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INTRODUCTION

Chaque année, la Société belge de Gérontologie et de Gériatrie organise deux congrés, 'un francophone (les « Journées d’Au-
tomne ») en octobre et 'autre néerlandophone (les « Winter Meetings ») en février.

Le congreés s’adresse a toute la communauté des praticiens travaillant avec des patients gériatriques, que ce soit en milieu hos-
pitalier, en revalidation gériatrique ou en séjour de longue durée (MR/MRS), mais aussi a tout soignant, infirmier, aide-soignant,
paramédicaux, chercheurs ou sociologues.

Traditionnellement, les Journées d’Automne se déroulent au Palais des Congrés de Liége, mais en raison de la pandémie a Co-
vid-19, elles se sont réorientées I’an demier et cette année en séminaire virtuel en ligne.

PROGRAMME MEDICAL

Le jeudi, le programme des Journées d’Automne s’intéresse a des thématiques de fond médicales et le vendredi il est destiné a
accueillir en trois programmes concomitants les actualités médicales, les actualités infirmiéres et paramédicales et les actuali-
tés sociologiques.

Cest aussi I'occasion pour les jeunes chercheurs, les jeunes médecins en formation et les jeunes soignants et paramédicaux de
diffuser leurs découvertes en matiére de recherche orientée sur le vieillissement et la pathologie gériatrique, comme les comor-
bidités fréquentes, la polymédication, les troubles de la nutrition, le cancer de la personne agée, etc.

Cette année, le jeudi sera consacré a la prise en charge médicamenteuse de la fibrillation auriculaire et de I’'hypercholestérolé-
mie du sujet 4gé, et un atelier sur le delirium complétera I'aprés-midi.

Le vendredi matin, la fragilité du sujet 4gé sera abordée. Quelle est sa prévalence en Europe ? Comment la dépister, la prendre
en charge et avec quels outils ? L’aprés-midi, les vaccinations de la personne age, et les risques et bénéfices d’une anticoagula-
tion orale, ainsi que la prescription d’une anticoagulation dans le Covid-19 seront abordés.

PROGRAMME PARAMEDICAL

Le vendredi, le programme paramédical de cette année abordera en matinée la collaboration des gériatres et des médecins
généralistes pour élaborer un projet thérapeutique en période de pandémie a Covid-19 ; mais également comment les structures
d’accueil pour personnes agées gérent la collaboration avec les services de gériatrie.

L’aprés-midi sera consacrée a la dysphagie du sujet 4gé « de Aa Z ».

PROGRAMME SOCIOLOGIQUE

Enfin, 'association Braises organise également un programme le vendredi qui traitera des enjeux psycho-affectifs et éthiques
de 'usage des nouvelles technologies pour les personnes agées, mais aussi pour les personnes en situation de handicap, de
dépendance et dans la santé au domicile.

INFORMATIONS PRATIQUES

Le programme complet ainsi les informations pratiques sont accessibles sur https://geriatrie.be
Les deux journées sont accréditées pour les médecins.

JOURNEES

D'AUTOMNE
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CATEGORIE MEDICALE

Facteurs prédictifs de l'usage d’antalgiques mor-
phiniques dans la gestion de la douleur post-opéra-
toire d’une fracture de hanche chez la personne agée

BOLOTTI Alexane, ULB (P) - alexane.bolotti@ulb.be

But

Evaluer la prescription des dérivés morphiniques en
post-opératoire d’une fracture de hanche en unité d’or-
tho-gériatrie.

Méthode

Etude rétrospective descriptive des antalgiques prescri-
ts et des doses moyennes cumulées d’antalgiques recus
en postopératoire (jusqu’au J5) par les patients de plus
70 ans ayant présenté une fracture de hanche (77 pa-
tients inclus). Analyse des facteurs influencant la prise
de morphiniques (paliers Il et Il]) et la dose moyenne cu-
mulée des morphiniques recue par analyse de régress-
ion logistique (prise/non prise) et de régression linéaire
(dose cumulée).

Résultats

Le paracétamol est administré chez 96% des patients
au J1 post-opératoire. Sur les 5 premiers jours, 40 a 50%
des patients ont regu des morphiniques.

L’age et le niveau de douleur au )2 influencent la prise
de morphiniques de courte durée d’action (respective-
ment odds ratioajusted 0,86 [0,76—0,97] ; p=0,018 et
1,61 [1,10-2,36] ; p=0,015).

La dose moyenne cumulée de tramadol est influencée
par 'Index de Masse Corporelle et le délai opératoire (re-
spectivement rapport_ajusté_moyennes_géométriqu-
es 1,11 [1,04 — 1,18] ; p=0,003 et 0,99 [0,98 — 0,99] ;
p=0,002).

