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lLle Vielllissement...

Une evidence eprdemiologigue

s 15" Janvier 2009 64.3 M d'habitants en France =
5.6 M > 75 ans (8, 7%)

= PEISOANES > /5 ans 4% =» 8%

/) esperance de vie H: 77.5 ans

F: 84.3 ans

L’arrivée aux ages avanceés de la génération du baby-boom
+ allongement de I’EV a la naissance (s d’année de vie
gagnée par an depuis les années 1950) = Tdu nombre de

PA= un vieillissement de |la population
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Ryramide des ages, France 1961
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Ryramide des ages; France 2001
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Pyramide desiages, France 2041
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Source : bilan admogra phigua 2005 et projaction de population, Insae,

modifications prévisionnelles de la Evolution de la population francaise .
pyramide des ages de la France entre 2005 proportions des PA entre 1950 et 2050.
et 2030.
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lLes proejections!

Graphique X
Nombre de personnes de 60 ans ou plus pour 1 000 personnes ageées de 20 a 59 ans
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Vieillissement continu et inéluctable
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lle Sujet age ?

Selon 'TOMS = PA > 65 ans.

Sur le plan social = la vieillesse < age de cessation
d’'activité professionnelle (entre 55 et 65 ans).

Dans les services et institutions destinées aux PA, I'age est
en moyenne de 85 ans.

Sur un plan plus biomedical, le vieillissement pourrait se
définir comme « 'ensemble des processus moléculaires,
cellulaires, histologigues, physiologiques et psychologigues
gui accompagnent I'avancee en age » et qui résultent des
iInteractions (a des degres divers) entre des facteurs
genetiques et des facteurs environnementaux, rendant
ainsi compte de sa grande hétérogeneite

Jeandel C. Vieillissement et Santé. Les différents parcours du vieillissement. Séve. 2005:25-35.
Lutzler P et al. Les mécanismes du viellissement. Phytothérapie. 2005(2):53-6.
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lLe Vielllissement...

Un phenemene heterogene

Facteurs

Performances/Aptitudes :
environnementaux

alimentation

Facteurs
génétiques

optimal

usuel

Age
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IireIs moedes devielllissement?

Vieillissement avec succes

Cap 3

Cap 4

Vieillissement pathologique Vieillissement « usuel »
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Le vieillissement « reussi »
« peu ou pas de diminution des fonctions physiologiques liée a I’age ».
« présence de peu, voire d’aucune maladie ou incapacité ou alors I’existence d’un

niveau de performance physique élevé»
— 20a 30 % SA
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IireIs moedes devielllissement?

Vieillissement avec succes

Cap 3

Cap 4

Vieillissement pathologique Vieillissement « usuel »

=y
muadl

-'{
V e

Le vieillissement « usuel » :

Le vieillissement « usuel » ou « habituel » ou « normal » est caractérisé par « la
réduction des capacités ou de certaines d’entre elles, sans que l'on puisse

attribuer cet amoindrissement des fonctions a une maladie de I’organe concerné »
(OMS 2002).
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IireIs moedes devielllissement?

Vieillissement avec succes

Cap 3

Cap 4

Vieillissement pathologique Vieillissement « usuel »
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Le vieillissement « pathologique » :

Le vieillissement « pathologique » s’accompagne de nombreuses maladies dont I’age
ne représente qu’un facteur de risque. Ces maladies + souvent chroniques. Ces
maladies sont frequemment associees a des troubles nutritionnels et peuvent exposer
a un risque majoré de maladies aigués, en particulier infectieuses ou traumatiques.
Al’'origine d’incapacités fonctionnelles parfois majeures et de handicaps authentiques.
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€ BN Un age éleve, unvieillissement

héterogene... mais pas seulement !
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C N\ Yy Un nombre de pathoelogies

En moyenne, chaque
personne ageéee declare 7,6
maladies un jour donnée :

= 6,8 pour les hommes
= 8,1 pour les femmes

La progression avec l'age
tres rapide chez les
adultes, se ralentit chez
les octogénaires

4¢me journée de tran
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Morbidites prevalentes apres 65
ans (Maladies chrenigues: ++)

Cardio-vVasculaires : 19 %
Ophtalmologigues : 17 %

Affections buccales et dentaires : 12 %
Osteo-articulaires : 11 %
Endocriniennes et metaboligues +9 %
Digestives : 8 %

froubles "mentaux™ et du sommell : 6 %
ORL 4 % ; Genito-urinaires : 3 %
Tumeurs : 2 % ; respiratoires : 2%
Autres : 7%
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SA s guelraisennement: ?

