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Le Gérontopdle de Toulouse a été le premier et I'unique Gérontopdle a
avoir étre labellisé en France en 2007. Depuis sa création, il a été mis-
sionné a quatre reprises par les ministres en charge de la santé et des
personnes agées pour mener des travaux de recherche et des actions
de prévention dans le domaine du vieillissement. L’'Organisation mon-
diale de la santé (OMS) vient récemment de désigner le Gérontopdle du
CHU de Toulouse comme centre collaborateur de 'OMS pour la fragilité,
larecherche clinique et la formation en gériatrie.



Les activités de recherche du Gérontopole du CHU de Toulouse font partie intégrante des
activités de recherche de I'équipe vieillissement de I'Unité Mixte de Recherche (UMR)
1027 INSERM Université Paul Sabatier. Notre objectif est de promouvoir une recherche
étroitement associée a une prise en charge d’excellence.

Les activités de recherche du Gérontopdle du
CHU de Toulouse s’articulent autour de trois axes
majeurs:

Axe 1 Les pathologies cognitives, au premier rang
desquelles la maladie d’Alzheimer, avec le dévelop-
pement de programmes préventifs ou thérapeu-
tiques, la recherche de biomarqueurs

Axe 2 Le vieillissement en santé, avec le maintien
des capacités intrinséques, et la prévention de la
fragilité et de la dépendance dans le but de per-
mettre aux seniors de « continuer a faire ce qui est
important pour eux »

Axe 3 La recherche dans les Etablissements d’Hé-
bergement pour Personnes Agées.

Nos travaux de recherche de ces dix derniéres an-
nées ont permis de développer des programmes
innovants dans les soins et la recherche avec un
rayonnement territorial, national, international.

En 2014, le Gérontopdle du CHU de Toulouse et
F'UMR 1027 se sont associés aux équipes locales
d’enseignants-chercheurs et de cliniciens du péle
santé société et du pdle pharmacie du CHU de Tou-
louse, au Département Universitaire de Médecine
Générale, et aux équipes d’appui et de soutien a la
recherche du CHU de Toulouse (DRCI, USMR, CRB)
pour créer I'Institut Préserv’Age dans le but de pro-

mouvoir localement des recherches autour de la
prévention du vieillissement. Plus récemment, les
instituts de biologie toulousains (I'lnstitut des Ma-
ladies Métaboliques et Cardiovasculaires (12MC),
le Centre de Physiopathologie de Toulouse-Purpan
(CPTP) et linstitut STROMALab ont décidé d’unir
leurs forces pour travailler sur la thématique du vieil-
lissement.

Les membres de ces équipes ont déja montré leur
capacité a obtenir des financements dans le cadre
d’appels a projets a tous les niveaux (européens,
nationaux, régionaux et locaux), a développer des
partenariats avec des acteurs privés et des acteurs
du systeme de santé, et a valoriser ces projets de
recherche par de nombreuses publications.

En 2018, le Gérontopdle du CHU de Toulouse gere
22 projets de recherche: 4 projets nationaux (Pro-
grammes Hospitalier de Recherche Clinique, ANR), 9
projets régionaux, 6 projets européens (dont 2 IMI
«Innovative Medicine Initiatives »), et 4 projets co-
financés par des partenaires industriels.

Pr Bruno Vellas,
Responsable du Gérontopole
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L.es 5 dates clés
du Gérontopole

2007 : creation du Géron- 2009: - Gérontopdle de Toulouse, sous la res-
topole du CHU de Toulouse ; pre- ponsabilité du Pr Vellas, est nommé pour assurer la
mier et unique Gérontopdle la- présidence de I'International Association of Geron-
bellisé en France par le Ministere tology and Geriatrics (IAGG) durant 4 ans

de la Santé.

2010: - Gérontopdle de Toulouse, sous la responsabilité
du Pr Vellas, répond a I'appel d'offre de I'lHU sur le theme de
la « Prévention de la perte d’autonomie ». Bien que le projet
n'ait pas été retenu, la plupart des programmes de recherche
proposés ont pu étre réalisés gréce a des financements
Européens et de nombreux partenariats industriels. Cette
expérience a par ailleurs permis de créer des collaborations
importantes avec les autorités de santé locales, régionales
et internationales.

2012: - Gérontopdle de
Toulouse crée I'Equipe Régio-
nale Vieillissement et Préven-
tion de la dépendance (1000
professionnels de santé) et
IAGG-GARN, un vaste réseau de
recherche de 500 centres de re-
cherche internationaux travail-
lant sur le vieillissement.

2017: Gérontopole est désigné Centre Collaborateur de 'OMS
pour la fragilité, la recherche clinique et la formation en gériatrie;

Les instituts de biologie de Toulouse (I2MC, CPTP, STROMALab) unissent
leurs forces autour du Gérontopdle pour travailler sur le vieillissement.



Les axes stratégiques
du Gérontopdle PSS

Positionnement du Gérontopodle
dans le contexte local P9

Organisation générale
du Gérontopdle p 10

Présentation des structures
cliniques et de recherche
& valorisation p 11
= Présentation des structures
clinigues, Pdle Gériatrie
= La place de la Télémédecine au sein
du péle Gériatrie - Vers 'Hopital
«hors les murs »
= Présentation des structures de
recherche & valorisation

Présentation des projets:

L’innovation intégrée

dans Les soins et larecherche p 21

= Les projets innovants dans les soins

= Les projets de recherche

= 'institut INSPIRE « Healthy Aging &
Rejuvenation » (Vieillir en bonne santé)

Actions Territoriales:

Diffusion des programmes
communautaires et des projets

de soins innovants p 37

Diffusion & Valorisation
Internationale p 41

Formation D 42






L.es axes
strat¢giques du
Gérontopole

PATHOLOGIES , , . ,
1 COGNITIVES Développement de programmes préventifs ou théra-
& MALADIE peutiques, recherche de biomarqueurs

D’ALZHEIMER

LE VIEILLISSEMENT
EN SANTE AVEC
LE MAINTIEN DES CAPACITES
INTRINSEQUES, LA FRAGILITE
ET LA PREVENTION DE LA
DEPENDANCE

= Synthese des éléments scientifiques
sur les capacités intrinséques et fonc-
tionnelles des personnes agées;

= Validation de stratégies pour le repé-
rage des personnes agées fragiles en
population générale;

= Développement de programmes de re-
cherche préventifs ou thérapeutiques
sur la fragilité et la sarcopénie (la
recherche de nouvelles technologies
et larecherche translationnelle)

LA RECHERCHE Creation d’un réseau d’EHPAD pour le développement
3 CLINIQUE de programmes de recherche clinique ciblant les per-

EN EHPAD

sonnes agées dépendantes



Positionnement du
Gerontopole dans le
contexte local

INTEGRATION /COLLABORATIONS DU GERONTOPOLE AU SEIN DE
L’INSTITUT PRESERV’AGE ET DU PROJET INSPIRE EN LIEN AVEC
LES INSTITUTS DE BIOLOGIE DE TOULOUSE

Projet INSPIRE -Pr B. Vellas, Pr L. Casteilla

PROJET INSPIRE Pr B. Vellas, Pr L. Casteilla

00 00 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

INSTITUT PRESERV’AGE -PR S. ANDRIEU

= UMR Inserm1027 - Université Toulouse lll (Pr S. Andrieu)

GERONTOPOLE &)t Péle Santé Société, Pole Pharmacie -
CHU Toulouse (Pr A. Grand. Dr P. Cestac)

CHU TOULOUSE

= Département Universitaire de Médecine Générale (Pr S. Oustric)

INSTITUTS DE

BIOLOGIE
DE TOULOUSE

= Uinstitut STROMALab (Pr L. Casteila)

= Le Centre de Physiopathologie
de Toulouse-Purpan (CPTP) (Pr R. Liblau)

= Institut des Maladies Métaboliques et
Cardiovasculaires (I2MC) (Pr A. Parini)
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Organisation générale

du Gérontopole

GERONTOPOLE - CHU TOULOUSE

STRUCTURES DE RECHERCHE

(. ceo .) UMR Inserm 1027 (Pr S. Andrieu)
Centre Recherche Clinique Institut du Vieillissement

(DrRJ. Ousset, Dr S. Guyonnet, PrY. Rolland, Dr de Souto-Barreto)

STRUCTURES CLINIQUES

Péle Gériatrie
(Pr F. Nourhashemi)

Structures d’appui

= Unité Soutien Méthodologique Recherche
(PrS. Andrieu)

= Centre Ressources Biologiques

= Direction Recherche Clinique et Innovation

= Réseaux: médecine libérale, pharmacie
d'officine, centres hospitaliers généraux,
EHPAD (REHPA), CMRR

DIFFUSION

<

ACTIONS TERRITORIALES
Equipe Régionale et Prévention de la
dépendance (ERPVD) (Pr M. Soto)

VALORISATION INTERNATIONALE
Centre collaborateur de 'OMS pour la fragilite,

larecherche clinique et la formation en Gériatre
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LES STRUCTURES CLINIQUES

POLE GERIATRIE (PR F. NOURHASHEMI)
200 LITS D’HOSPITALISATION

ET 17 PLACES D’HOPITAL DE JOUR

PAVILLON JL ALBAREDE

= Médecine Interne et Oncogériatrie

= Médecine Interne et Cardiogériatrie

= Hopital de Jour Médecine Interne et Oncogériatrie
= Equipe Mobile Oncogériatrie

BATIMENT URM

= Post Urgences Gériatriques

PAVILLON DES MEDECINES

= Unité Résonance Soins Palliatifs

= Equipe mobile Soins palliatifs

SITE LA GRAVE - CITE DE LA SANTE
= Consultations Externes

= Hopital de Jour Fragilité
= Hopital de Jour Alzheimer 2

= Centre Mémoire Ressources et
Recherche (CMRR)
= Centre de Recherche Clinique

= Centre de Prévention et d'Interventions

Multidomaine

= Laboratoire de composition corporelle

= Télémédecine

= Unités «Home Care » et

Gérontotechnologie

= Equipe Régionale Vieillissement et

Prévention de la Dépendance
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SITE GARONNE

= Unité de Soins de Longue Durée (USLD) avec
Unité d’'Hébergement renforcé (UHR)

= Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) : Géria-
trie neuro-locomoteur, Gériatrie et onco-gériatrie,
Gériatrie et cardio-gériatrie