La dose moyenne cumulée de morphine courte durée
est influencée par la polymédication et le niveau de
douleur au Jo (respectivement rapport_ajusté_moyen-
nes_géométriques 1,11 [1,03 — 1,20] ; p=0,012 et 1,19
[1,01 - 1,40] ; p =0,04).

Conclusions

Les patients ont été traités par une gestion multimodale
adaptée aux scores de douleur. Les facteurs individuels
(age, Index de Masse Corporelle, polymédication et ni-
veau de douleur) et un facteur environnemental (délai
opératoire) influencent la prise et la dose moyenne ad-
ministrée de morphiniques.

Association of geriatric red flags to frailty in older
emergency department patients: a prospective cohort
study

COULON Alexandra, UCL(P) - alexandra.coulon@oclouvain.be

Aims

To test the association of common geriatric redflags
(GRF) with frailty, hospital admission and 6-month ad-
verse outcomes in older people (OP) admitted at the
emergency department (ED).

Methods

Secondary analysis of a bicentric cohort study includ-
ing OP >75 years admitted at the ED. Geriatric redflags
were collected based on an adapted multidimentional
geriatric screening tool: it quickly questions disorienta-
tion, falls, mobility and ADL completed by current de-
terioration in health status. Premorbid Clinical Frailty
Scale (CFS) =5 defined frailty, as principal outcome. Six
months after ED discharge, we followed up OP by phone
for survival, functional decline (decreased of at least one
point in the pre-admission basic ADL score) and insti-
tutionalization. We used Wilcoxon Rank & Chi2-square
tests and logistic regression for analysis.

Results

Of the 181 included OP (mean age 846 years, 56% fe-
male), 90% had at least one GRF at admission (39% dis-
oriented). Eighty-one percent of the patients were frail,
42% were hospitalized and 83% were alive 6-months
after their ED visit, in which 42% underwent FD and 12%
were institutionalized. The presence of at least one GRF
(OR 3.1 p=0.021), help need to get out of bed (OR 2.82
p=0.047) and disorientation (OR 9.8 p=0.003) were
statically correlated with frailty in multivariate analysis.

Conclusions

GRF are highly prevalent at ED admission. Disorientation
and mobility difficulties were correlated with frailty and
are easily available in the ED, without any training. Fur-
ther research should question best practice in the man-
agement of these highly prevalent conditions within the
ED.
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Agreement between experts and students to detect
drug-related admissions in multimorbid older adults
with polypharmacy: OPERAM method versus AT-
HARM10

CROIX Noémie, UCL (0O) - croixnoemie@outlook.com

Aims

Contributing to up to 30% of all admissions in older
patients, detecting drug-related admissions DRAs is
challenging because of their multimorbidity and poly-
pharmacy. This study aims to compare two recently
developed and validated methods, OPERAM and AT-
HARM1o0, that screen for and adjudicate DRAs.

Methods

Agreement between the expert panel using the OP-
ERAM method and the two pharmacy students using
AT-HARM10, was made on 376 hospitalizations from the
OPERAM trial at the Cliniques universitaires de Saint-Luc
and the University Medical Center Utrecht. Secondary
aims were to determine proportions of DRAs detected by
each method, to categorize assessment discrepancies
between the users and to determine the performance of
AT-HARM10 (OPERAM experts as gold standard).

Results

The DRA detection agreement between methods was
good, with 82% agreement and Cohen’s kK = 0.61 (95%
Cl 0.52-0.69). In 92% of cases, at least one common
drug was identified to be associated with the DRA by
both methods. The experts using the OPERAM method
assessed 37% of admissions as DRA, while students
using AT-HARM10 detected 33% as DRA (p-value <0.05).
The main discrepancies between experts and student
were the overestimation by students of disease impact
and of underused drugs. The sensitivity and specificity
of AT-HARM10 were 0.70 and 0.89, respectively.

Conclusion

Agreement between the tools was good, showing that
pharmacy students using AT-HARM1o0 can reliably detect
most DRAs in multimorbid older patients, although the
students’ knowledge limitations may influence the out-
come. The more comprehensive OPERAM method, per-
formed by experts, detects DRAs more completely.

Facteurs prédictifs de mortalité de patients agés hos-
pitalisés pour une infection a Covid-19 : étude multi-
centrique rétrospective

DE BROQUEVILLE Graziella, ULB (P) -
debroqueville.grazielle@gmail.com

But

Les patients agés semblent présenter une vulnéra-
bilité variable face au décés lié au Covid-19 malgré
que de nombreuses études aient identifié ’age comme
étant un facteur de mauvais pronostic. Nous tenterons
d’identifier ces facteurs prédictifs d’évolution défa-
vorable.

Méthode

Etude rétrospective concernant les données de pa-
tients agés de 75 a 101 ans atteints d’une infection a
SARS-Cov-2 hospitalisés dans 10 hdpitaux généraux en
Belgique. Une analyse des données épidémiologiques,
sociales et cliniques a été confrontée a I’évolution clin-
ique des patients.

