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Bon Usage ATB et Evaluation geriatrique

O N ESt SG r q ue ca marc h € Comprehensive geriatric assessment for older adults
e mais é. |0ng terme ? admitted to hospital (Review)

Ellis G, Gardner M, Tsiachristas A, Langhorne P, Burke O, Harwood RH, Conroy SP, Kircher T,

Somme D, Saltvedt |, Wald H, O'Neill D, Robinson D, Shepperd S
Cochrane
o Library 2017
Cochrane [latabass of Sratematic Bevimws

C’est difficile a vendre au départ
C’est partout (ville hépital, EHPADSs)

TAVI
Ins cardiaque

Et une fois qu'on y prend gout... Trouble du rythme

Bcp en veulent

Orthopédie
Orthogériatrie

Oncogériatrie

RAC
Preopeératoire
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Pharmaco

Ambulatoire clinique

Med Générale




Le patient age

Bilan démographique 2018

% Pyramide des ages au 1er janvier 2019 Evolution de la population au 1er janvier (millions d'habitants)

INSEE France métropolitaine 70
105+ ol
100 ol
0 Dans 3 ans 2
A0
ol .
80 1901 mlﬁm Z%TIBB

Les estimations de gn Eulatiun sont provisolres pour 2017, 2018 et 2019,
Les pyramides de 1915 3 1919 ne sont $as disponibles.
Les pyramides de 1901 & 1914, 1939 a 1943 et 1945 se rapportent
& 87 départements et celle de 1944 & 86 départements.
2 Voir les pyramides de la France
Télécharger les données

Hommes Femmes Groupes d'ages (2019)
dge |millions| % |% femmes 105
1313 203 56,9 .
3623 [559] 509 8
1545 [238| 488
Total | 6481 |100 51.6 20
Modifier les groupes d'ages 0

200 400 &0O 800

B Statistisches Bundesamt 2009, Insee 2011-2013

400 300 200 100 age 100 200 300 400

Milliers Milliers + 200 000 > 75 ans

Afficher l'excédent d'hommes/de fermmes Animation

Champ : France métropolitaine, territoire courant

Source : Insee, estimations de population (résultats arrétés fin 2015) Alde
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Si le vieillissement est Universel, Intrinseque, Progressif ,+/- délétere
Il est avant tout

Environnement_) H ETE ROG E N E Génétique

(comorbidites) Epigénétique

80% des plus de 80 ans sont indépendants a domicile



http://www.zyeuter.com/data/big/26717.jpg

Vieillissement et multimorbidité
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Age group (years)

A 65 ans, 50% de la population présente 2 maladies chroniques
A 75 ans, 50% on 3 maladies chroniques
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Barnnett K et al. Lancet 2012;380:37-43.



Patient age et médicaments

Prévalence > 80 ans > 4 médicaments
Communauté >50%
EHPAD >40%
Nb de médicaments
75-84 4
>85 4.6
Hospitalisation / EHPAD >7 (>85 ans)

1 risque sur 8-10 d’effets indésirables
1 risque sur 3 d’avoir un Médicament inappropriée

1 risque sur 2 de Non compliance

= Lechevallier N Eur J clin Pharmac 2005,, *Hajjar Ej JAGS 2005, Maryse Lapeyre-Mestre Br J Clin
20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 Pharm 2016




Le Vieillissement Physiologique

Tous les organes

Capacité maximale réduite
Homéostasie fragile

Adaptabilité diminuée

Lenteur et inadéquation des réactions

vulnérabilité face aux stress

Syndrome de fragilité



La personne agee « Fragile »

Complications inattendues

Multiples pathologies en cascade

latrogénie .... ( les traitements anti-infectieux....

Infection nosocomiale
Traumatologie intra CHU / chutes

Immobilisation / escarre
Syndrome confusionnel/ Désafferentation/ Troubles du

comportement

Dépendance fonctionnelle

AA DMS et probleme sociaux
( a cause de la déependance)




SA: le risque de complications ?