= Hopital de Jour EHPAD

= Unité Alzheimer

= Unité Cognitivo-Comportementale (UCC)

SITE RANGUEIL
Post-Urgences Gériatriques

EQUIPE MEDICALE (PRATICIENS HOSPITALIERS, MEDECINS ATTACHES)

AB. ABDELJALIL, G. ABELLAN VAN KAN, L. BALARDY, H. BOCCALON, A. BOUSSIERE,

H. BRAUN, D. BRECHEMIER, A. CASTEX, M. CESARI, M. CHAMPARNAUD, B. CHICOULAA,
A.DE MAULEON, B. DELAUNAY, J. DELRIEU, S. DIETLIN, C. DOUMERC, A. ELYN, C. FAISANT,
B. FONTAN, E. GILBERT-FONTAN, C. GAUDIN, Th. GEMAR, S. GERARD, A. GHISOLFI, Ph. GI-
RARD, C. HEIN, S. HERMABESSIERE, L. HOLLINGTON, M. HOULES, S. JUNQUA, Th. KRAMS,
MH. LACOSTE, Cl. LAFFON DE MAZIERE, Ch. LAFONT, F. LALA MONTAURIOL, S. LOZANO, Pr
F. NOURHASHEMI, RJ. OUSSET, A. PIAU, M. PILOTAZ, Pr Y. ROLLAND, P. RUMEAU, N. SAF-
FON, P. SAIDLITZ, N. SASTRE HENGAN, M. SECHER, Pr M.SOTO-MARTIN, S. SOURDET,
Z.STEINMEYER, J. THOMAZEAU, L. TOLLON, O. TOULZA, Pr B. VELLAS, S. VIGUE, H. VIL-
LARS, Th. VOISIN

REVUE 2017
EN CHIFFRES

Interventions intra-hospitalieres
et 70 évaluations extra-hospi-
talieres de 'Equipe Mobile de
Gériatrie

Interventions intra-hospitalieres
et 237 évaluations extra-hos-
pitaliéres de 'Equipe Mobile
d’Oncogériatrie

Interventions de 'Equipe Mobile
de Soins Palliatifs

séjours en Hopitaux de Jour

séjours d'Hospitalisations
(sansles SSR)

consultations

consultations Mémoire
(données Calliope)
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LA PLACE DE LA TELEMEDECINE
AU SEIN DU POLE GERIATRIE

VERS L’HOPITAL « HORS LES MURS »

ACTIVITE DE TELEEXPERTISE
ET TELECONSULTATION
(médecins référents : Pr ME. Soto, Dr P. Rumeau)
Depuis 2012, le pole de Gériatrie a initié une activité pi-
lote de télémédecine (TLM) au profit des patients dépen-
dants résidant en EHPAD. Cette activité est organisée
dans le cadre du parcours de soin des patients. Elle s’ap-
puie sur la mise a disposition d'une secrétaire médicale,
assistante de coordination de TLM, qui assure le guichet
unique pour les demandeurs en organisant la disponibilité
des acteurs et le lien avec les services du GCS Télésan-
té Midi-Pyrénées (nouveau Groupement d'intérét Public
e-santé Occitanie). L'assistante de coordination est ac-
compagnée par un médecin coordinateur de TLM.

Les objectifs du projet de téléexpertise/téléconsul-

tation du Péle Gériatrie du CHU de Toulouse sont:

1/ de développer 'usage de la TLM pour optimiser la prise
en charge des personnes agées hébergées en EHPAD
et la filiere gériatrique

2/ de faciliter un recours Territorial dans le cadre du GHT
(Département de la Haute-Garonne) et Régional en
complémentarité des ressources gériatriques des
différents territoires.

Les derniéres orientations nationales, régionales et lo-
cales qui encouragent le développement de la TLM, ont
impulsé la participation du Gérontopéle au projet PASTEL
piloté par I'ARS Occitanie, au projet national d’'expérimen-
tation ETAPES (sur la facturation des actes de TLM) et
ala constitution d'une Unité transversal de TLM dans le
cadre du projet e-Santé du CHU de Toulouse. Ces acti-
vités se réalisent en étroite collaboration avec I'ARS et
le Groupement d'intérét Public e-santé Occitanie. De ce
fait, le Gérontopodle propose une nouvelle organisation
médicale et des nouvelles thématiques, en dehors des
troubles du comportement et plaies.

Contact: gerontopole.telemedecine@chu-toulouse.fr
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Motifs de consultation en télémédecine
(Téléexpertise/Téléconsultation)

= Trouble du comporte-
ment lié a une patholo-
gie démentielle

= Plaies chroniques

= Onco gériatrie

= Soins bucco dentaires
= Cardio gériatrie

= Urologie du sujet agé

= Soins Palliatifs et = Chutes
Douleur = Conciliation
= Ethique médicamenteuse
ACTIVITE DE TELESUIVI

(médecins référents: Dr A. Piau, Pr F. Nourhashemi)
Une autre activité récente dans le cadre de 'Unité
Transversal de TLM du CHU de Toulouse est le Télésuivi.
Notre objectif est d’améliorer le parcours:
1/ en évitant dans la mesure du possible les hospi-
talisations non programmées
2/ en permettant une sortie d’hospitalisation plus
optimisée
3/ en y intégrant les acteurs de terrain (soignant,
médecin traitant).
A terme, il est probable que cela aura unimpact sur les
durées de séjours hospitaliers mais aussi sur la qualité
de vie des patients.
Les premiers patients qui bénéficient de cette offre
sont, pour des raisons pratiques, ceux qui ont été hos-
pitalisés au sein du pdle Gériatrie du CHU de Toulouse.
Nous souhaitons élargir cette offre et travailler avec la
médecine de ville pour pouvoir y intégrer d’autres pa-
tients quile souhaitent et qui le nécessitent.
Cette activité repose sur une IDE de coordination qui
s’appuiera sur outil de télésuivi sécurisé ayant les
fonctionnalités suivantes: questionnaire (cliniques
et paramétres), agenda, messages voire web confé-
rence sécurisé, contenus éducationnels multimédia,
connexion d’objets type dispositifs médicaux. Il devra
permettre a l'IDE, la gestion des patients et de leurs
activités et la gestion des alertes.



REVUE 2017
EN CHIFFRES

sujets randomisés dans

LES STRUCTURES
DE RECHERCHE
& VALORISATION

SITE LA GRAVE
LE CENTRE DE RECHERCHE CLINIQUE (CRC)
= Infrastructure destinée a la recherche clinique et
aux programmes préventifs ou thérapeutiques
destinés aux sujets agés pré-fragiles, fragiles ou
dépendants
= Implémentation d’études observationnelles et in-
terventionnelles de grande ampleur visant a préve-
nir et a traiter le déclin fonctionnel, la fragilité et le
handicap du sujet 4gé
= Constitution d'un modele de référence pour le dé-
veloppement de programmes multidisciplinaires de
recherche clinique sur les pathologies associées
au vieillissement par l'implication des chercheurs
et des professionnels de santé travaillant au CHU;
= Amélioration de la qualité du soin offert aux sujets
agés
= Information et éducation sur les causes et consé-
quences des pathologies associées au vieillissement.
Les équipements performants du CRC permettent la
réalisation des essais thérapeutiques de haut niveau
proposés par lindustrie & une minorité de centres
dans le monde capable d’assurer le recrutement de
patients pour ces essais de haute technicité.
Récemment, le CRC s’est doté d’une Equipe Mo-
bile de Recherche Clinique, médecin, infirmiére de
recherche et technicien, de maniere a pouvoir réa-
liser les protocoles thérapeutiques au plus pres du
patient, au sein des Consultations Mémoire de la ré-
gion Occitanie, ou des Maisons de Santé avec la col-
laboration des médecins de soins primaires. Cette
démarche devrait faciliter pour toute la population
dgée l'accés a la recherche en réduisant les inéga-
lités liées a I'éloignement géographique ou aux dif-
ficultés de déplacement. Cette équipe mobile vient
renforcer le Réseau de Recherche Clinique en Gé-

un essai thérapeutique
ou de prévention de la
maladie d’Alzheimer

sujets randomisés dans
une étude sur la fragilité
ou la prévention de la
dépendance

visites réalisées

riatrie dans 'ex-région Midi-Pyrénées que le Géron-
topdle anime depuis 2008 avec le soutien de I'ARS.
A 'horizon des prochaines années le CRC va conti-
nuer a proposer des protocoles thérapeutiques in-
novants avec les nouvelles opportunités offertes
par la recherche industrielle, par exemple anticorps
monoclonaux anti amyloides ou anti Tau. Une partie
importante de lactivité sera dirigée vers le champ
de la prévention.

Contact: brigitte.l@chu-toulouse.fr

L’EQUIPE DE RECHERCHE :

Médecins : RJ. Ousset, N. Sastre, F. Lala, C. Faisant, J. Delrieu,

M. Soto, Y. Rolland, A. Boussiére ; Chefs de projet : I. Carrié (PhD),
A. Naudin (PhD), D. Pennetier (PhD), E. Durand (PhD); ARCs :

L. Brigitte (référente recrutement); A. Milhet (référente qualité),
M. Vincent-Croizet, C. Cluzan, E. Hulliger ; IDE : S. Montel, A. Bros-
set, F. Tavares, N. Thibault, F. Fourment ; Professeurs d’Activités
Physiques Adaptées : C. Dupuy (PhD), S. Lepage ; Psychologues :
E. Combrouze, A. Zueras, A. Casaux, C. Coulange ; Technicien
DEXA: B. Teysseyre; Secrétariat : F. Valat
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L’EMRC intervient aupres des séniors volon-
taires de notre région, en étroite collaboration
avec les équipes locales, dans différents lieux
accueillant des personnes agées: établisse-
ments de santé publics ou privés, maisons de
santé pluri-professionnelles (MSP), centres mé-
moire, cabinets de médecine générale, centres
d'information et de prévention des caisses de
retraite, résidences autonomie, résidences sé-
niors... ou encore directement au domicile des
personnes agées. Ce dispositif permet de délo-
caliser nos activités de recherche au plus pres
des personnes agées tout en maintenant le
niveau de rigueur et de qualité nécessaires a la
réalisation de protocoles de recherche (équipe
mobile expérimentée et qualifiée formée par le
CRC du Gérontopole, suivi des bonnes pratiques
cliniques). Il nous permet de développer la re-
cherche dans les soins primaires.