Résultats

Entre le 1er mars et le 30 mai 2020, les données de 987
patients de plus de 75 ans ont été recensées. La mor-
talité totale a comporté 463 décés (47,2%). En ana-
lyse univariée, certains facteurs sont associés a la
mortalité : sexe masculin (p¢<o,001), vie en institution
(p<o,002), fréquence respiratoire élevée (p<o,001),
hypoxémie (p=0.001), certaines valeurs biologiques
(CRP élevée (p<0,001) ; LDH majorés (p<o,001); ferritine
élevée (p<o0,004) ; albumine basse (p<0,001)), dénu-
trition (p<o,001), antécédent vasculaire périphérique
(p=0,037) ou cardiaque (p=0,041), et leucémie ou lym-
phome (p=0,043). De plus, la fragilité semble étre un
facteur de risque de décés sur base des scores ISAR
et CFS, et I'absence de syndrome gériatrique semble
protecteur.

Conclusions

On observe un taux de mortalité de presque 50 %.
Aprés analyse multivariée, le sexe masculin (odd ra-
tio 2,1), le score CFS (odd ratio 1,34), la CRP (odd ratio
1,007) et I’hypoalbuminémie (odd ratio 0,95) sont as-
sociés a un mauvais pronostic, tandis que la co-mor-
bidité et ’'age ne l'influencent guére.
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Barriers and enablers for benzodiazepine receptor
agonists deprescribing in Belgian nursing homes. A
qualitative study

EVRARD Perrine, UCL (O) - perrine.evrard@uclouvain.be

Purpose

To assess the barriers and enablers for benzodiazepine
receptor agonists deprescribing in Belgian nursing
homes perceived by the different stakeholders.

Methods: We are conducting qualitative interviews in
a purposive sample of nursing homes. In each nursing
home, we aim at performing two face-to-face interviews
with general practitioners, one focus group with other
healthcare providers (including a pharmacist and at
least two nurses), and one focus group with residents
and relatives. The theoretical domains framework,
mapping possible behavior change determinants, is
used for the preparation and deductive analysis of in-
terviews with health care providers. For the residents
and relatives focus group, we use an inductive anal-
ysis. All analyses are performed by two independent
coders.

Results

So far, we have conducted 13 interviews with general
practitioners’ and 5 focus groups of each kind in 6 nurs-
ing homes. Preliminary results show that the different
stakeholders all believe that deprescribing is challeng-
ing, and that the environmental context significantly
affects the deprescribing behavior. All healthcare pro-
viders perceived barriers that fell into the domains of
goals and memory, attention and decision process.
Knowledge issues were identified for residents and
healthcare providers, except for general practitioners.
Finally, residents and relatives highlighted communi-
cation issues and attachment to their medicines.

Conclusions

Each stakeholder perceives various barriers and en-
ablers regarding benzodiazepine receptor agonists
deprescribing, making it more complex. Future inter-
ventions should address these barriers and enablers
to enhance further deprescribing.

Cas clinique : Complication exceptionnelle aprés la
pause d’un filtre cave

ROCK-ANGE Iranyeza , VUB (P) - rock.ange@gmail.com

Introduction

Un homme de 83 ans a été admis aux Urgences pour
une dyspnée secondaire a un choc obstructif sur une
embolie pulmonaire massive. Il a bénéficié d’une
thrombolyse aux Soins intensifs suivi d’une antico-
agulation au long court. Une hématurie importante et
une hémorragie digestive haute sur polype gastrique a
nécessité 'interruption de ’anticoagulation et le place-
ment d’un filtre de la veine cave (FVC) de type Optease.
Aprés 2 mois, le patient a développé des cedémes des
membres inférieurs associés a un réseau vasculaire
collatéral abdominal, suggérant un syndrome de la
veine cave inférieur. L‘imagerie confirme une throm-
bose de I’entiéreté de la veine cave inférieure des ve-
ines fémorales aux FVC, ainsi que la migration du FVC
dans Uoreillette droite. Le patient décédera empéchant
’exérése chirurgicale du dispositif.

Discussion

La mortalité liée a une embolie pulmonaire non traitée
estimportante. L’objectif du placement d’un FVC est de
diminuer la morbi-mortalité lié aux effets hémodyna-
miques de ’embolie pulmonaire. Selon un consensus
d’expert, 'indication d’un filtre cave chez un patient at-
teint d’une embolie pulmonaire avec contre-indication
a l'anticoagulant doit étre envisagé en fonction des
facteurs de risques cliniques sans tenir compte des
éventuels risques de complications (TVP, la thrombose
du FVC et la récidive d’embolie pulmonaire et la migra-
tion des FVC).