4 TYPOLOGIES

Avec une N des réserves
Avec des ressources

. . , physiologiques =
physiologiques conservées ERAGILE
1 2 4
Pathologie  une/des pathologies une/des pathologies
aigué chroniques... chroniques...
sans risque +++
pathologies
chroniques
Risque de Risque de Risque +++
I” adulte complications de Complications
jeune la/des 2ET3

E Pathologie(s)
20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 Ch ron Ique(S)




STATUT FONCTIONNEL : RISQUE D’infection

Infection Nosocomiale
level of ADL, 85y, 214 patients
N Functional status = A prevalence

NI Non adjusted Adjusted
OR (CI 95 %) D OR (CI 95 %) D
Urinary tract indwelling 5,8 (2,5-13,9) <0,01 4,4 (1,6-12,3) <0,01
CADL<3 at admission 6,5(2,4-17,3)  <0,01 ,8-11,1) <0,01
New functional decline 2,3 (1,1-4,7) 0,02 - -
Pressure sore 3,3(1,4-7,7) <0,01 - -
Pneumonia 3,3(1,6-7,2) <0,01 - -
Life threatening diagnosis 3,1(1,3-7,1) <0,01 2,7 (1,1-6,6) 0,03

Independant from recent surgery, ATBic consumption, catheter...

20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 .
Maziere S,, JNHA 2013



STATUT FONCTIONNEL : RISQUE D’infection

Loeb M Arch Intern Med 1999
(prospective study, 85y, 254 a 79 patients 3y )

Respiratory tract infection in « Nursing home »
- N Functional status = 72 incidence x 2.6(1.8-3.8)

A 100 4
=;_ Bula JAGS 2005

75 4
._E; prospective study, Infections in « Nursing
%
g home »
E o | T e s hasetine 3 level of ADL, 85y, 1070 patients
S -—  Moderate
H —  Severe 6 month follow up

0 <

0 50 100 150 200

Follow-up, days
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STATUT FONCTIONNEL : RISQUE D’infection

Poor Functional Status Is an Independent Predictor of Surgical Site Multivariate Odds Ratio (95% Confidence
Infections Due to Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus in Interval) P-Value
Older Adults
T Chom MO MEF Dol oAb N ML o Gl M5 Methicillin-
Susceptible
Staphylococcus
Predictor No Infection aureus
Charlson score
: : 0 (reference 1.0 1.0
Case-control, Surgical site { )
lor2 3.93 (1.48-10.43) .006 3.93 (1.35-11.49) .01

Infections due to MRSA
2 levels of ADL, 73,
253 patients

>3 9.72 (1.94-16.86) .002 5.75 (1.86—17.78) .002

Needed assistance with 2.73 (1.16-6.46) .02  3.78 (1.43-9.98) .007
>3 activities of daily living
at admission

Wound class = 1 9.12 (1.86—44.67) .006 3.85 (1.28-11.54) .02
Surgical time = 75th Not included in model 3.45 (1.53-7.80) .003
percentile of Centers for

Disease Control and
Prevention cut point

History of myocardial 0.35 (0.17-0.75) .006  Not included in model
infarction

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019



Prevenir la dependance

« Communautaire :
— PEC de lafragilite
— Dépister les futurs dépendants

— Prévention secondaire : ne pas aggraver le niveau de
dépendance

 Hopital : Prévenir la dépendance iatrogene
— HAS 2017

HAS (_?__,NP POINTS CLES

Prévenir la dépendance iatrogéne liée a
E : I’hospitalisation chez les personnes agees
20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019




Prevenir la dépendance iatrogene

- Depister les Individus a risque quelque soit leur
age

- Plus la pathologie aigue est severe plus le risque
est eleve

- Plus la pathologie chronique sous jacente est
severe plus le risque est grand

- Plus on vieux ... plus....... Oui et Non
- Plus on est fragile plus le risque est grand +++

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019




Facteurs de risque de dependance iatrogene

Un age avance (plus de 70 ans

Le statut fonctionnel premorbide 15 jours avant I'admission : besoin d'une aide a 3 IADL ou a 1
ADL

Le statut fonctionnel a 'admission : un besoin d'aide aux ADL

Un declin fonctionnel dans les 15 jours precedant 'admission
Un etat de fragilite

Des troubles de la mobilité 15 jours avant I'admission : utilisation d'une aide technique a la
marche, instabilité a la marche, incapacité de courir ou de monter un étage

Des troubles cognitifs modéres a séveres (Mini Mental Test Examination — MMSE < 20)
Des symptomes depressifs avant 'admission