’EMRC est une équipe pluridisciplinaire qui in-
tervient dans des centres investigateurs, pré-
alablement déclarés dans le cadre des études
cliniques, afin d’apporter une aide pour linfor-
mation et le recueil du consentement, la réa-
lisation des visites d'inclusion et de suivi, le
remplissage des CRF/e-CRF, les prélévements
et leur préparation, et le cas échéant, la gestion
du produit a I'étude. Selon les besoins, toute ou
partie de 'lEMRC se déplace dans les centres
investigateurs pour aider les équipes locales.
L’EMRC s’assure par ailleurs du suivi des Bonnes
Pratiques Cliniques (BPC) dans les centres.
Contact: paez.e@chu-toulouse.fr
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= 'EMRC a démarré son activité au ler Janvier
2017 avec la mise en place de I'étude NOLAN
dans la région ex-Midi Pyrénées
= ’étude NOLAN est un essai de prévention du
déclin cognitif par un complément nutritionnel
multicible qui s’adresse a des personnes agées
de 70 ans et plus présentant une plainte de la
mémoire
= Au total, l'activité de 'TEMRC a permis d’accom-
pagner:
- 6 Centres hospitaliers : Gourdon (46), Muret (31),
Moissac (82), Albi (81), Rodez (12), Cahors (46)
-2 Maisons de santé: Labastide Murat (46),
Toulouse Providence (31)
=78 sujets ont été randomisés dans I'ex région
Midi-Pyréneés en 12 mois dans I'étude NOLAN
= Lintervention de 'lEMRC a été adaptée a chaque
centre:
- réunions de travail et études de faisabilité
- formation du personnel (BPC, protocole, eCRF,
évaluations, prélévements, techniquage)
-réalisation des visites, suivi d’avancement,
contrdle qualité auprés des équipes
-remplacement de membres de I'équipe locale
sibesoins ponctuels
= 'activité de 'EMRC se développe aveclamise en
place dans la région de nouvelles études comme
I'étude RISING-DOM, I'étude BIMEDOC, ou encore
la réalisation des visites a domicile dans le cadre
des études FRAGIL-IT ou 3 PEGASE.

L’EQUIPE MOBILE DE RECHERCHE CLINIQUE :
Dr J. Delrieu, Dr S. Guyonnet, Dr N. Tavassoli, E. Paez
(ARC coordinateur), N. Daniaud (IDE), N. Thibault (IDE).
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Le réseau de recherche en gériatrie en Midi-Pyrénées
est une des forces actuelles du Gérontopdle pour le
déploiement des actions innovantes dans notre Ré-
gion. Ce réseau permet de dépasser les barriéres de
l'acces a linnovation et d’améliorer les capacités de
recrutement dans les projets de recherche centrés
en particulier sur des actions de prévention du déclin
cognitif et fonctionnel chez les sujets agés.

Ceréseau est d’autant plus actif qu’ily a eu des créa-
tions de postes d’Attachés de Recherche Clinique
(ARC) financés par I'ARS dans 6 départements de la
région Midi-Pyrénées: 1 poste sur Castres-Mazamet,
Lavaur, Albi (département 81); 1 poste pour Foix (dé-
partement 09); 1 poste pour Tarbes, Lannemezan,
Lourdes, Bagneéres de Bigorre, Vic en Bigorre (dépar-
tement 65); 1 poste pour Cahors (département 46);
1 poste pour Rodez (département 12); et 1 poste
pour Montauban (département 82). Au-dela de leurs
activités de recherche, ces ARC sont également im-

() Rodez
Cahors Y

Montauban

Toulouse

Foix

pliqués dans le déploiement des différentes actions
menées par 'Equipe Régionale Vieillissement et Pré-
vention de la Dépendance (ERVPD) du Gérontopdle.

La mise en place des projets de recherche au sein du
réseau a permis une structuration locale des centres
marquée par une professionnalisation des centres
dans la conduite des projets de recherche et une
montée en expérience et en compétences des ARC.
Le Gérontopole s’assure en effet en permanence que
le personnel impliqué dans des projets de recherche
bénéficie des formations nécessaires a leurs fonc-
tions au sein de la structure mais également qui per-
mettent d’anticiper les projets futurs. Une formation
annuelle continue est assurée a tous les ARCs de la
Région Midi-Pyrénées impliqués dans larecherche.

Contacts:
guyonnet.s@chu-toulouse.fr
tavassoli.n@chu-toulouse.fr
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Le réseau Francgais de Recherche sur la Maladie
d’Alzheimer, coordonné par le Gérontopdle depuis 265 patients inclus en 2017 dans un

2013, regroupe actuellement 20 centres experts essai thérapeutique par le réseau

CMRR-Toulouse
CMRR-Amiens
CMRR-Bordeaux

CMRR-Dijon

CMRR-Lille

CMRR-Limoges

CMRR-Lyon Charpennes
CMRR-Lyon Hopital Neurologie
CMRR-Marseille
CMRR-Montpellier
CMRR-Nancy

CMRR-Nantes

CMRR-Nice

CMRR-Paris Sud la Salpétriere
CMRR-Paris Broca
CMRR-Paris Nord
CMRR-Rennes

CMRR-Rouen
CMRR-Strasbourg
CMRR-Tours
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Pr Bruno Vellas / Dr Pierre-Jean Ousset

Pr Olivier Godefroy

Pr Frangois Tison / Dr Sophie Auriacombe

Pr Yannick Bejot / Dr Benoit Delpont

Pr Florence Pasquier / Dr Marianne Mackowiack
Dr Achille Tachla

Pr Pierre Krolak / Dr Jing Xie

Dr Héléne Mollion

Pr Mathieu Ceccaldi / Dr Claude Gueriot

Dr Audrey Gabelle Deloustal / Dr Karim Bennys
Dr Thérése Jonveaux

Dr Claire Boutoleau Bretonniére

Pr Philippe Robert / Dr Renaud David

Pr Bruno Dubois

Pr Olivier Hanon / Dr Marie-Laure Seux

Pr Jacques Hugon / Dr Claire Paquet

Dr Serge Belliard

Dr Davis Wallon

Dr Frédéric Blanc

Dr Thomas Desmidt



LA CONSULTATION DE PREVENTION
DE LA MALADIE D’ALZHEIMER

La consultation de prévention de la maladie d’Alzheimer (CsPA) présente trois objectifs majeurs:

1. Sensibiliser les personnes &gées a la recherche clinique;

2. Donner un accés « rapide » aux essais de prévention en cours aux personnes agés avec une plainte
cognitive et/ou des antécédents familiaux de maladie d’Alzheimer;

3. Réalliser un bilan cognitif de premiére intention.

BILAN D’ACTIVITES 2017...

345
PERSONNES
PLANIFIEES EN CSPA

300 PERSONNES 73 SUJETS
VENUES EN CSPA INCLUS DANS UN
(87 %) PROTOCOLE

DEPUIS NOVEMBRE
2016

Provenance: g VISI:I?S DE
) . PERSONNES AVEC
N UNEPROPOSITION ProGRAUEEES
' DE PROTOCOLE (67 %)
tuelles (6,9 %) (41 %)

Registre recherche (1,6 %)
Actions auprés de France
Alzheimer (3 %) .
Listing (3,6 %)
Médecins généralistes (1,6 %)

Autres (14,3 %) 2 4 7
(o)
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STRUCTURES DE RECHERCHE
& VALORISATION

FACULTE MEDECINE
L’INSTITUT DU VIEILLISSEMENT

L'Institut du Vieillissement a été créé et installé au
début 2008 sur le site de la Faculté de Médecine
(allées Jules Guesde a Toulouse). Il regroupe des
équipes de chercheurs travaillant sur:

= Le développement des collaborations scienti-
fiqgues multidisciplinaires intra- et extra-institu-
tionelles dans la recherche sur le vieillissement
avec une importante dimension internationale,

= | 'élaboration de projets pour répondre a des ap-
pels d’offres au niveau national et international,

= e design, l'organisation et la conduite des
études cliniques,

= | es analyses de bases de données et la prépa-
ration d’articles scientifiques destinés a des re-
vues de haut impact,

= Les activités du Centre Collaborateur de 'OMS
pour la Fragilité, la Recherche Clinique et la For-
mation en Gériatrie,

= 'organisation de conférences « Prévention Santé
Séniors » auprés du grand public.
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REVUE 2017
EN CHIFFRES

Plus de 65 chercheurs
accueillis par lInstitut du
Vieillissement depuis 2011

La visibilité internationale de I'lnstitut se mesure
par I'accueil de chercheurs du monde entier (Alle-
magne, Australie, Brésil, Chine, Canada, Corée du
Sud, Espagne, Etats-Unis, Finlande, France, Italie,
Liban, Maroc, Mexico, Népal, Nouvelle Zélande,
Pays-Bas, Royaume-Uni, Suisse, Taiwan). lls dédient
leurs travaux a: la fragilité et la sarcopénie (diminu-
tion de la masse musculaire et de la fonction phy-
sique), le déclin cognitif et la maladie d’Alzheimer,
ainsi que sur les établissements d’hébergement
pour les personnes dgées dépendantes (EHPAD).

Contact scientifique :
desouto-barreto.p@chu-toulouse.fr

Contact administratif :
constance.de-seynes@univ-tise3.fr

L’EQUIPE DE RECHERCHE :

Pr B. Vellas (MD, PhD), Pr H. Boccalon (MD, PhD), Pr M. Cesari (MD,
PhD), Pr Y. Rolland (PD, PhD), Ph. De Souto-Barreto Barreto (PhD),
Cl. Hooper (PhD), K. Pothier (PhD), M. Maltais (PhD), G. Soriano (PhD
Student), Mme C. Cantet (Statisticienne), Cadre administratif :

B. Rieunier (PhD), Contact Administratif : C. De Seynes



Présentation des projets s
[ innovation mtégrée dans
les soins et la recherche

LES PROJETS INNOVANTS
DANS LES SOINS

REPERAGE ET PRISE EN CHARGE DES SUJETS AGES FRAGILES

DOMAINES
DOMAINE DOMAINE DOMAINE PSYCHOLOGIQUE,

:JIJ:TI?#;NEJL COGNITIF NUTRITIONNEL SOCIALET
SENSORIEL

Critéeres de Fried, MMSE, Wechsler Variation de poids, GDS, mode de vie...