Performances
de lI'organe

? 2 3 -

Seuil de

f f [ défaillance
i/ \/ \/ éfailla

Vielllissement
Age

Raisonnement gériatrique d’aprés le modele du 1 + 2 + 3 de J.-P. Bouchon . Le (1)
représente le vieilissement qui ne conduit jamais seul en dessous du seull
d’'insuffisance d’organe, le (2) la pathologie d’organe, et le (3) le facteur déclenchant,
basculant la situation en dessous du seuil d'insuffisance d’organe

ex. : (1) ceeur vieilli + (2) insuffisance coronaire aigué sur (3) anémiel].

Bouchon J.-P. “1+2+3 ” ou Comment étre efficace en gériatrie. Rev Prat. 1984 ; 34:888.
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Qu’y a-t-il de special.chezles
PEISONNES aQgEES?. (Rubenstein 2001)

. Diminution des reserves physiologiques (1)
.~ 40% des SA de + de 80 ans presentent une affection
cardiovx symptomatique et ~ 20% un >d dementiel

. —particulierement sensible a |‘anémie aigue mais aussi a la
surcharge volumigue (transfusion) (2)

. Interaction frégtes et multiples entres maladies chroniques
. Les atypies de présentation des maladies
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Anemie du SA

> Prévalence T aprés 50 ans

» 20 a 25 % chez les + de 85 ans (Guralnik, Blood 2004)

» max chez les SA institutionnalisés = prévalence
varie de 48 a 63%

» Causes multiples
= 1/3 CARENCE (fer 50 %)
= 1/3 I. rénale ou maladie chronique
= 1/3 cause non retrouvée
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Anemie du SA

- 1 . Characteristic Non-anemlc  Mildy anemlc  p
Characteristics of mildly (=415 =313 e
. . Mean age (SD)) (vears) 734 (5.2) 5.1 (5.5) <0.0001
ANEMIC and NON-ANEMIC [ R S
.. Mean education (SIV) (vears) 18 (3.8) 7138 00020
participants Currentsmoker (%) M6 08 ool

Mean body mass index (507 (ka/m¥) 25.0 (4.1} 4.6 (4.2) 00693

IN the Health and Anemia EEitriye)yerin R ey ey

) Hypertension (%) 532 55.0 (.5480
p 0) p U | ation- b ase d stu dy Myocardial infarction (%) 49 740 (1,095
J Heart failure (%) 5.6 a0 0.0147
2 OO 3 _ 2 OO 7 Diabetes (%) 3.4 169 <00001
Respiratory failure (%) a4 10.5 0.0008
— Renal failure (%) 1.5 87 < 00001
(n 4 ! 4 7 O) - Neurological diseases (%) 73 134 <0001
] . - Cancer (%) 112 12.5 04907
M | Id anemila was d efl n ed Mean disease severity (5D 12 (0.2) 13 (0.2) < 00001
as a hemoglobin Tpesofaema
) P-thalassemia minor (%) 20.8
concentration between Lowvitamin B12 or folate and MCV = 85 fL (%) 11.5
. Iron deficiency and low vitamin B12 or folate (%) 3.2
women and between 10.0 T o feienay (e i

and 12.9 g/dL in men W—fﬁi

The impact of mild anemia in the elderly haematologica | 2009; 94(1)
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Hazard ratics of death

11 12 13 14 15 16 1 12 13 14 15 16 17
Hemoglabin concentration (g/dL) Hemaglobin concentration (g/dL)

Femmes 65 - 85 ans Hommes 65 - 85 ans
N = 4561 N = 2975

The impact of mild anemia in the elderly haematologica | 2009; 94(1)
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Anemie duSA
Tdes hospit,

J de ’autonomie

Ac + difficile :

symptomatologie clinigue différente
neurologique ++ : confusion, « SCPD »,
somnolence, déterioration cognitive, AVC
reduction d'activite

cardiaque, vasculaire

anemie noyeée dans la polypathologie
outils usuels de diagnostic en echec
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...Etla transfusion en Gériatrie?

» Donneées démographiques

» Cumul des pathologies

» Frégce de I’'anéemie

= Transfusion acte courant en Gériatrie

= Quel seull?
= Quels criteres pour définir la tolérance
de I’anémie?
* Quelles précautions liées a la
transfusion?
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Quel seuil d’Hb adapté a la
transfusion des SA ?