Un deficit sensoriel (visuel ou auditif ou somesthesique)

Des troubles nutritionnels

Une polymedication

Des hospitalisations recentes

Un support social faible

Une mauvaise qualite de vie

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019




Facteurs precipitants de dependance iatrogene

La survenue d'une confusion

Un repos au lit ou une mobilisation insuffisante
a presence dune escarre

Le port d'une sonde vesicale ou d’'une couche pour incontinence urinaire

Une denutrition

Les traitements médicamenteux et une polymedication

Un environnement hospitalier inadapte

Une dépendance contrainte (aide systematique sans tenir compte des capacites)
Une chute

Des troubles du sommeil

Une organisation de la sortie tardive et inadaptée

HAS (f]?NP POINTS CLES
—_— ‘ L

Prévenir la déependance iatrogéne liée a
I'hospitalisation chez les personnes agées
20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019




SARCOPENIE: Causes

Lo : 20-40 ans

Un Synd rome gerlatrlq ue Diminution de I'activité physique

40-60 ans
Diminution de I'activité physique
Anorexie Régime alimentaire
Diminution des androgenes
Augmentation de la masse grasse
Augmenttaion des adipokines
Insulino resistance

60-70 ans
Diminution de I'activité physique
Reduction des taux d’androgénes
dysfunction mitochondriales
Inflammation
Modification de I'appetit

Fragilité

>70 ans
Diminution de I'activité physique
Altération de I'état nutritionnel
= Reduction de I'lGF-1, GH
20° NI, Lyon du§ au 7 juin 2019 Maladies, hospitalisation, dépression




SARCOPENIE: d'ou vient elle ?

Effet de 10 jours d’alitement d’'un sujet age

Mean (95% Confidence Interval)
I !

Bed Rest
No. of Participants | |
(N=12)* Before After Change P Value
Muscle fractional synthetic rate, 10 0.077 (0.0591t0 0.005)  0.051 (0.035t0 0.067)  -0.027 (-0.007 to -0.047) 02
% per ht
% Change -30.0 (-7.0 to -54.0)
DEXA lean mass, kgt 10
Whole body 48.05 (40.61 to 55.49)  46.51 (39.57 to 53.45) -1.50 (-0.62 to —2.48, 004
% Change -3.2 (- 1.410 -5.0)
Lower Extremity 15.01 (12.41 to 17.61)  14.06 (11.85 to 16.27) -0.95 (-0.42 to -1.48) 003
% Change B3(-3110-95 Y%
Isokinetic muscle strength, 11 120 (96 to 145 101 (81 to 121) -19 (-11 to -30) 001
Nm per 5§
% Change -15.6 (-8.0t0 -23.1)) O0p

10 jours au lit =
-1,5 kg de masse maigre en moins
E _-15% de force aux jambes en moins

Kortebein et al. JAMA 2007




Take home message 1 Patient age

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019

La Population hétérogene certes....mais

Si syndrome geriatrique associé = facile ...

URGENCE d'Une prise en charge Gériatrique (Appeler..)

Si a haut risque de syndrome gériatrique (le Fragile)
Dépistage.....(quels outils ?)

Il risque de s'aggraver avant que nous ne vous en rendiez
compte... 20



Pour..... quoi ?

* Pronostic
 Mortalité ?
 Morbidité... complications.
« Dépendance ?.

 Deécision thérapeutique adaptée ..

* Mode de prise en charge (nécessité d’intervention
complementaire) ?

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 21




Functional status Is a prognosis factor

for death associated Nosocomial bacteremia

Nosocomial bacteremia
level of ADL, 85y, 62 patients
N Functional status = 24 30d-Mortality

Table 3 - Parameters associated with 30-day mortality (day 30) — bivariate analysis.