ADL, IADL, vitesse de IMC, MNA...
marche 4 m, SPPB...

AU TOTAL, PLUS DE 1300 SUJETS AGES

FRAGILES EVALUES EN 2017




56 STRUCTURES DE PRISE EN CHARGE DE LA FRAGILITE DANS L’EX REGION MIDI-PYRENEES

Plus de 5000 sujets agés fragiles évalués et pris en
charge au sein de I'hopital de jour des fragilités du
Gérontopdle depuis sa création en novembre 2011

o
Martel ®

Uy Campuac

Hopital de jour ®
CH Espalion

©® MSP/Péle de santé Gourdon
. @ MSP Labastide Murat
@ Consultation

MPS Multi sites
Faubourg les 4 saisons

CH Cahors PN
@ L’Hospitalet © Onet le Chateau
CHRodez
©® MSP Montricoux
MSP Lavit-Saint Nicolas @
Beaumont de Lomagne @ CH St Affrique
CH Albi
MSP Mauvezin ()
MSP Vic-Fezensac o MSP Labastide  Gaillac @
o Saint Pierre @ MSP Brassac
PY Pole de santé CH Lavaur
du Bas-Armagnac Cazeaux-Saves CHU Toulouse
° CH Castres -Mazamet
. ® MSP La Bastide
Saint-Jory CarctouaH Rouairoux
L °
CH Bigorre
Tarbes @ MPS Aspet
o
CHLannemezan (H St Gaudens Péle de santé
cHAC deTrascon o
CH Bagnéres-de-Bigorre o ® MSP Mirepoix
MSP Prat-Bonrepaux CHIVA
o
CH Lourd
ourdes ) ® , MSP @ . ) ,
Péle de sante Labastide Sérou @ Poledesante
du Val d’Adour MSP de Lavelanet

Axe-les-Thermes



LES ATELIERS MULTIDOMAINES

POUR SENIORS

Le Gérontopdle du CHU de Toulouse est fortement engagé dans I’élaboration, ’'exécution et le suivi de

I'approche multidomaine, a la fois dans le périmétre de la recherche scientifique et de 'innovation, et

aussi dans la prise en charge des seniors. Sur le plan de la prise en charge, le Gérontopdle a initié les

« ateliers multidomaines », oli des petits groupes de patients participent pendant deux mois aux activi-

tés multidomaines développées et menées par I'équipe pluridisciplinaire du Gérontopdle.

Initialement restreints a un petit groupe de patients, le Gérontopdle a ceuvré pour que ces ateliers

multidomaines et la mise en ceuvre de 'approche multidomaine deviennent accessibles a tous les

seniors. Grace au soutien financier du Conseil départemental de la Haute-Garonne, ceci est maintenant

une réalité puisque les « ateliers multidomaines » du Gérontopdle du CHU de Toulouse sont dorénavant

accessibles a ’ensemble de la population.

Contacts : daniaud.n@chu-toulouse.fr - dupuy.c@chu-toulouse.fr

QU’EST-CE QUE L’'INTERVENTION MULTIDOMAINE ?
On appelle «intervention multidomaine » 'ensemble
des activités réalisées régulierement et destinées a
améliorer ou maintenir les différentes capacités de
I'organisme, principalement, les fonctions physiques
et cognitives. L'exemple d'intervention multidomaine
le plus répandu, et scientifiguement reconnu, est sans
doute la pratique réguliere d’exercices physiques (par
exemple, une marche active) associée & une alimen-
tation variée et équilibrée, adaptée selon le besoin de
chaque personne. Bien que des activités qui stimulent
la cognition aient toujours fait partie du quotidien
de la plupart des individus, ces activités n'ont attiré
lattention de la communauté scientifique, de fagon
sérieuse, que plus récemment. Des exemples de ce
genre d'activité sont multiples et nous pouvons ci-
ter: lalecture, 'écriture, I'utilisation d’'un ordinateur ou
encore les jeux du type sudoku / mots fléchés. Ainsi,
actuellement, on considere que la pratique réguliere
d'un exercice physique, associée a une nutrition saine
et équilibrée et a des activités cognitivement stimu-
lantes constituent les éléments clés d’une interven-
tion multidomaine. L'idée fondatrice qui sert de socle
a cette approche multidomaine est que la somme des

activités réalisées (c’est-a-dire, exercice physique,
activités cognitivement stimulantes et alimentation
saine et équilibrée) agiront en synergie et engendre-
ront une multiplication des bénéfices pour la santé.
Cet ensemble d'activités peut et doit étre fait a tous
les 4ges, mais son importance est sans doute accrue
chez les seniors. La promotion des interventions mul-
tidomaines a depuis longtemps été stimulée par des
professionnels de santé qui prennent en charge la
santé des seniors.

LES PARTENAIRES DU GERONTOPOLE

= | e conseil départemental de la Haute-Garonne
= La CNSA

= | e RS| de Midi-Pyrénées

= La mutualité francaise de la Haute-Garonne

= | 'action sociale AGIR-ARRCO

= La CARSAT Midi-Pyrénées

= La CPAM Haute Garonne

= ’ARS Occitanie

= | a Mutuelle Sociale Agricole (MSA)

= | ’Agence Nationale de 'Habitat (ANAH)
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LA PREVENTION DE
LA DEPENDANCE IATROGENE

PREVENTION DE LA DEPENDANCE IATROGENE CHEZ
LES PERSONNES AGEES HOSPITALISEES

Environ 30-60 % des sujets de 75 ans et plus pré-
sentent un déclin fonctionnel au décours d’une hos-
pitalisation. Cette perte d’autonomie fait intervenir 3
facteurs intriqués et cumulatifs: la maladie ou le trau-
matisme qui a motivé I'hospitalisation, les facteurs liés
au patient (4ge, comorbidités...) mais aussi les modali-
tés de prise en charge durant le séjour. La dépendance
iatrogene correspond a la majoration de la dépendance
induite par I'hospitalisation et les soins qui y sont dis-
pensés. Celle-ci peut-étre évitable ou non.

PATHOLOGIE INITIALE

= Pathologie aigué/chronique
= Type, sévérité

+
= Age = Médicaments
= Statut fonctionnel = Statut nutritionnel
= Comorbidités = Social

= Troubles cognitifs

o=
HOPITAL

STRUCTURE SOINS
= Rupture rythme devie = Méconnaissance
= Privation de sommeil des besoins dela
= Alitement injustifié personne &gée
= Nutrition inadéquate = Manque de protocoles
= Pas d’évaluation du
statut fonctionnel

DEPENDANCE « IATROGENE »
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Données du Gérontopodle sur 503 patients
hospitalisés au CHU de Toulouse avec
évaluation de 'autonomie (échelle ADL)
al’admission et ala sortie:
Dépendance iatrogéne (11.9 %)
Evitable (9.7 %)

v

Repérer les situations arisque

Aide al'Habillage, ala toilette ou a la mobilisation

H

0 désOrientation
P Protection urinaire
P

Perfusion, sonde, scope ou oxygene
I Immobilité (alitement de plus de 24 h)

Probable effet indésirable d’un Traitement ou
prise de psychotropes ou d'antalgiques

A Difficultés pour s’Alimenter ou une perte d'appétit
Lieu de sortie inadapté a son état

v

A partir de ces premiers résultats, un projet de
prévention de la dépendance iatrogene a été spé-
cifiquement mis en place au sein des unités du
pole gériatrie du Gérontopole avec 3 objectifs ma-
jeurs: l'évaluation systématique du statut fonc-
tionnel des patients a trois moments clés a 'aide
de I'échelle ADL (ADL de base, ADL a I'entrée, ADL
ala sortie), le repérage des 8 situations a risque
de dépendance iatrogene et la mise en place d'un
plan de prévention personnalisé. Le modele de
prévention de la dépendance iatrogéne développé
au CHU de Toulouse est en cours de déploiement
dans les établissements de la région Midi-Pyré-
nées par 'Equipe Régionale Vieillissement et Pré-
vention de la Dépendance du Gérontopole.
Contacts: sourdet.s@chu-toulouse.fr
lafont.c@chu-toulouse.fr



LES 44 ETABLISSEMENTS DE SANTE PARTICIPANT AU PROJET REGIONAL
DE PREVENTION DE LA DEPENDANCE IATROGENE

ARIEGE (09)

= CH Ariége Couserans (CHAC)

= CH Intercommunal de Val
d’Ariege (CHIVA)

= CH du Pays d’Olmes (CHPO)

= Hopital Jules Rousse, Hopital
Saint Louis

AVEYRON (12)

= CH Rodez

= Centre SSR La Clauze

= CH Millau

= EHPADs: La Fontanelle,
Le Sherpa, CH St Affrique

HAUTE GARONNE (31)

= CHU Toulouse

= Hopital Marchand

= Groupe CAPIO
(Cliniques des Cédres, du Parc,
Saint Jean Languedoc)

= Clinique de I'Union - Le Marquisat

= Clinique des Pyrénées

= Clinique Monié

= Clinique des Minimes

= Clinigue du Chateau de Vernhes
= Domaine de La Cadéne

= Clinique Chateau de Seysses

= CH Saint Gaudens

GERS (32)

= CH Auch

= CH Gimont

= Etablissement Public de Santé
de Lomagne

LOT (46)
= CH Cahors
= CH Gourdon

HAUTES PYRENEES (65)

= CH Bigorre (Tarbes / Vic en
Bigorre)

= CH Lannemezan

= CH Bagnéres de Bigorre

= SSR L’Arbizon, CH Lourdes

TARN (81)

= CH Intercommunal
Castres-Mazamet (CHIC)

= CH Albi

= CH Lavaur

= Polyclinique ste Barbe

TARN ET GARONNE (82)

= CH Montauban

= CH Castelsarrasin Moissac

= Clinique Croix Saint-Michel
(Montauban)

AUDE (11)
= CH Carcassonne
= CH Narbonne

PYRENEES ORIENTALES (66)
CH Prades

PUBLICATION DE LA FICHE « POINTS CLES, ORGANISATION DES PARCOURS » EN OCTOBRE 2017
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LE PROJET REGIONAL DE PHARMACIE
SUR LE VIEILLISSEMENT

OBJECTIFS

= Optimiser la prise en charge médicamenteuse des patients adgés
= Limiter la iatrogénie

= Dépister la fragilité

DEUX NIVEAUX D’INTERVENTION
Dans les centres hospitaliers : Conciliation thérapeutique
Dans les pharmacies d'officine : Bilans de médication

CREATION D’UN RESEAU D’ENSEIGNEMENT ET D’INNOVATION EN PHARMACIE D’OFFICINE (REIPO)

. PHARMACIENS DE
PHARMACIENS D’OFFICINE CENTRES HOSPITALIERS

Intégrés aux REIPO et aux équipes

178 64

territoriales depuis 2015
Informés d tions du REIPO et d

n o.rmes es ‘ac. ions du et des 500 40
projets de territoire
Formé L .

ormés au DEJ d Optll’T.WlsaAtl(?n delaprise 3 54
en charge méd. du sujet 4gé
Bilans de médication réalisés 46260 (étudiants 6° année) NA
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LA PRISE EN CHARGE PRECOCE DES TROUBLES
DU COMPORTEMENT EN AMBULATOIRE

Aujourd’hui, seules les interventions ciblant les aidants informels montrent un niveau de preuve
suffisant dans le traitement des troubles du comportement dans la démence. Devant ce constat,

la consultation « comportementale » dédiée au couple patient/aidant vivant & domicile

a été développée depuis Septembre 2017.