Conclusions

Ce cas clinique illustre la nécessité d’avoir des études
de qualité permettant d’améliorer les recommandati-
ons sur ’indication du FVC chez le sujet agé.
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Influence de la pathologie cancéreuse sur le pronos-
tic vital des patients agés atteints de SARS-CoV-2

LE MOINE Gabrielle, ULB (P) - gabrielle.le.moine@ulb.be

But

La maladie Covid-19 est responsable d’'une morbidité
et mortalité élevée chez les personnes agées. Les
patients agés souffrant d’une néoplasie sont plus
vulnérables aux pathogénes infectieux et cumulent
les facteurs de risque de mortalité. L’objectif primaire
de cette étude est d’évaluer linfluence d’une patho-
logie cancéreuse sur le pronostic vital des patients
gériatriques atteints de SARS-CoV-2.

Méthode

Il s’agit d’une étude rétrospective nationale belge,
multicentrique, incluant 987 patients dgés de 75 ans
et plus, hospitalisés pour une infection a SARS-CoV-2,
de mars a mai 2020, dans 9 institutions hospitaliéres.
Parmi ceux-ci, 95 patients présentaient une tumeur so-
lide active. Nous avons étudié l'influence de différentes
variables oncologiques sur le pronostic de ces 95 pa-
tients.

Résultats

Notre population d’une moyenne d’age de 846 ans se
compose de 56 % de femmes. Parmi les patients avec
une tumeur solide active, 28% ont des métastases ac-
tives. Les types de cancers les plus fréquents étant :
prostate (24 %), sein (15 %) et colorectal (13 %). Cing
pourcents ont bénéficié d’une immunothérapie, et
ceux-ci ont un risque de mortalité presque 3 fois plus
important (HR=2.92 [1.05-8.16] ; p=0.041). Le taux de
mortalité n’est pas statistiquement supérieur chez les
patients souffrant d’'une tumeur solide active (52 % vs.
46 % ; p=0.346), comparé a celui des autres patients.

Conclusions

Selon notre recherche, menée au sein d’une popula-
tion gériatrique, il n’y a pas de différence de mortali-
té entre les patients avec une tumeur solide active et
les autres. Cependant, 'immunothérapie semble re-
sponsable d’une diminution du pronostic vital en cas
d’infection au SARS-CoV-2.

Evolution de la qualité de vie a un an chez le sujet
agé de plus de 80 ans aprés remplacement valvulaire
aortique par voie chirurgicale ou percutanée

LESAGE Véronique, ULB (P) -
veronique.lesage@erasme.ulb.ac.be

But

Evaluer la qualité de vie a 1 an des patients de plus
de 80 ans ayant bénéficié d‘une chirurgie de rempla-
cementvalvulaire aortique par voie chirurgicale ou per-
cutanée.

Méthode

Etude prospective observationnelle de 31 patients éva-
lués avant un remplacement valvulaire aortique inclus
du 1er juillet 2017 au 30 juin 2020. Comparaison de la
prise en charge chirurgicale versus percutanée au ni-
veau des caractéristiques gériatriques, cardiologiques,
des complications postopératoires et évaluation de la
qualité de vie a o et 1 an (SF-12).

Résultats

L‘dge médian est de 85 [82-87] ans et 55 % sont des
hommes.18 (58 %) des patients ont bénéficié d‘une
chirurgie et 13 (42 %) d‘un remplacement percutané.
Les patients ayant bénéficié d‘une chirurgie sont si-
gnificativement moins dépendants(p=0.01), ont un
meilleur grip test (p=0.05) et un score MMSE plus éle-
vé (p=0.006). La surface aortique est également signi-
ficativement plus grande (p=0.02). Nous n‘avons pas
observé de différence significative de la qualité de vie
avant intervention ni de la morbi-mortalié intra-hospi-
taliere entre les deux groupes. La qualité de vie phy-
sique augmente de fagon significative dans les deux
groupes (chirurgicaux, p=0.018, percutanée, p=0.039)
alors que la qualité de vie mentale diminue de fagon si-
gnificative uniquement en cas d‘intervention percuta-
née (p=0.015).

Conclusions

La qualité de vie physique s‘améliore dans les deux
groupes d‘intervention. La qualité de vie mentale
s‘altére en cas de remplacement percutané suggérant
une attention particuliére au moment de l‘évaluation
et du suivi. Ceci pourrait faire l‘objet d‘étude ultérieure.
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Analyse des caractéristiques associées a la mortalité
des patients de plus de 65 ans atteints de Covid-19
hospitalisés a Erasme lors de la 1ére vague

LESAGE Veéronique, ULB (P) - veronique.lesage@erasme.ulb.ac.be

But

Description des caractéristiques des sujets agés hospi-
talisés atteints de Covid-19 et analyse des facteurs de
risque de mortalité intra-hospitaliére.