Dead (n=28) Alive (n=34) OR (95% CI) p-value

ADL<2 23 (82%) 13 (38%) 7.4 (2.2-24.2) 0.001
More than one comorbidity 27 (96%) 20 (59%) 18.9 (2.2-155) 0.002
Cocci gram positive bacteremia 17 (58%) 8 (23%) 4.8 (1.6-14) 0.007
Source of bacteremia in urinary tract 6 (40%) 20 (87%) 0.1(0.02-0.5) 0.007
Absence of systemic clinical reaction 7 (25%) 1 (3%) 11 (1.2-95) 0.02
Nutrition* 6 (27%) 1 (3%) 10.5 (1.5-95) 0.04
Gender (male) 6 (21%) 15 (44%) 0.3(0.1-1.1) 0.1

Urinary catheter 16 (57%) 10 (29%) 2.4(0.8-7.1) 0.2

Inappropriate antibiotic therapy 10 (36%) 6 (18%) 2.2(0.8-8.4) 0.2

Leucocyte count (G/1)** 13.8 16 - 0.24
Age (years)™ 84.8 83.2 - 0.44
Shock 4 (14%) 5 (15%) 0.9 (0.2-0.8) 0.79
Ward location (acute care) 13 (35%) 15 (44%) 1.09 (0.4-2.99) 0.85
Intravascular catheter 10 (36%) 11 (32%) 1.2(0.4-3.3) 0.99

*Severe and very severe Malnutrition if albuminemia <30 g/L; **Student’s t-test.

Gavazzi G Aging Clin Exper Res 2004,
20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019




Endocarditis in older?

in
o i |
GERONTOLOGIE (I | ./

Elderl-IE multicentriqu

France ( GInGer)
177 déclarations n= 120’ 83i5 ans, 53%

male

49 noninclus (5 déces, 16 équipe gériatrique
non disponible, 4 refus de participer, 10

incapacités a participer,14 autres *) Charlson 1 , 8 i 1 , 7,
CIRS-G 15=38,

(nR'54G 205

120 inclus a MO GermeS

Strepto D et

semace pou 2 v, 1 rets cuso simacer | ENLETOCB5(55%)

pour 2™ visite, 4 hospitalisation dans un autre S _aureus 32 (27%)

hépital, 6 autres**)

128 inclus

57 inclus a M3

20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 .
L Forestier E, CMI, 2019



Prognostic H -
* A 3 month-mortality rate of 28.4% ( n=57)

. L0+ —_—— +Cenecred
————— ——— Logrank p <0001 o] NESPRENER Logpank p=00113
DE T - I
- + = # +
‘_I_\— 0.5 = — +
e " .
g - £ —
k: iy T Eo0g 1
= : £
= =
E 0.4 5 0.4
02— 0.z
Number of patients at risk Numiber of patients at risk
0o 0.0
L :ADL<3 a5 an al 3 ar a5 2 0 18 14 00 BMI= 25 ax B 15
00 ADL =35 i il 9 i b1 4 iz il 43 3 0 B 2= 25 an + e k]
T T T I T T T I T T T T T T T T T T T
a 10 a0 i a4l 5] (i} T 30 30 1] 1 20 an 40 in 1 70 ) ol
Tine days) Time (days)

Facteurs associés a une surmortalité indépendanmment
des facteurs cardiologiques/

ADL Bas

Etat nutritionnel détériore

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 .
Forestier E, CMI, 2019




Fragilite et pre-fragilité chez les PVVIH

patients fragiles, pré-fragiles et non fragiles dans une cohorte américaine de 322 PVVIH

200 =

180 —

160 — m Age =50 ans

m Age <50 ans

140 =—
120 —
100 =
80 =
60 =
40 =
20 —
0 —

La moitié des participants
pré-fragiles (67/119)

et fragiles (8/15) était agee
de moins de 50 ans

Nombre de patients

Non fragile Pré fragile Fragile

 Prévalence du phénotype de fragilité dans cette cohorte = celle chez des personnes non
VIH agées de 70 ans ;
 50% des fragiles et des pré-fragiles <50 ans ;
« Marqueurs de fragilité les plus fréguents :
— Faible activité physique dans les 2 types de cohorte (non VIH et PVVIH)
— Fatigue = marqueur de fragilité plus fréquent chez les PVVIH
— Préhension et vitesse de marche = marqueurs de fragilité plus fréquents chez les non VIH.

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 25
Onen NF, et al. J Frailty Aging 2014.