Cette consultation a une double mission thérapeutique: la mise en place des mesures (non-pharmacologiques
et pharmacologiques) ciblant le patient et les mesures ciblant I'aidant informel axées sur la formation. La consul-
tation est réalisée par une IDE et un médecin. Des évaluations et des entretiens séparés aidant/patient sont
réalisés. A la fin de I'évaluation, un plan de soins personnalisé est proposé.

L'objectif final de cette consultation est la formation de 'aidant a la prise en charge des troubles du comporte-
ment en mettant I'accent sur 'acquisition des stratégies de prévention: apprendre a repérer précocement ses
symptdmes et de les anticiper.

Contacts: soto-martin.me@chu-toulouse.fr - lagourdette.c@chu-toulouse.fr
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= Pathologies cognitives & maladie d’Alzheimer

= Le Vieillissement en santé avec le maintien des
capacités intrinséques et la prévention de la
dépendance

= Larecherche clinique en EHPAD

P Des Axes Transversaux : nutrition, activité physique,
technologies nouvelles

Les équipes d’appui et de soutien a larecherche
du CHU de Toulouse:

['unité de Soutien Méthodologique a la Recherche,
le Centre de Ressources Biologiques, le Centre
d’'Investigation Clinique, la Direction de la
Recherche et de I'lnnovation

Les unités de recherche:

= Les Instituts de Biologie : I'Institut de Maladie
Métaboliques et cardiovasculaires (12MC) /
Inserm - Université Paul Sabatier UMR 1 048
(Pr A. Parini, Pr P.Valet, Dr C. Dray); le Centre de
Physiopathologie de Toulouse Purpan (CPTP) (Pr
R. Liblau); STROMALab (Pr L. Casteila)

= le Service d’Anatomie et Cytologie pathologiques
du CHU de Rangueil (Pr MB Delisle)

= |e Service d'Immunologie - UFR des Sciences
Médicales Purpan (Pr A Blancher)

= le Service d’EFR et de Médecine du Sport - CHU
Larrey (Pr D. Riviere, Dr F Pillard)

= 'Unité « ToNIC » UMR 1 214 (Pr P Payoux)

= 'Unité « Epidémiologie et analyse en santé
publique: risque, maladies chroniques et
handicap » UMR 1 027 Inserm/Université Paul
Sabatier (Pr S Andrieu)
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Les réseaux:
= e réseau de recherche en gériatrie
en Midi-Pyrénées
= e réseau de recherche en EHPAD « REHPA »
= e réseau de médecins généralistes
= e réseau de pharmaciens d’officine
= e réseau de recherche des CMRR

De nombreux industriels collaborent de fagon soute-
nue sur des projets d’envergure (Nestlé, MSD-Avenir,
Nutricia). Récemment la participation & deux projets
internationaux ambitieux, Innovative Medicines Initia-
tive en 2014 : IMI Frailty Sarcopenia (Sprint-t) et IMI
EPAD European Preventive Alzheimer’s Disease a ren-
forcélesliens aveclesindustriels dans la co-construc-
tion de projets. Chacune de ces IMI représente les
principales équipes académiques européennes, et
les principaux industriels et agences européennes
concernées avec un budget d’environ 40 millions d’eu-
ros. Leur objectif est de faire des avancées majeures
dans les domaines respectifs des essais cliniques et
thérapeutiques dans |'Alzheimer, ainsi que dans le do-
maine de la fragilité et de la sarcopénie.



REVUE 2017 EN CHIFFRES

Publications de financements
indexées obtenus

(dont 16 avec un Impact Axe 1- Pathologies cogni-
Factor >5) tives & Maladie d’Alzhei-
mer: 10130000 €
LES PROJETS DE RECHERCHE e
tion de la dépendance:

. 6698485€
Projets de recherche et

financés en cours EHPAD: 998185 €

LES PROJETS DE RECHERCHE EN COURS
AXE PATHOLOGIES COGNITIVES & MALADIE D’ALZHEIMER

[ieekcs p.l'Ojet / b,l?m £ Titre Période Statut de I’'étude
Partenariat Iétude

Projets Européens

European Prevention of Alzheimer’s Demen-

Projet Européen(IMI)  EPAD 2015-2019  Recrutement en cours

tia-2700k€
Projet Européen Amyloid Imaging to Prevent Alzheimer’s i L
(IMI2) AMYPAD Disease - 558 ke 2016-2020 Recrutement a venir
Multimodal preventive trials for Alzhei- Recrutement & venir
Projet Européen MIND-AD mini  mer’s disease : towards multinational 2017-2019
. ) . (juin2018)
strategies (pilot trial) - 100 k€
Autres partenariats
Partenariat avec Essai randomisé portant sur un mélange Recrutement terminé
) . NOLAN nutritionnel pour prévenir le déclin cognitif 2016-2019 .
Laboratoires Nestlé A - Suivi en cours
chez le sujet 4gé - 3600 k€
Partenariat avec Prevalence of Alzheimer’s pathology and
la fondation MSD COG-FRAIL  cognitive decline in frail older individuals - 2016-2020 Recrutement en cours
Avenir 999 k€

Faisabilité et acceptabilité d'une interven-
) tion multi-domaine procurée par une plate-
Partenariat aveca forme internet avec un outil connecté mis en
Fondation pour la E-MIND . . " 2017-2019  Recrutement en cours
. place pour maintenir les fonctions cognitives
Recherche Médicale a L i
chez les personnes agées: un essai pilote
randomisé controlé - 177 k€

Partenariat avec

I'Alzheimer Asso- Prevention of cognitive decline in older Recrutement & venir
ciation, 'Alzheimer ~ LO-MAPT adults with low DHA/EPA index in red blood 2017-2021

; (mars 2018)
Drug Discovery cells-1900k€

Fundation, et DSM
Genetic analysis of fatty acid desaturase
FADS-AGED  (FADS) haplotypes in Multidomain Alzheimer  2016-2019  Recrutement cléturé
Preventive Trial (MAPT) - 50 k€
Evaluation de I'impact d’un suivi pharmaceu-
tique intégré a un accompagnement psycho-
PREPS PHARMAID  social sur le fardeau des aidants naturelsde  2014-2018
patients agés atteints de maladie d'Alzhei-
mer et maladies apparentées - 46 k€

Partenariat Fonda-
tion Saint Michel

Recrutement terminé
- Suivien cours
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LES PROJETS DE RECHERCHE EN COURS

AXE PATHOLOGIES COGNITIVES & MALADIE D’ALZHEIMER

Projet EPAD - European Prevention of Alzheimer’s
Dementia Consortium

Le projet EPAD a été mis en place pour surmonter
les principaux obstacles qui entravent le dévelop-
pement de médicaments pour la prévention secon-
daire de la démence due a la maladie d’Alzheimer.
Ce projet de recherche innovant réunit les forces
a la fois des chercheurs universitaires, des indus-
tries pharmaceutiques, des sociétés de soutien a
la recherche et des associations de patients afin
d’élaborer une plateforme scientifique européenne
durable d’essais cliniques adaptatifs pour réaliser
des essais de validation de concept dans les stades
précoces de la maladie d’Alzheimer. Le projet EPAD
a mis en place une étude de cohorte longitudinale
(EPAD-LCS) pour laquelle les participants sont re-
crutés a partir de registres rétrospectifs ou pros-
pectifs ainsi qu’a partir de cohortes déja existantes
a travers I'Europe. Au sein du CRC du Gérontopdle,
les participants a la cohorte EPAD sont recrutés a
partir du Registre frangais de Recherche Alzheimer
développé par I'équipe.