Méthode

Etude rétrospective monocentrique sur revue de dos-
siers des patients de plus de 65 ans hospitalisés pour
infection Covid-19 a |‘HOpital Erasme lors de la 1ére
vague (mars-aolit 2020). Les données récoltées con-
cernent les caractéristiques sociodémographiques,
cliniques, radiologiques, biologiques, le traitement
recu et le statut thérapeutique. Analyse des facteurs
associés a la mortalité par Cox régression logistique
uni-variée et multi-variable.

Résultats

Parmi les 192 patients inclus, 55 % étaient des femmes
et I‘dge médian était de 78 [71-87] ans. Le taux de mor-
talité était de 40 %. Les patients décédés étaient plus
agés, présentaient plus de pathologies cardiaques,
rénales, et avaient des besoins en oxygéne et en an-
tibiotiques plus importants. Le statut limité aux soins
en salle était également plus fréquent chez les patients
décédés (p<0.001).

En Cox régression multivariée, le score de comorbidité
de Charlson (HR=1.2, p=0.02), la prise d‘IEC (HR=2.9,
p=0.02), le taux de CRP a l‘admission (HR=1.01,
p=0.001) et la sévérité des lésions pulmonaires
(HR=1.03, p=0.005) sont les facteurs ayant influencé
de facon indépendante la mortalité.

Conclusions

Dans notre étude, le nombre de comorbidités, la prise
chronique d‘IEC, le taux de CRP, la sévérité des lésions

pulmonaires sont des facteurs de mortalité associés
indépendamment a la Covid-19 chez les plus de 65 ans.

Paracétamol et malnutrition, une liaison dangereuse

MERCHE Julie, UCLouvain (P) -
julie.merche@student.uclouvain.be

Introduction

Le Paracétamol est un médicament largement utilisé
en gériatrie. Peu de médecins connaissent le risque
d’acidose métabolique induit par son usage chronique
en association avec certains facteurs favorisants.

Cas clinique

Patiente de 88 ans, admise pour une confusion sub-
aigué, d’évolution rapide vers un état subcomateux
avec respiration de Kussmaul. La gazométrie a révélé
une acidose métabolique a trou anionique augmente,
partiellement compensée sur le plan respiratoire. La
patiente prenait 4 grammes de Paracétamol par jour
pour des douleurs chroniques. Aprés avoir exclu les
causes fréquentes d’acidose métabolique, nous avons
retrouvé une accumulation d’acide pyroglutamique
(5-Oxoproline) dans les urines. L’arrét du Paracétamol
a permis une récupération rapide de I’équilibre acido-
basique et de la symptomatologie.

Discussion

Ce cas illustre une étiologie rare d’acidose métabo-
ligue. En cas de carence nutritionnelle, la consomma-
tion chronique de Paracétamol entraine une déplétion
des stocks hépatiques de glutathion. Cette déplétion
augmente la production de y-glutamylcystéine (par
perte de rétro-feedback négatif) qui, par une voie en-
zymatique alternative, va produire une accumulation
d’acide pyroglutamique. Aprés exclusion des causes
fréquentes d’acidose métabolique, il convient d’y
penser en présence de facteurs favorisants tels que le
genre féminin, la malnutrition, le diabéte I’éthylisme
chronique, le sepsis, I'insuffisance rénale, les hépato-
pathies, certains médicaments.

Conclusion

Le lien entre Paracétamol et acidose métabolique mé-
rite d’&tre connu par les gériatres compte tenu de la
haute prévalence des facteurs favorisants et de I'usage
courant du Paracétamol. Cette entité est facilement
réversible aprés éviction du traitement, le pronostic
est alors excellent.
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Epidémiologie, facteurs de risque et pronostic des
traumatismes craniens chez les personnes agées

MARISSAL Louise, ULB (0) - louise.marissal@ulb.be

But

Les traumatismes craniens avec hémorragie cérébrale
chez la personne agée représentent une cause fréqg-
uente d’hospitalisation et de mortalité. L’objectif de
cette étude est de décrire ’épidémiologie des traumas
craniens, les facteurs de risque d’hémorragie cérébrale
(dont la prescription médicamenteuse inappropriée) et
les facteurs associés a la mortalité.

Méthode

Etude rétrospective portant sur 218 patients de 75 ans
et plus admis aux urgences d’un hopital académique
pour trauma cranien avec ou sans hémorragie céré-
brale entre janvier 2014 et décembre 2018.