Impact de la fragilité avant initiation du

traitement ARV

« Multicenter AIDS Cohort Study
(cohorte américaine de n = 596 sujets)

— 36 % de déces quand la fragilité est présente avant
initiation de la thérapie antirétrovirale (HAART) versus

16 % (<0,01)

100
L 0
2 80
_ _ ) N %
Patient fragile avant debut O 60
d’un HAART, le risque de < %
décés est plus élevé 2 40

@
o Y
'725 20
\ g N
0%

Desquilbet L et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2011.
20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019

- No FRP before
- HAART
| FRP before HAART
Frailty-Related Phenotype
[ [ [ [ [
0) 10

2 4 6 8
Years from HAART initiation
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Ex: Pronostic des Pneumonies

Recherche de facteurs de risque de mortalité :
- age > 65 ans

- insuffisance cardiaque congestive,

- maladie cerébro-vasculaire (antécedents d'accident vasculaire cérébral ou ischémique transitoire),
- maladie rénale (insuffisance rénale chronique ou &élévation de la créatininemie),

- maladie hépatique (cirrhose hépatique ou autre hépatopathie chronique),

- BPCO,

- immunodépression (corticothérapie par voie générale ou traitement immunosuppresseur dans les 6 mois, splénectomie,
chimiothérapie dans les 6 mois, SIDA, cachexie ...),

- drépanocytose homozygote,

- antécédent de pneumonie bactérienne,

- hospitalisation dans I'année,

- vie en institution.

- Age < 65 ans sans ou avec un seul facteur de risque - 4ge = 65 ans et deux facteurs de risque
ou ou
- age > 65 ans sans facteur de risque - &ge > 65 ans et au moins un facteur de risque
I I
Prise en charge généralement ambulatoire | Hospitalisation recommandée
Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé 2
Juillet 2010

ca fait beaucoup de monde.... Non ??
E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019




Prognostic CAP/ NHAP

Criteria® Definition
C: confusion Based on a specific mental test or new- Risk Factors - 18 domains
onset disorientation to person, place or
time
U: uraemia Blood urea nitrogen level =7 mmol/L _Demographic, 3
(20 mg/dL) _Comorbidities, 5
R: respiratory rate Respiratory rate >30 breaths/min _physical examination 5
B: blood pressure Low blood pressure (systolic <90 mmHg -Radiological/biological 6
or diastolic <60 mmHg)
65 Age =65 years
Points | Mortality Class | Points Mortality
1 2,1%
1 <70 0,6-0,7 %
2 9,2%
|11 71-90 0,9-2,8 %
3 14,5 %
p 20 % IV |91-130| 8,2:9,3%
<) S7 % V > 131 27-31 %
E_@yummmm Juthani-Mehta CID 2004, Fine CID 2001, Mehr RD JAMA 2001




Criteres de Gravite
Evaluation Multidimensionelle

+++

P> DIAGNOSTIC DE GRAVITE + DIFFICILE

E “High'RP'€10°2004, Gavazzi G LID 2002, Quadriello CID 2004, Crinch JAGS 2009.




Score Prognostiques— PAC

Activities of daily living®

Instrumental activities of daily living”
Short portable mental status questionnaire’
Cumulative illness rating scale—comorbidity index* 0, 0.5 orl
Mini nutritional assessment (MNA)S

Exton-Smith Scale (ESS)

Numbers of medications

Social support network

Point

Addition of each domain /8 = MPI cotation O to 1

MPI1 value 0.33 < low risk
MPI2 value <0.34 and < 0.66 moderate risk
MPI3 value > 0.66 severe risk

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019

Pilotto A J Gerontol 2009



Pronostic Multli dimensional prognosis

iIndex - PAC

N= 134
ROC curves
MPI 0,83

p=.001
104§ PSI 0,79
E -..--E
os4 | “i-. T frer e senasenaenes ip-  TooERH 1
MPI 1 (Low risk)= n 58 == P b
-_ !y PEEEmEmEsEsEmEsE= 1____ af - a
3 084 [
z =y E £
a ————— !__ = e - _E I:l
g 0.7 MPI 2 (Moderate risk)=n 42 E E
© ;ona- oo
0,6 - 1
ne- | i
05 MPI 3 (Severe Risk)=n 32 po—1F I 5 il
I T T T T T T ] a4 nz o4 o8 e 10
0 30 90 180 360 | - Bpeciflcicy

Days

L=y

Good prediction for
Short term mortality ROC curves MPI > PSI

E 20% NI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 Pilotto A J Gerontol 2009




Pour..... quoi ?