Il pourra ultérieurement étre proposé a certains
participants suivis dans 'étude de cohorte de par-
ticiper a des essais thérapeutiques qui évalueront
des médicaments nouveaux ou existants qui pour-
raient retarder ou méme prévenir les symptdmes de
la démence d’Alzheimer. Pour cela, les chercheurs
ont mis en place une approche innovante pour ces
essais thérapeutiques dits «adaptatifs » car plu-
sieurs cibles thérapeutiques seront testées en
méme temps et les résultats analysés de fagon

continue.
Contacts: carrie.i@chu-toulouse.fr
pennetier.d@chu-toulouse.fr

Projet COGFRAIL - Fonction cognitive et préva-
lence des marqueurs amyloides chez les sujets
agés fragiles

L'objectif principal de COG-FRAIL est de déterminer
la prévalence de la maladie d’Alzheimer chez les su-
jets agés hospitalisés a I'hopital de jour d’évaluation
des fragilités et présentant une fragilité cognitive.
Une imagerie cérébrale est réalisée: IRM et PET-
Scan, ainsi qu'un génotypage ApoE4. Les patients
sont suivis pendant 2 ans pour étudier, en objectif
secondaire, la relation entre le déclin cognitif, phy-

sique, fonctionnel et nutritionnel.
Contacts: soriano.g@chu-toulouse.fr
sourdet.s@chu-toulouse.fr

Projet LO MAPT - Prevention of cognitive decline
in older adults with low DHA/EPA index in red
blood cells

L'objectif principal de LO-MAPT est de démontrer
I'efficacité d’'une supplémentation a base d’acides
gras omega-3 (EPA+DHA) sur le long terme sur le
déclin des fonctions cognitives mesuré par un score
composite chez des sujets agés de 70 ans et plus,
présentant un statut en acides gras oméga-3 faible
au début de I'étude, et une plainte de la mémoire
subjective ou un antécédent familial de maladie d’Al-
zheimer. L'étude LO-MAPT est une étude de phase
lll, multicentrique, randomisée en double aveugle,
contrélée versus placebo, en deux groupes paral-
leles. Les sujets seront répartis de maniere aléatoire
dans 'un des deux groupes de traitement (témoin ou
oméga-3). Lintervention durera 18 mois et sera sui-

vie d’'une phase d’extension en ouvert de 18 mois.
Contacts : naudin.a@chu-toulouse.fr
milhet.a@chu-toulouse.fr
guyonnet.s@chu-toulouse.fr



Projet E MIND- Faisabilité et acceptabilité d’une in-
tervention multi-domaine procurée par une plate-
forme internet avec un outil connecté mais en
place pour maintenir les fonctions cognitives chez
les personnes agées : un essai pilote randomisé

L’objectif principal de E-MIND est d’évaluer la faisabilité
et I'acceptabilité d’'une intervention multi-domaine de
6 mois, composé de conseils nutritionnels, d’exercices
physiques et cognitifs prodigués a distance a l'aide d’'un
site web connecté a un outil de mesure de l'activité

LES PROJETS DE RECHERCHE EN COURS

physique chez les personnes dgées de 65 ans ou plus.
L'objectif secondaire sera d’obtenir des données pré-
liminaires sur l'efficacité de l'intervention sur des me-
sures cliniqguement pertinentes chez la personne agée
dans le but de renseigner sur le schéma et le calcul de la

taille de I'échantillon d’un futur essai clinique.
Contacts : naudin.a@chu-toulouse.fr
croizet.m@chu-toulouse.fr
desouto-barreto.p@chu-toulouse.fr

AXE VIEILLISSEMENT EN SANTE ET PREVENTION DE LA DEPENDANCE

Type deprojet | Nomde
[Partenariat Pétude
Projets Européens

Projet Européen

Agir pour la prévention transpyrénéenne de la dépendance

POCTEFA APTITUDE chez les séniors - 2000 ke 2017-2020  Pas de recrutement
Projet Européen 3 Sarcopenia and physical frailty in older people : ) Recrutement terminé
(IM1) SPRINT-T multi-component treatment strategies - 2 250 k€ 2014-2019 Suivi en cours
A comprehensive validation of frailty assessment tools
Projot Eurapéen | FRAILTOOLS to screen and dlagngse frallty in dlfferen_t clinical social 0015-2018 Recrutement terminé
settings and to provide instruments for integrated care Suivi en cours
in older adults 328490 €
Autres partenariats
Partenariat avec Observance aux compléments nutritionnels oraux chez Recrutement
les laboratoires  OFRADDOM  des personnes agées fragiles dénutries vivant au domicile 2015-2019 en cours
Nutricia 220ke
FEDER FRAGIL-IT Systeme dgsgivi etd accompagnement des 0015-2018 Recrutement en
personnes agées fragiles a domicile - 32500 € cours
ConseilRégional  3-PEGASE Plat_eforme prédictive pour personnes agée et 20162018 Recrutement en
assistance-36771€ cours
PHRC FRACTION Fragilit_e gt cqmppsition corporelle chez le sujet 4gé traité 2016-2020 Recrutement en
par chimiothérapie pour cancer 268810 € cours
Aide au repérage des patients en fin de vie en médecine Recrutement en
AOL ARPEGE gériatrique aigué : construction et validation d'un outil 2017-2019
i cours
pronostic-71500 €
Impact d’'une évaluation des facteurs de risque de chute .
et d'une prise en charge personnalisée sur la mortalité et Recrutement a venir
PREPS RISING-DOM .~ ™. o o 8 2017-2020  (dernier trimestre
linstitutionnalisation aprés intervention du SAMU chez la
PR o 2018)
personne agée a domicile - 799 k€
Bilan de médication chez les sujets agés: optimisation des Recrutement a venir
PREPS BIMEDOC traitements via une approche Collaborative entre Pharma- 2017-2020  (dernier trimestre

ciens d'Officine et Médecins Généralistes 691404 €

2018)
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LES PROJETS DE RECHERCHE EN COURS

AXE VIEILLISSEMENT EN SANTE ET PREVENTION DE LA DEPENDANCE

Projet APTITUDE - Agir pour la PrévenTlon Transpy-
rénéenne de la DEpendance chez les séniors

L’objectif de ce projet Européen financé dans le cadre
du programme POCTEFA est de déployer dans la zone
transfrontaliere des Pyrénées un projet de prévention
deladépendance chezles séniorsencréantunréseau
pour promouvoir le soin, la formation, la recherche et
Iinnovation en gérontologie. Ceci permettra de ré-
duire les inégalités sociales et sanitaires entre les di-
vers territoires, d’harmoniser les pratiques en termes
d’évaluation et de prise en charge des sujets agés,
et de favoriser un acces égalitaire aux services so-

cio-sanitaires et aux gérontotechnologies.
Contact: tavassoli.n@chu-toulouse.fr

Projet SPRINTT - Sarcopenia and physical frailty in
older people : multi-component treatment strategies

Le projet SPRINTT a été congu pour surmonter les
barrieres existantes d'une intervention de santé
publique efficace contre la fragilité et promouvoir la
mise en ceuvre d’'une stratégie de vieillissement réus-
siatravers 'Europe. Il propose une prise en charge de
lafragilité en reconnaissant la sarcopénie comme son
substrat biologique central. L’essai clinique randomi-
sé ad hoc (RCT) résultant du projet de SPRINTT est
construit autour de la traduction du modele de PF&S
dans une intervention multi-domaines (combinant
lactivité physique, I'évaluation/conseils nutritionnels
et mise en oeuvre de technologies d’'informations et
de communication) visant & empécher I'incapacité et
les événements négatifs majeurs sur la santé. Le RCT
planifie derecruter 1 500 participants 4gés de 70 ans
et plus (750 par bras de traitement), dans sept sites
de coordination régionale a travers I'Europe. Le cri-
tére d’exclusion principal est la présence d’une inca-
pacité a se mobiliser (caractérisant la premiére étape
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de la cascade de vulnérabilité) au départ de I'étude.
Les participants sont randomisés dans un groupe
d’'intervention multi-domaines ou dans un groupe té-
moin éducatif. Les deux interventions sont suivies
pendant 2 ans. Le résultat principal sera 'incidence
de 'incapacité a se mobiliser (c’est-a-dire l'incidence

de l'incapacité de marcher 400 métres).
Contact : milhet.a@chu-toulouse.fr

Projet RISING-DOM - Impact d’une évaluation
des facteurs de risque de chute et d’'une prise en
charge personnalisée sur la mortalité et I'institu-
tionnalisation aprés intervention du SAMU chezla

personne agée a domicile

L’objectif principal de RISING-DOM est d’étudier I'ef-
fet d’'une intervention personnalisée a domicile chez
les personnes dgées ayant fait appel au SAMU pour
chute avec soins sur place ou hospitalisation infé-
rieure a 24 h, sur le délai de survenue de l'institution-

nalisation ou du décés avant institutionnalisation.
Contact: tavassoli.n@chu-toulouse.fr

Projet BIMEDOC - Bllan de MEDication chez les su-
jets agés: Optimisation des traitements via une
approche Collaborative entre pharmaciens d’offi-
cine et médecins généralistes

L’objectif principal de BIMEDOC est d’évaluer 'impact
du bilan de médication sur la survenue d’'une hospi-
talisation a 12 mois chez les patients agés vivant a
domicile de 65 ans et plus avec ALD ou de plus de 75
ans, et polymédiqués, comparativement aux soins

usuels.
Contact: cluzan.c@chu-toulouse.fr



LES PROJETS DE RECHERCHE EN COURS
AXE RECHERCHE EN EHPAD

[[fBekcs p.rOJet / I??m o Titre Période Statut de I'étude
Partenariat Pétude

Démence en EHPAD : Télémédecine pour la

Recrutement terminé

PHRC DETECT prise en charge des troubles psycho-com- ~ 2015-2018 -
- Suivien cours
portementaux - 198580 €
Impact de la Télémédecine dans la prise Recrutement &
PHRC TELESEM en charge des patients en soins palliatifs: 2016-2019 venir (uin 2018)
étude randomisée en EHPAD - 299982 €
Prevention of pneumonia in Nursing Hom Reorutement
PREPS PIANO evention ot pneumoniain BUrsIgHomS — 5017-2020  a venir (dernier
-499623€ .
trimestre 2018)

Projet PIANO - Prevention of pneumonlA

in Nursing hOme

L'objectif principal de PIANO est d'évaluer lintérét
d’une formation des équipes soignantes en EHPAD
portant sur la prévention et la prise en charge des
pneumopathies. L'efficacité de lintervention sera
jugée sur la réduction de l'incidence des pneumopa-

thiesaunan.
Contacts : tavassoli.n@chu-toulouse.fr

rolland.y@chu-toulouse.fr

Projet DETECT - Démence en EHPAD: TElémé-
decine pour la prise en charge des Troubles psy-

cho-comportementaux

L’objectif principal de DETECT est d’évaluer lors d’'une
étude d’intervention prospective randomisée en
clusters, l'acceptabilité et le bénéfice de la télé-ex-
pertise dans la prise en charge du sujet 4gé dément
présentant des troubles psycho-comportementaux
perturbateurs en EHPAD.