Résultats

196 (90 %) des traumatismes sont dus a une chute, et
45 (213) sont des chuteurs a répétition. La lésion hé-
morragique la plus fréquente est I’lhématome sous-du-
ral aigu 139 (64,4 %), et 55 (25 %) ont été traités chirur-
gicalement. Le taux de mortalité s’éléve a 60 (27,5 %).
Les facteurs associés a la mortalité en analyse de Cox
régression logistique multivariable sont I’age (HR 1.16,
Clgs % 1.08-1.25, p<0,001), le sexe masculin (HR 2.62,
Cl95%1.24-5.54, p=0,011), la présence d’un hématome
sous-dural aigu (HR 2.49, Cl95 % 1.01-6.13, p=0,047),
d’une hémorragie intra-ventriculaire (HR 3.53, Clgs %,
Clgs5 % 1.68-7.40, p=0,001), d’'une déviation de la ligne
médiane (HR 1.1, Clg5 % 1.05-1.15, p<0,001). Les fac-
teurs améliorant la survie sont un Glasgow Coma Scale
élevé (HR 0.73, Clg5 % 0.67-0.81, p=0,035) et la pré-
sence d’un hématome sous-dural chronique (HR o.21,
Clgs % 0.67-0.81, p=0,001). Sur 17 (7.8 %) prescrip-
tions inappropriées, 10 (4.6 %) sont dues a un mauvais
contrdle de 'INR lors de la prise d’anti-vitamines K.
Conclusions

Les patients agés admis pour traumatisme cranien
avec hémorragie cérébrale ont un risque de mortalité

élevé. La mortalité est dépendante de I’age, du sexe,
et de la sévérité et du type d’hémorragie.

Développement d’une checklist pour optimiser la
validation pharmaceutique des prescriptions pour
les patients gériatriques

MOUZON Ariane, UCL Namur (P) -
ariane.mouzon@uclouvain.be

But

Environ un quart des patients agés présentent un ef-
fet indésirable médicamenteux (EIM) durant leur hos-
pitalisation. La pharmacie clinique en gériatrie peut
contribuer a la réduction de ce risque, mais n’est pas
pleinement implémentée en Europe (ressources limi-
tées). La validation des prescriptions en back-office est
une premiére étape pour la prévention des EIM. Etant
réalisée par de multiples pharmaciens, une approche
structurée est nécessaire pour assurer cohérence et
homogénéité.

Objectif

Développer et implémenter une checklist structurée
pour guider les pharmaciens hospitaliers dans la vali-
dation quotidienne des prescriptions pour les patients
gériatriques.

Méthode

Des pharmaciens cliniciens ont exploité des recom-
mandations de la littérature, des guidelines existants
et des données observationnelles sur les types fré-
quents d’erreurs pour réaliser la checklist. La version
initiale a été testée en pilote pendant 2 mois par 10
pharmaciens et revue selon les feedbacks récoltés.

Résultats

La checklist contient 3 sections : (1) évaluation globale
des prescriptions incluant encodage, dose, fréquence
et moment adéquats, interactions médicamenteuses
et allergies ; (2) évaluation de la fonction rénale et
adaptations posologiques ; (3) recommandations
spécifiques pour certains médicaments a haut risque
(MHR) : potassium, opiacés, méthotrexate, insulines
et anticoagulants. Durant ’étude pilote, 20 patients
en moyenne par jour étaient validés en environ 8o mi-
nutes. Une intervention pharmaceutique a été réalisée
pour 395 médicaments (100 MHR).

Conclusions

Nous avons développé et implémenté une checklist
pour la validation pharmaceutique des prescriptions
des patients gériatriques. Cette liste permettant une
validation en back-office, est facilement utilisée,
méme par des pharmaciens hospitaliers sans pratique
de pharmacie clinique.
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Apparition d’un cluster Covid-19 fin mai 2021 dans
une maison de repos du Brabant wallon parmi des
résidents vaccinés a 98 % : premiéres constatations

NOPERE Anne-Sophie, ULB (P) -
anne-sophie.nopere@ulb.be

Introduction

A la mi-mai 2021 le patient zéro a été hospitalisé au
départ d’une maison de repos du Brabant wallon et a
présenté une pneumopathie a SARS-CoV-2 malgré les 2
doses de vaccin Pfizer recues en janvier et février 2021.
Il décédera 15 jours plus tard. Pendant les 2 semaines
suivantes, 8 autres patients de la méme résidence ont
été hospitalisés pour dyspnée.

Méthode

Devant cette situation inédite, une analyse rétrospec-
tive des données biologiques, cliniques, radiologiques
et du statut vaccinal a été réalisée.

Résultats

Au total 9 patients venant de cette maison de repos
ont été hospitalisés du 17 mai au 11 juin, 6 décéede-
ront a ’hdpital. L’on apprendra également qu’il y aura
6 décés supplémentaires a la résidence, il s’agissait
de personnes agées fragiles n’ayant pas été adres-
sées aux urgences vu leur statut de niveau de soins ;
toutes également vaccinées. Les scanners thoraciques
(7 demandés sur les 9 hospitalisés) ont tous démon-
tré des infiltrats en verre dépoli d’atteinte modérée a
sévere. lls présentaient tous une dyspnée, 3 patients
présentaient de la température, 3 avaient de I’lanémie
et un seul présentait des diarrhées. La majorité des sé-
quencages est revenue positive pour le variant indien
(Delta)

Conclusions

Il est crucial que nous comprenions rapidement pour-
quoi ces patients agés vaccinés ont développé une
pneumonie a SARS-CoV-2 ayant entrainé leur déces.
Ils présentaient tous des comorbidités mais le vaccin a
été administré en priorité chez ces personnes fragiles
dans le but de les protéger. Des analyses sérologiques
et épidémiologiques approfondies sont en cours.