> Définition de I’'anémie ne change pas quel que soit I’age!
» Hb optimale?
v Pop agée (n=686) (78 .2 7.8 ans)
v polypatho
v~ Hb a 14g/dL plutét qu’a 12 g/dL
— J du risque de mortalité 4 5 ans

Cependant, aucune étude n’a jamais été faite pour en démontrer la
pertinence clinique, et les valeurs
d’hb cibles demeurent les mémes quel que soit I’age.
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Hemaoglobin Lewvel (gfidLl)

Chaves PH, et al . What constitutes normal hemoglobin concentration in community-dwelling disabled older women? J Am Geriatr Soc. 2004 ; 52:1811-1816.
4éme journée de transfusion pratiaue de la SEVTT- Paris LE 15/10/2009



e YN/ Quel seuil d’Hb adapté a la
transfusion des SA ?

» Tenir compte

= terrain

= taux d’hb

= caractere aigu ou chronique de I'anémie

—> mais études ne concernent pas la population agée polypath.

> Selon I’Afssaps:

= anémie aigué

» seuil de 7 g/dl si & antécédents,

= 8 a9 g/dl pour les patients avec antécédents cardiovasculaires

= 10 g/dl pour les patients ne tolérant pas cliniguement les

[ ] <ou avec insuff coronaire aigué ou insuff cardiaque avérée.

...Mais polypathologie = @ de « modeéle » uniciste de patient agé
actuellement aucun seuil transfusionnel applicable avec précision.
Souvent, tout patient ageé est considéré comme un coronarien qui
s’ignore et les valeurs hautes de seuil d’hb sont privilégiées, par
sécurité pour les patients= démarche « préeventive » = Raisonnement
171{'93103 francaise de sécurité sanitaire des produits de santé, recommandations pour la transfusion de globules rouges homologues :

produits, indications, alternatives. Afssaps. Aolt 2002.
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N/ Quels critéres pour définir la
toléerance de I’'anémie du SA ?

> Atypie de la présentation clinique:

» Chutes, confusion mentale, hypoTA orthostatique, somnolence,
asthénie, anxietée = manif cliniques de I’anémie dans 70% des cas
" Dr thoracique présente que dans 30 % des cas dans ’angor du
SA

une etude rétrospective descriptive sur la pratique transfusionnelle
dans les services de geriatrie a partir de 70 dossiers de patients
transfusés, les criteres de tolérance définis dans les
recommandations de I’Afssaps ne semblaient pas adaptés a la
population gériatrigue.

Evaluer la mauvaise tolérance chez le SA polypathologique =
exploit sémiologique.
= J de criteres adaptes a cette population .

4¢me journée de transfusion pratique de la SFVTT- Paris LE 15/10/2009
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Quelles Precautions liees a la
transfusion des SA?

> Beneficelrisque (surcharge volumique)
*= troubles de la relaxation myocardiques du VG (1)
= fréquence des cardiopathies (2)
Transfusion = surcharge volumique

» 3 points importants dans la transfusion du SA:
1. une transfusion lente pour chaque CG
2. unesurveillance hémodynamique et clinigue a la
fin de chaque CG
3. adjonction de diurétiques de I’anse en cas de
cardiopathie préalable ou si sighes de surcharge
per transfusionnelle.

4¢me journée de transfusion pratique de la SFVTT- Paris LE 15/10/2009
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Quelles Precautions liees a la
transfusion des SA?

Dans une etude descriptive réalisée sur la pratique
transfusionnelle en gériatrie (n= 70), la transfusion
s’était compliqguée d’une poussée d’insuffisance
cardiaque dans 15 % des cas, malgre le recours a un
traitement diurétique preventif dans 40 % des cas.

Ces données soulignent I'importance de |la pathologie
latrogene dans cette population.
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Conclusion |l

» Dans la pratique, il apparait difficile d’envisager pour la
PA une regle unique quant a la CAT vis a vis de l'acte
transfusionnel et ce en raison d’une trop grande
héterogeneité de cette population.

» Nos connaissances semblent aujourd’hui encore
iIncompletes vis a vis de ce sujet et des travaux
collaboratifs entre les differentes speécialités concernées
sont nécessaires afin d’aboutir a une prise en charge la
plus consensuelle.
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PRISE EN CHARCE CloBAlE i AATIENT

¢A TOHEE BEN...
J'A AL
PARTOUT [

« Qu'importe de donner plus d'années a la vie,

Si l'on ne peut donner plus de vie aux années »
(P. Strandt)
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Serum erythropoietin (mLl/mL)
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Hemoglobin concentration (g/dL)
Type of anemia Potential therapy
Chronic disease Erythropoietic agents
al findings and impact on hea [ron deficiency [ron supplementation
Revie Oncology/Hematology 58 (2006) 156—165 EREENTE:IME:E MY Vitamin B12
Folate deficiency Folate

Senile anemia Erythropoietic agents