Contact: soto.m@chu-toulouse.fr

Projet TELESM- Impact de la TELémédecine dans
la prise en charge des patients en soins pallia-

tifs: étude randomisée en EHPDA

L'objectif principal de TELESM est d’évaluer l'effica-
cité de la télé-expertise sur le taux d’hospitalisation
a 6 mois, comparativement a des soins usuels, chez
les résidents d'EHPAD relevant d’une prise en charge
palliative. Les objectifs secondaires seront d’évaluer
lefficacité de la télé-expertise sur le taux d’hospi-
talisation aux urgences a 6 mois, le taux d’hospita-
lisation dans les 15 derniers jours de vie, la qualité
de vie des résidents en fin de vie (a 1 mois, 3 mois, 6
mois apres la télé-expertise et le cas échéant dans
les 3 jours précédant le déces), la satisfaction des
soignants des EHPAD a la fin de I'étude, et le colit de

prise en charge des patients en fin de vie
Contacts: hulliger.e@chu-toulouse.fr

sourdet.s@chu-toulouse.fr
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Institut INSPIRE

Healthy Aging & Rejuvenation
(Vieillissement réussi

et Rejuvenation)

Vieillir en santé, selon ’OMS, nécessite le maintien des capacités fonctionnelles afin que les séniors
puissent continuer a faire ce qui est important pour eux. Les systémes de santé de la plupart des
pays, y compris celui de la France, ont été construits pour identifier et traiter des maladies, mais ne
sont pas organisés pour maintenir les fonctions avec 'augmentation de I’espérance de vie, de sorte
qu’un nombre croissant de séniors ne recoit pas de soins totalement adaptés au vieillissement et
devient de plus en plus dépendant.

Nos objectifs et nos interventions doivent étre adaptés en fonction des individus et de leur niveau

de capacités:

= chezles sujets a partir de 50 ans qui ne présentent pas de signes cliniques de pertes fonctionnelles
(« early aging) : développer et conserver les capacités et la résilience;

= chez les sujets a partir de 70 ans qui présentent une perte de fonctions mais qui ne sont pas encore
dépendants (« late ageing): inverser, arréter ou ralentir I’évolution de la perte de capacités, com-
penser la perte de capacités.



Réserve fonctionnelles

Des avancées récentes dans le domaine de la médecine régénérative nous montrent qu’il est

possible d’inverser les phénotypes délétéres en agissant sur les cellules souches et les processus

de régénération. Les savoirs et les techniques de la médecine régénérative appliqués a la perte

fonctionnelle due au vieillissement, proposés par le projet INSPIRE « Healthy Ageing & Rejuvena-

tion », représenteront une étape majeure pour la science et les soins, ainsi que pour la formation

et la valorisation de partenariats publics-privés. Ce projet permettra par ailleurs d’établir une base

solide pour le développement de stratégies pharmacologiques individualisées pour lutter contre le
déclin fonctionnel associé au processus du vieillissement.

« EVOLUTION DES CAPACITES FONCTIONNELLES (RESERVES PHYSIOLOGIQUES)
TOUT AU LONG DE LA VIE ET PROPOSITION D’ADAPTATION DES INTERVENTIONS (RAPPORT OMS)

A

Seuil
Limitation fonctionnelle

=)

g e Développer et conserver T
Vieillissement réussi pper J =
les capacités et larésilience °

o

. . <

Inverser, arréter ou ralentir 2

EEIEEN XL LI |'évolution de la perte de capacités £
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et compenser les pertes 8

Perte significative . . 2
de capacités Prise en charge centrée .
- -]

(dépendance) sur la pathologie 2
%)

Enfance Age adulte Early aging

Sujet 8gé «jeune»

DESCRIPTION DU PROJET INSPIRE

Le projet INSPIRE «Healthy Aging & Rejuvenation »
rassemble les principaux acteurs de la région Toulou-
saine en termes de soin, recherche et enseignement,
a savoir, 'Université Paul Sabatier, le CHU-Toulouse
et Ilnserm, et compte sur le soutien concret des ins-
tances politiques (Région Occitanie et Toulouse Mé-
tropole).

L’ambition a 10 ans de ce projet est d’augmenter de
5 ans 'espérance de vie sans incapacité, ce qui repré-
senterait une amélioration sans précédent en France
et dans le monde, avec une importante répercussion
économique pour la société. Nous promouvrons des

»
>

Early aging
Age avancé

4_—4

activités d’excellence aussi bien au niveau du soin
(parcours de santé innovants) qu'au niveau scien-
tifique (meilleure connaissance des mécanismes
biologiques du vieillissement a partir d'une approche
transversale (non restreinte & un organe spécifique)
focalisée sur les facteurs stromales, métaboliques
et immunes), avec un changement diamétral de para-
digme de recherche et de soin: on remplacera le mo-
déle actuel basé sur « pathologie/organe » par un mo-
déle innovant, personnalisé selon les caractéristiques
biologiques de l'individu et centré sur la fonction.
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LES PRINCIPAUX OBJECTIFS DU PROJET INSPIRE
Découvrir, concevoir, valider et implémenter des
stratégies innovantes de médecine régénérative
afin deretarder I'apparition des déclins fonctionnels
associés a I'age (avec un focus sur les fonctions
de mobilité et cognitive). Nous étudierons les dys-
fonctionnements liés a I'age des piliers biologiques
innés a tout organe, a savoir, les composantes stro-
males et immunologiques.

LES 4 PILIERS DU PROJET INSPIRE

Les Sciences Fondamentales

= |dentifier des biomarqueurs et des cibles thérapeu-
tiques pour prévenir la perte de fonctions liées a
I'age au moyen d’'une étude des fonctions immuno-
logiques, inflammatoires et stromales de support

= Détecter les individus et groupes (profils de risque
biologiques) qui pourraient bénéficier des interven-
tions innovantes.

= Tester les nouvelles stratégies (basées sur les in-
formations biologiques et personnalisée a I'individu)
de prévention et de régénération a l'aide de plate-
formes translationnelles et cliniques efficientes

Les Soins

= Intégrer dans le parcours de soins des stratégies
innovantes de prévention du déclin fonctionnel de
médecine régénérative personnalisées et basées
sur la biologie

= Développer un service clinique Healthy Aging pour
prévenir et traiter la perte de fonction liée a I'age

= Créer un réseau académique et privé, multidiscipli-
naire et durable

Traduire les procédures, les outils et les produits dé-
veloppés dans le cadre de I'lHU en un nouveau mo-
dele de soin pour les ainés.

Redéfinir des méthodes et des procédures dans
la recherche biomédicale au moyen de développe-
ments pionniers en matiére de systéme bio-infor-
matique (data-sharing, data mining et intelligence
artificielle)

L’enseignement

= Créer la Toulouse International School of Healthy
Aging & Rejuvenation (TISHAR)

= Etablir un programme master/phD d’excellence in-
ternationale dans le domaine du « vieillissement et
rejuvenation » destinés aux chercheurs, médecins
et professionnels paramédicaux

= Mettre en place des groupes d’experts «vieillis-
sement et rejuvenation » (créer un indicateur pour
les futurs leaders dans le domaine)

La valorisation

= Développer de nouvelles méthodologies dans di-
verses disciplines (physiologie, biologie, santé pu-
blique, sciences économiques), afin d’explorer et
de disséminer le fruit des recherches de I'lHU

= Générer de nouvelles connaissances sur des mo-
lécules et mécanismes (dépots de brevets et tra-
duction en biomarqueurs), sur des critéres pour la
thérapie cellulaire, des équipements et des cibles
thérapeutiques; sur des innovations de procédés
(nouveaux protocoles de soin par exemple)



L’Equipe Régionale Vieillissement et Prévention de

la Dépendance (ERVPD) a été constituée au sein

du Gérontopole de Toulouse pour accompagner les

projets innovants au sein de la filiere gériatrique de

Midi-Pyrénées, avec le soutien de I'Agence Régionale

de Santé (ARS). Cette équipe s’est fixée trois axes

d'actions prioritaires depuis sa création jusqu’a ce jour:

Linnovation dans le soin avec le déploiement des

actions de prévention de la dépendance:

= Repérage et prise en charge des sujets agés fragiles

= Prévention de la dépendance iatrogéne chez la per-
sonne agée hospitalisée

= Prévention de la iatrogénie médicamenteuse

= Diagnostic précoce de troubles cognitifs et de ses
complications

L’innovation dans 'enseignement:

= Harmonisation et diffusion de bonnes pratiques

= Organisation de conférences pour les séniors

Linnovation dans la recherche en facilitant a la re-

cherche clinique & toute personne dgée (réseau de re-

cherche, équipe mobile de recherche clinique).

Pour les 10 prochaines années a venir, 'TERPVD du Gé-
rontopole va poursuivre sa mission principale : apporter
de l'innovation dans le vieillissement et la prévention
de la dépendance dans la région d’Occitanie dans 3
axes: les soins, 'enseignement et la recherche.

Dans le cadre du Plan Régional de Santé (PRS) 2017-
2022 parcours Vieillissement, ot 'ERVPD avec le Pr

Vellas participe activement, 3 aspects seront priori-

taires dans les actions de 'ERVPD:

= développer 'hopital «hors les murs », en intensifiant
les actions ambulatoires et de proximité au plus pres
du domicile des personnes agées, comme linterven-
tion des IDE libérales en liens avec 'ensemble des
professionnels de santé

= [utter contre les inégalités sociales en terme de repé-
rage et de prise en charge des sujets agés arisque de
perte d'autonomie et

= développer et diffuser la médecine participative, pro-
posée par les dernieres directives de 'OMS, ol 'avis
de la personne dgée sera prise en compte au moment
de I'élaboration du plan personnalisé de prévention.

L'ERVPD continuera a réaliser ses missions et actions,
en étroite collaborationavec’ARS Occitanie, et en s’ap-
puyant sur les Equipes Territoriales de Vieillissement et
Prévention de la Dépendance (ETVPD) déja existants
sur 9 départements (avec plus de 1 500 membres pluri
professionnels) ainsi que sur les prochaines ETVPD qui
seront créées d'ici 2019 au niveau des 4 autres dépar-
tements de la région Occitanie (Pyrénées Orientales,

Gard, Lozere, Hérault).
Contact: tavassoli.n@chu-toulouse.fr

LES MEMBRES DE L’ERPVD:

PrM. Soto, Dr N. Tavassoli, Dr Ch. Lafont, Mme J. De Kerimel, Mme C.
Berbon, Dr C. McCambridge, Mme C. Lagourdette, Mme L. Bouchon,
Mme F. Da Costa-Ribeiro, Mme S. Augusto



LES EQUIPES TERRITORIALES VIEILLISSEMENT ET PREVENTION DE LA DEPENDANCE (ETVPD)

Des équipes pluriprofessionnelles avec 1563 membres

B Médecin B Coordinateur (MAIA, CLIC, réseau...)