L'impact de hypernatrémie sur la mortalité et la
durée de séjour hospitalier au sein d’un service de
gériatrie

PITON Loic, Uliege (P) - loic.piton@student.uliege.be

But

Préciser la prévalence de ’hypernatrémie en salle de
gériatrie, sa mortalité intra-hospitaliére et ses réper-
cussions sur la durée de séjour.

Aprés subdivision de I’hypernatrémie en trois catégo-
ries (communautaire, nosocomiale iatrogéne et no-
socomiale non iatrogéne), I’objectif est de préciser la
fréquence respective de ces catégories et de comparer
entre elles les mortalités, les durées de séjour et la dis-
tribution des facteurs prédisposants a I’hypernatrémie.

Méthode : Etude rétrospective réalisée au sein du
Service de Gériatrie du CHU de Liége, s’étendant
duo1/01/2014 au31/12/2019 et recrutant 238 patients
avec une natrémie supérieure ou égale a 150 mmol/l.

Résultats

La prévalence de I’hypernatrémie en salle de gériat-
rie apparait plus élevée que dans les autres services
hospitaliers confirmant ’age comme un facteur préd-
isposant a la survenue d’une hypernatrémie. L’hyper-
natrémie est associée a une majoration significative
de la mortalité (mortalité multipliée par 6,5 par rapport
a une population gériatrique non hypernatrémique) et
de la durée de séjour, quel que soit le type d’hyperna-
trémie (communautaire, iatrogéne ou non iatrogéne).

Conclusions

Cette étude confirme la majoration de la prévalence
de ’hypernatrémie avec le vieillissement ainsi que sa
mortalité élevée et son impact sur 'allongement de
la durée de séjour hospitalier. L’hypernatrémie noso-
comiale iatrogéne est associée a une mortalité et un
allongement de la durée de séjour semblables aux au-
tres types d’hypernatrémies. Il convient donc de limiter
utilisation des médications hypernatrémiantes et de
les remplacer a chaque fois que cela est possible, en
adaptant nos pratiques cliniques.
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Benzodiazepine receptor agonists deprescribing on
acute geriatric units

SIBILLE Frangois-Xavier, UCL Namur (O) -
francois-xavier.sibille@uclouvain.be

Aims

To measure the prevalence of BZRA deprescribing
in acute geriatric units (AGU) and its associated fac-
tors; to evaluate changes of molecules at discharge.
Methods: Multicenter retrospective study including pa-
tients aged >70 years, hospitalized in AGU of CHU UCL
Namur (2018) and taking>1 BZRA on admission. BZRA
deprescribing was evaluated at discharge and defined
as: 1) >225% decrease of lorazepam-equivalent dosage
on admission; or 2) withdrawal of any BZRA; or 3) ces-
sation of a rescue prescription. Multivariate logistic
regression was performed to evaluate the association
between deprescribing and comorbidities, medica-
tions, or demographic factors.

Results

Deprescribing was observed in 240 of the 561 includ-
ed patients (42.8%): 194 (34.6%) had a reduction of
dosage >25%, 85 patients (15.2%) stopped taking any
BZRA, and 49 (8.7%) stopped taking rescue BZRA. De-
prescribing occurred more frequently in patients with
a BZRA-related adverse event on admission or during
hospital stay (OR) 4.5; 95% Cl [2.6; 7.9]) and a higher
lorazepam-equivalent dosage on admission (OR 1.2
[1; 1.4]), and less frequently in patients with antipsy-
chotic drug (OR 0.5 [0.3; 0.8]). Switch to new sedative
molecules (trazodone and mirtazapine) were limited
to 12.0% among BZRA deprescribed patients. Switch
from long- to medium-acting BZRA was significant at
discharge (p=0.025 for regular use and p<o.001 for res-
cue use).

Conclusions

BZRA deprescribing accounted for 42.8% of AGU dis-
charged patients and was mainly reactive to BZRA-re-
lated adverse events (74%). Routine clinical work
should better identify opportunities to proactive de-
prescribing, and research should investigate mid-term
persistence of BZRA deprescribing

A rare case of a metastatic malignant Abrikossoff
tumor

TAYEB Mohamed, ULB (P) -
Mohamed.tayeb.salaouatchi@erasme.ulb.ac.be

Aims

Abrikossoff tumor, also called granular cell tumor
(GCT), is a neoplasm of the soft tissues which most
commonly occurs in women between the 4 th and the 6
th decade. It is generally located on the head and neck
region. The majority of GCT are solitary, painless and
benign. However, 2 % of Abrikossoff tumors can be ma-
lignant with a poor prognosis and few curative options
beyond surgical excision.

