

institute for neurosciences
montpellier




THM

© Risque de vieillissement pathologique

© Outils adaptes : rechercher, (in)former

. Personnaliser les soins, anticiper les besoins

QUALITE DE VIE




MERCI
de votre attention

s-miot@chu-montpellier.fr

""‘r ECOLE DE

GERIATRIE o
GERONTOLOGIE
MONTPELLIER - NIMES




REPERER LE VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE

**» Quels syndromes gériatriques ?
v fragilité
o age biologique

@) = 0.01 exp(0.033 f)

PBA = 126,65 + 26,09 In(Fl)

PBA : biological age
FI : frailty index

0.15

railty index, ¢

0.05
0 70 80 90 100
Age, f(years)



** Nouveau lieu de vie ?

* USPC?

Unités de Soins de Longue Durée
Et

EHPAD

(Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes)

RAPPORT de MISSION

25 recommandations
pour une prise en soins adaptée des patients et des résidents afin
que nos établissements demeurent des lieux de vie

C’est parce que I’EHPAD est un lieu de soin, qu’il reste un lieu de vie

Pr Claude JEANDEL
Pr Olivier GUERIN

JUIN 2021

L’ENJEU D’UNE TRANSITION

Type 3 - Indications issues de la psychiatrie (troubles mentaux).

Les patients avec certains troubles psychiatriques d’évolution chronique pourraient étre accueillis dans
ces unités quand leur symptomatologie est encore suffisamment active et invalidante pour compromettre
leur admission dans le secteur médico-social.

11 s’agit en premier milieu des patients souffrant de :
o Schizophrénies, dont les formes résistantes.
o Troubles bipolaires, y compris les formes les plus instables sur le plan thymique.
o Troubles graves de la personnalité.

L’enjeu est qu’avec le vieillissement 1’évolution du trouble puisse se faire selon deux modalités
péjoratives (non exclusive ’'une de ’autre) :
o Persistance de symptomes productifs et/ou dissociatifs et/ou déficitaires qui nécessitent une prise
en charge médicale spécialisée et renforcée.
o Apparition d’altérations cognitives co-morbides qui, 1a encore, excluent le patient d’une structure
médico-sociale en ce qu’elles requiérent une approche médicale spécialisée et renforcée.

Les unités de type USPC ainsi ciblées devront donc disposer de compétences psychiatriques renforcées.
11 s’agit en particulier
o de pouvoir évaluer et réajuster les traitements psychotropes,
o de permettre 1’accés a des soins innovants (médicamenteux, psychothérapeutiques ou en
stimulation cérébrale),
o de réaliser des programmes de remédiation cognitive adaptée,
o de prendre en charge les comorbidités somatiques dont on sait la fréquence chez ces patients.

Une mention pourrait ainsi étre envisagée pour de telles USPC disposant de compétences
psychiatriques renforcées, ces derniéres ne devant étre confondues ni avec les MAS accueillant des résidents
porteurs de pathologies psychiatriques, ni avec les UHR qui prennent en charge des patients 4gés présentant
des troubles du comportement dans le cadre d’une maladie neuro-évolutive.

Type 4 - Indications issues du champ du handicap (résidents de FAM, de MAS ou d’autres
unités...).

o Personnes polyhandicapées, pour lesquelles des soins techniques associés aux fonctions vitales
(alimentation, respiration...) ou des soins cutanés lourds, sont nécessaires, prépondérants et
récurrents.

o Personnes en situation de handicap séveére présentant des comorbidités séveres rendant le maintien,

le retour & domicile ou I’orientation en secteur médico-social impossibles et requérant une prise en

charge spécifique, complexe et prolongée (Ex : patients ventilo-dépendants nécessitent une prise en
charge lourde et trés spécialisée).

Pathologies neuro-dégénératives avec handicap psychomoteur et soins techniques lourds.

Encéphalopathies de type Korsakoff.

Pathologies avec troubles respiratoires sévéres ou exigeant une surveillance H24.

Ces résidents relévent de soins ne pouvant étre assurés en MAS ou en FAM.

O 0 0O



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

*** Quels outils ?
v troubles neurocognitifs majeurs LEDA
o biomarqueurs sanguins ?

Association entre dysbiose intestinale
— marqueurs de BHE ? et atteinte de la barriere hémato-

(étude LEDA) encéphalique?



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

*** Quels outils ?
v troubles neurocognitifs majeurs
o biomarqueurs moteurs ?

SynchroMCI

ECOLE o

GERIATRIE
GERONTOLOGIE

_ | MONTPELLIER - NIMES

Dépistage précoce de la fragilité
cognitive par ’'étude de la

— Marqueurs de synchronie ? . .
synchronie motrice ?

étude SynchroMClI