B Infirmier, cadre Travailleur social
Paramédical autre (kiné, orthophonistes, AS...) B Autre médical et sanitaire

B Directeur établissement de santé B Autre médico-social (CARSAT, MSA, RSI...)
Directeur établissement médico-social B Autre social (CG...)

B Représentants usagers



CONFERENCES POUR LES

SENIORS

= 26 conférences/manifestations
réalisées

= Plus de 1 200 personnes agees
participant

LES ACTIONS DE L’ERPVD EN TERMES DE DISSEMINATION

= Formation des professionnels de santé et des acteurs du secteur médico-social et social aux outils de
repérage de la fragilité
= Création d’'une base de données Fragilité (BDF) commune a toutes les structures d’évaluation et de prise
en charge de la fragilité dans la Région Midi-Pyrénées
= Elaboration d’un protocole de coopération infirmier pour I'évaluation des personnes agées fragiles au sein
des Maisons de Santé Pluri-Professionnelles
= Réalisation de supports pour le repérage de la fragilité et la formation des soignants:
- Films
- Plaquette de communication a 'usage des professionnels du domicile
- Bulletin du Gérontopdle
- Sites web : http://www.ensembleprevenonsladependance.fr
et http://www.equipe-regionale-vieillissement.ars.midipyrenees.sante.fr/
- Livre Blanc « Repérage et Maintien de 'autonomie des personnes agées fragiles
http://www.fragilite.org/livre-blanc.php
- Fascicules sur les soins bucco-dentaires chez les personnes dgées fragiles et dépendantes
= Participation/organisation de conférences grand public, ciné-santé débat

LES ACTIONS DE L’ERPVD EN TERMES DE FORMATION ET PROFESSIONNALISATION

Formation au protocole de coopération 63
Fragilité Journée de Formation Fragilité-Module 1 153
Journée de Formation Fragilité-Module 2 A partir de 2018
e e Journée de formation prévention de la 2683

dépendance iatrogene évitable

Maladie d’Alzheimer Ponctions lombaires/ Biomarqueurs MA 12

Dipldme Universitaire optimisation
de la prise en charge médicamenteuse 52
du patient agé

Médicaments
et personne agée

548 PROFESSIONNELS DE SANTE FORMES
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L’ERPVD : COORDONNATEUR DU PROJET APTITUDE
« AGIR POUR LA PREVENTION TRANSPYRENEENNE DE LA DEPENDANCE CHEZ LES SENIORS »
(PROJET FINANCE DANS LE CADRE DU PROGRAMME POCTEFA 2014-2020)

L’objectif du projet APTITUDE est de déployer dans la zone transfrontaliere des Pyrénées un projet de pré-
vention de la dépendance chez les seniors en créant un réseau pour promouvoir le soin, la formation, la
recherche et 'innovation en Gérontologie.

Le projet s’articule autour de trois axes majeurs:

= La constitution du réseau Transpyrénéen Vieillissement et Prévention de la Dépendance

= La formation et la communication aupres des professionnels de santé, du grand public, des associations
et des entreprises

= La création de liens entre les industriels, les entrepreneurs, les professionnels/scientifiques du domaine
du vieillissement, les autorités régionales, et les personnes dgées volontaires pour participer aux actions
innovantes et a la recherche, pour développer la Silver Economy, pour créer et animer un écosystéme de
travail mutuel

Contact: tavassoli.n@chu-Toulouse.fr

LES PARTENAIRES::
Le Gérontopdle du CHU de Toulouse (Occitanie):
APTITUDE PrB. Vellas, N. Tavassoli, C. Lafont, J. De Kerimel,
Démultiplier les actions de S. Mourgues
prévention, d’innovation et eeccese .) La Fundacio Salut i Envelliment Universitat Auto-
de développement en géron- noma de Barcelona (Catalaogne): Pr A. Salva

tologie pour atteindre une Navarrabiomed-Fundacion Miguel Servet (Na-
compétitivité européenne varre): N. Martinez, C. Gahigiro

Servei Andorra d’atencio Sanitaria (Andorre):

E.Heras
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Le 1° Septembre 2017, ['Organisation mondiale de la
santé (OMS) a désigné le Gérontopdle du CHU de Toulouse
comme centre collaborateur de 'OMS pour la fragilité, la
recherche clinique et la formation en gériatrie.

La stratégie mondiale de FOMS pour vieillir en
bonne santé

Aujourd’hui pour la premiere fois dans lhistoire, la
majorité de la population mondiale peut espérer vivre
jusqu’a 60 ans et au-dela. Combinée a une baisse mar-
quée des taux de fécondité, cette augmentation de
I'espérance de vie conduit a un vieillissement rapide
des populations partout dans le monde. Il s’agit |a d’un
profond bouleversement et ses répercussions sont
considérables.

Selon 'OMS, une action globale de santé publique en
matiere de vieillissement de la population est néces-
saire de toute urgence. Cela nécessite des change-
ments fondamentaux dans la fagon dont nous conce-
vons le vieillissement lui-méme. Le rapport mondial de
'OMS sur le vieillissement et la santé définit un cadre
d’actions pour favoriser le vieilissement en bonne
santé, construit autour du nouveau concept des ca-
pacités fonctionnelles. Ce cadre d’actions exige une
transformation des systéemes de santé s’éloignant
des modeles curatifs basés sur la maladie pour pré-
coniser la prestation de soins intégrés et centrés sur
la personne dgée. C’est donc dans ce contexte que le
Gérontopole vient d’étre nommé centre collaborateur
de 'OMS pour la fragilité, la recherche clinique et la
formation en gériatrie, en vue de soutenir la stratégie
mondiale de 'OMS « Vieillir en bonne santé » (« Healthy
ageing »).

Les missions du Gérontopéle en tant que centre colla-
borateur de 'OMS
Le Gérontopole en tant que nouveau centre collaborateur
de 'OMS, a pour missions:
la recherche: le Gérontopole sera chargé de rassembler
et de synthétiser des éléments scientifiques sur les
capacités intrinseques et fonctionnelles de personnes
ageées, selon des critéres définies par 'OMS.
la diffusion d'informations: le centre toulousain devra
assister 'OMS dans la diffusion de sa nouvelle straté-
gie mondiale « Vieillir en bonne santé ». Il devra notam-
ment contribuer a la diffusion des directives de lOMS
sur les soins cliniques intégrés.
le développement d’outils de promotion: le Gérontopdle
devra assister 'OMS dans la création de programmes
d’éducation thérapeutiques et de formations médi-
cales, tant pour les professionnels des centres de soins
primaires que pour les centres de recours.
Ces supports s’adresseront aux personnes agées ayant
des besoins légers, modérés ou plus séveres. Le centre
toulousain devra aussi contribuer & la mise en ceuvre de
guide de bonnes pratiques et d'outils pédagogiques en
fonction des pays et des besoins.

Les centres collaborateurs de ’OMS dans le monde
On compte actuellement plus de 700 centres collabo-
rateurs de 'OMS, dans plus de 80 Etats membres. lls
collaborent avec 'OMS dans des domaines aussi variés
que les soins infirmiers, la médecine du travail, les ma-
ladies transmissibles, la nutrition, la santé mentale, les
maladies chroniques et les technologies sanitaires. A ce
jour, 11 organismes dans le monde, qui travaillent sur le
vieillissement, ont été nommé centre collaborateur par
'OMS. Le Gérontopole est le seul dédié a la fragilité et a
la recherche clinique.
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En formation initiale des médecins:

= |e dipléme d’étude spécialisée (DES) en Gériatrie:
Pr Yves Rolland - rolland.y@chu-toulouse.fr

=le diplome d'étude spécialisée complémentaire
(DESC) en Gériatrie : Pr Fati Nourhashemi
nourhashemi.f@chu-toulouse.fr

Le Master 2 coordonnateur de Parcours de soins
pour patients atteints de maladie chroniques:
Pr Fati Nourhashémi -mathieu.lambert3@univ-tlse3.fr

Le Master 2 biologie du vieillissement:
Dr Sophie Guyonnet - guyonnet.s@chu-toulouse.fr

En formation continue:

Mme Corinne Senty

gerontopole.secuniv@chu-toulouse.fr

= DU Médecin Coordinateur

= DIU Maladie d’Alzheimer et de syndromes apparentés

= DIU Gérontechnologie

= DU Oncogériatrie

= DU Oncologie de support

= DU Pratiques de soins palliatifs

= DIU Soins Palliatifs et Accompagnement

= DU Pratique clinique gérontologique
destinée aux infirmiers(éres)

P Le Gérontopdle assure également 2 fois par an
des formations destinées aux personnels mé-
dicaux et soignants sur I'évaluation gériatrique
standardisée (durée 2 jours):

Mme Caroline Oliveira-Soares
oliveira-soares.c@chu-toulouse.fr

P Le Gérontopdle est responsable du « Protocole
de coopération: Intervention d’Infirmiéres
Libérales a domicile afin de diagnostiquer et
d’initier la prise en charge de la fragilité du
sujet agé» (tavassoli.n@chu-toulouse.fr). Ce
protocole de coopération développé par le Gé-
rontopdle et '’ARS a obtenu le 4 décembre 2013
l'avis favorable sans réserves de la Haute Au-
torité de Santé (HAS). Il vise a déléguer a un(e)
infirmier(ére) formé(e) (40h de formation), I'éva-
luation des personnes agées = 75 ans repérées
comme fragiles. L'infirmier(ére) initie ainsi un
plan de prise en charge (validé par le médecin
traitant) et détermine en accord avec la per-
sonne concernée des objectifs et un plan de
suivi. Cette délégation intervint a la demande du
médecin généraliste apres information et obten-
tion du consentement e la personne.

Responsabilité des Rencontres annuelles Vieillissement (3 jours de formation continue annuelle)

Une formation annuelle continue est organisée en lien avec la DRI a tous les médecins, chefs de projets, ARC,

TRC, impliqués dans la recherche et a tous ceux et celles qui souhaitent approfondir leur connaissance dans

la recherche médicale, en lien avec la DRI.
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Gérontopdle/ Pdle Gériatrie
Cité de la Santé, 20-24 rue du Pont Saint Pierre
TSA 60033 - 31059 Toulouse cedex
Contacts
Mme B. Dintilhac : dintilhac.b@chu-toulouse.fr
Mme M. Deacal-Bachére : deacal. m@chu-toulouse.fr



