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Méthodes 

• Etude Women’s Antioxydant Cardiovascular Study 

• 2475 Femmes > 65 ans et à haut risque CV 

• Essai randomisé (négatif) : supplémentation en 
vitamines B et antioxydants pour la prévention CV 

• Questionnaire sur les habitudes alimentaires en 
1995-96  consommation de caféine 

• De 1998 à 2006, évaluation cognitive tous les 2 ans : 
telephone interview for cognitive status (TICS), mémoire verbale, test de 
langage 

 
Quelles relations entre la consommation de café à 

l’inclusion et la survenue d’un déclin cognitif ? 



Scores cognitifs en fonction de la 
consommation de caféine à l’inclusion 
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Scores cognitifs en fonction de la 
consommation de caféine à l’inclusion 
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Conclusion 

• Résultats cohérents avec d’autres données de la 
littérature 

• Café : psychostimulant, effet intéressant sur le 
vieillissement cognitif 

• Besoin d’études spécifiques :  
• dose optimale ?  

• timing optimal ? 

• effets adverses ? 

• effets idem chez les hommes ? 

• effets sur le risque de démence ? 

 







Alzheimer & traitement de l’HTA  

• Relations complexes 

• Hypothèses : certains anti-hypertenseurs 
pourraient avoir un effet protecteur sur le risque de 
maladie d’Alzheimer 



Méthodes 

• Essai randomisé GEM négatif 

• Prévention de la maladie 
d’Alzheimer par le gingko biloba 
versus placebo 

 

Analyse secondaire  

• Etude des relations entre 
l’utilisation des antihypertenseurs 
et l’incidence de la maladie 
d’Alzheimer 



Méthodes 

• 1928 personnes avec une cognition normale + 

• 320 personnes avec un MCI 

• Suivi en moyenne 6,5 années 

• Exposition aux antihypertenseurs ; chronique (à plusieurs 
visites) 

• Etude des cas de démence incidente 



S, et al.  

Yasar S et al. Neurology. 2013 ; 81:896-903 
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Conclusion 

• Association significative entre l’utilisation de 
diurétiques et de bloqueurs du système rénine 
angiotensine et l’incidence de la maladie d’Alzheimer 

• Utilisation de ces antihypertenseurs : effet protecteur 
sur le risque de maladie d’Alzheimer de façon 
indépendante de la présence d’une HTA et des autres 
FdR classiques 

• Pas d’association significative avec les antagonistes 
calciques ou avec les béta-bloquants 





Méta-analyse 

• 157 études sélectionnées 

• 4 continents  

• Taux de prévalence chez les personnes de plus de 
60 ans standardisé sur l’âge et le sexe = 5 à 7 % en 
fonction des pays. 

• Nombre de personnes atteintes de démence en 
2010 =  

                   35 Millions 



Prévalence en fonction des régions du monde 

Amérique latine 

Afrique sub-
saharienne 



Evolution prévisible du nombre de 
personnes démentes 





Diabète du sujet âgé 

• Largement 
recommandé 

Metformine 

• Risque 
d’hypoglycémie 

Sulfamides  

• Injections 

Insuline 

• Faible risque 
d’hypoglycémie 

Inhibiteurs 
DPP4 

• Injections 

Agonistes 
GLP1 

• Peu étudiées en 
gériatrie 

Glinines 

Place des i-DDP4 
dans le tt du Db du 

sujet âgé ? 



Méthodes 

• Essai randomisé multicentrique 

• Inclusion : diabète de type 2 ; âge > 70 ans ; diabète 
non traité ou déjà traité mais mal contrôlé 

• Définition d’un objectif glycémique (HbA1C) avant la 
randomisation 

• Randomisation :  
• Groupe contrôle : conseils + placebo 

• Groupe intervention : conseils + vildagliptine (50 à 100 mg/j) 

• Critères de jugement :  
• atteinte de l’objectif prédéfini et  

• HbA1C 

 



Caractéistiques des patients 

Strain WD, et al. Lancet 2013;382;409-416. 



Effets sur l’atteinte de l’objectif fixé 

Strain WD, et al. Lancet 2013;382;409-416. 



Effets sur l’HbA1C 

Variation de HbA1C à 24 
semaines (par rapport à 

la valeur à l’inclusion) 

Strain WD, et al. Lancet 2013;382;409-416. 



Tolérance 

CONCLUSION :  
 

Vildagliptin efficace 
et sûr chez les 

patients diabétiques 
> 75 ans. 





Buts et méthodes 

• Les patients gériatriques sont fréquemment 
dénutris 

• Objectifs comparer deux méthodes de 
supplémentations nutritionnelles (SN) 

• Méthodes: 66 Patients de SSR dénutris 

• Randomisation: 
• Groupe contrôle : répartition de la SN sur toute la 

journée 
• Groupe pulsé : 80 % de la SN au déjeuner 

• Critère de jugement : gain de masse maigre (DEXA) 



Résultats 

Augmentation significative de la masse maigre 
appendiculaire et de la masse cellulaire 

corporelle 





Hippothérapie 

• Oscillations rythmiques tri-dimensionnelles 
• Stimulation des réflexes posturaux 

• Stimulation neuromusculaire 

• De l’ensemble du corps 

 améliore force musculaire, équilibre et 
coordination 

• Autisme 

• Trisomie 21 

• Sclérose en 
plaque 

Résultats 
positifs 



Etude des effets de l’hippothérapie chez 
des sujets âgés en bonne santé 

• 28 sujets âgés en bonne santé 
n’ayant jamais fait d’équitation 

• Randomisation  
• Groupe expérimental : programme 

d’activité physique centrée sur 
l’équitation, 2 fois par semaine 
pendant 8 semaines : exercices de 
difficulté croissante 
 

• Groupe contrôle 



Résultats 
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Contrôles

Berg balance scale Timed up & go 30s Chair stand test 

P<0.003 P=0.068 P<0.032 

Borges de Araujo T, et al. Arch Gerontol Geriatr. 2013; 56 : 478. 



Perspectives 

• Les auteurs prévoient un essai randomisé pour 
étudier les effets sur la vitesse de marche de  

 l’hippothérapie  

versus 

 l’hippopothérapie 





Station unipodale :  
test d’évaluation du risque de chute 

• Utilisation du test à visée rééducative 

• 865 sujets âgés >75 ans 

• Vus en orthopédie pour divers motifs 

• Test Station unipodale < 15 sec  

 

• Randomisation 
• Contrôle : prise en charge usuelle 

• Programme : exercices de station 
unipodale (# 1 mn) 3 fois /j 



Résultats à 6 mois : hommes 



Résultats à 6 mois : femmes 



Conclusion 

• Intervention simple et peu 
couteuse 

• Autorééducation 

• Améliore l’équilibre chez tous 

• Diminue le risque de chute 
chez les femmes 

• Effet positif sur 
l’indépendance fonctionnelle 
chez les femmes 

Record du monde 2013  
de station unipodale : 

 18 heures 23 mn ! 