Mode de prise en charge

(Nécessité d’interventions complémentaires) ?
PEC des syndromes gériatriques

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 32



JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Effect of Exercise Intervention on Functional Decline
in Very Elderly Patients During Acute Hospitalization
A Randomized Clinical Trial

Nicolas Martinez-Velilla, PhD, MD; Alvaro Casas-Herrero, PhD, MD; Fabricio Zambom-Ferraresi, PhD;

Mikel Lopez Saez de Asteasu, MSc; Alejandro Lucia, PhD, MD; Arkaitz Galbete, PhD; Agurne Garcia-Baztan, MD;

Javier Alonso-Renedo, MD; Belen Gonzalez-Glaria, PhD, MD; Maria Gonzalo-Lazaro, MD; ltziar Apezteguia Iraizoz, PhD, MD;
Marta Gutierrez-Valencia, PharmD; Leocadio Rodriguez-Manas, PhD, MD; Mikel Izquierdo, PhD

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019



Essal interventionnel randomisée (SO)

Obijectif laire : démontrer l'effficacité d’'une intervention
physiothérapique Multimodale a prévenir la dépendance
fonctionnelle nosocomiale.

Criteres :

Objectif liiaire

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019

SPPB /12:
Barthel index /100 :

cognitif

Humeur

Qualite de vie
Confusion incidente
Force de preHension

<6 6-9 >9

critere liaire

MMSE/ CAM
depression (GDS (15)
EUroQuol

CAM

Hand Grip



Méthode

Dans les 48 h

L

28 Discontinued the study
10 Early discharge
6 Clinical worsening
5 Did not give consent

5 Transferred to another
department

2 Died during hospitalization

L

i

‘ 185 Analyzed

32 Discontinued the study
5 Early discharge
15 Clinical worsening
9 Did not give consent

1 Transferred to another
department

2 Died during hospitalization

l

185 Analyzed

Analyse en intention de traiter

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019



Résultats

B | Change in SPPB from admission to discharge

100+
90 - B Much worse
Worse
80 -
] Unchanged
70 -
Better
X 60-
W Much better
E 50
& 404
30-
20 -
10
0

Intervention Control
Group Group

20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019

Score, points

Change in SPPB
10~
o
8_.
0
6_
4_.
2_.
0
J
_4
_6 O
_8_
-10
Control  Intervention
Group Group



Pour..... quoi ?

Décision thérapeutique

E 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 37




Pourquoil traiter ?

Autonomie

Bienfaisance et non-maléficence

Justice
Objectifs du TTT Risque du TTT
Curatif Incomfort
Temps de vie Effet llaire
Controle des Inefficacite
symptomes Codt

E 20 0, Lyo MISUR, S, Gerontology 2001, EL Marcus Clin Inf Dis 2001, Gavazzi G infokara 2005



ATB thérapie et Ethique

Situations geriatriques

Patient Espérance de  Capacité de Adela les ATB sont
vie discernement survie liée ils indiqués?
du patient aux ATB
Sans Années +++ 3 - oui oui
pathologies
terminales
Avec patho Mois a +/- A évaluer décision au
chronique années cas par cas
sévere
En phase Semaines a +/- A évaluer décision au
terminale mois cas par cas
maladie

Heures a +/- A évaluer décision au
jours cas par cas
, juin 2019



Take home messageS

Définir rapidement le parcours de soins
Hospitalier ..

DENSE, COUVRANT, COURT

...... et au mieux FINALISE POUR LA
COMMUNAUTE

HAS = F POINTS CLES
— '
Prévenir la dépendance iatrogéne liée a
20% JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 I'hospitalisation chez les personnes dgées




Take home messageS

Pourqui ? RECONNATRE LES Syndrome gEriatrique
DEPISTER LES FRAGILES

Pour quoi ? AMELIORER pronostic / vital et fonctionnel
SAVOIR SARRETER

Comment ?. AU Mieux

Collaboration pour un parcours Infectio-
geriatrique

AU pire....Geriatric speed dating =
E =mumssarnas— OFj@Ntation dans un parcours ... NEXT TALK*




La route est longue

Méme si c’est le chemin qui e
est le meilleur.. | 4

N'oublions pas l'objectif

42

B 20° JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019