Clinical case

We report here the case of a 75 year old male who pre-
sented a local recurrence of Abrikossoff tumor of the left
thigh. The anatomopathological analysis concluded to
a malignant GCT, and the F-18 fluorodeoxyglucose pos-
itron emission tomography, showed multiple lesions in
the lymph nodes and bones. While Abrikossoff tumors
are benign in a large majority, the potential conversion
to malignancy should alert practitioners, because of
the extremely poor prognosis. The diagnosis of malig-
nant granular cell tumor should be based on a bundle
of clinical and histological features and not solely his-
tologic features, because of the challenging distinction
between malignant and benign tumors due to the lack
of welldefined criteria for the diagnosis of malignancy.
Large size and recurrence are the most important clini-
cal features predicting malignant behavior.

Conclusions

Patients with a history of Abrikossoff tumor should be
followed closely to monitor recurrence and malignant
transformation The apparent originality of our observa-
tion - which could lie in the evolution of a GCT tumor,
initially considered as benign, to a malignant form -
must be challenged regarding the issue of classifying
some cases according to the classical “benign” and
“malignant” dichotomy.
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Caractéristiques cliniques des patients agés de plus
de 85 ans hospitalisés pour une infection a SARS-
Cov-2 : résultats d’un registre multicentrique.

VANDE WALLE Justine, SZKLARZEWSKA Sylwia, UCL et
ULB (P) - justine.vandewalle@student.uclouvain.be

But

Formulant ’hypothése que les personnes les plus
agées présentes des spécificités dans la gestion des
infections, nous avons comparé les caractéristiques
cliniques de patients dgés d’au moins 85 ans avec un
groupe agé entre 75 et 85 ans.

Méthode

Analyse rétrospective d’un registre belge multi-
centrique (10 centres) via la plateforme REDCap inclu-
ant des patients de plus de 75 ans hospitalisés pour
une infection a SARS-Cov-2 durant la premiére vague
(30/11/2019 au 30/08/2020).

Résultats

Au total, 986 patients sont identifiés dans le registre
(<85 ans : n= 507 ; > 85 ans : n = 479). Les patients
de plus de 85 ans présentaient de maniére significa-
tive (P-valeurco.01) les différences suivantes : moins
de toux, moins de céphalées mais une fréquence ac-
crue de syndrome confusionnel et de troubles de dé-
glutition. Ills sont plus souvent fragiles et dépendants
(Scores Clinical Frailty Scale et de Katz plus élevés).
La prévalence de maladies chroniques comme la dé-
mence et Uinsuffisance cardiaque est plus élevée.
Lorsqu’un scanner est réalisé, celui-ci est plus sou-
vent négatif ou non typique d’une infection virale. Ils
ont été moins souvent traités par hydroxychloroquine.
Méme si la durée de séjour ne différe pas entre les
deux groupes, les plus dgés ont été plus souvent ad-
mis dans une unité Covid-gériatrique ou ont bénéficié
plus souvent d’un avis gériatrique et d’un suivi par la
liaison interne.

Conclusions

Ces données soutiennent la mise en ceuvre d’une ex-
pertise gériatrique multidisciplinaire pour les plus
agés de 85 ans souffrant d’une infection a SARS-Cov-2.

Evaluation de ’'impact des bactériémies en gériatrie

LONGUEVILLE Manon, Uliége (O) - manon.longueville@
chuliege.be

Objectifs

Evaluer, au sein d’un service de gériatrie, les consé-
quences d’une bactériémie en termes de mortalité in-
tra-hospitaliére, de mortalité a 1 an, de durée de séjour
et enfin en termes de déclin fonctionnel.

Analyser les caractéristiques épidémiologiques de ces
bactériémies et observer de la température corporelle
relevée lors de la réalisation des hémocultures.

Méthodes

Etude rétrospective réalisée au sein du Service de Gé-
riatrie du CHU de Liége, s’étendant du 01/01/2014 au
31/12/2019 et recrutant 147 dossiers.

Résultats

Les bactériémies sont associées a une majoration
significative de la durée de séjour, de la mortalité in-
tra-hospitaliére, de mortalité a un an, d’un déclin de
’autonomie et de la mobilité. L’Escherichia Coli est le
germe le plus fréquent. Le taux de mortalité le plus éle-
vé est lié aux bactériémies a Staphylocoque doré, res-
ponsable de 70 % de décés intra-hospitalier. La tempé-
rature corporelle moyenne relevée lors de la réalisation
des hémocultures est a 37,37°C et 43 % des patients
présentaient une température corporelle inférieure a
37,2°C lors du prélévement des hémocultures. Un taux
d’albumine bas, la présence d’une dysphagie, une fra-
gilité antérieure élevée (selon la CFS ou la SHERPA) ou
d’un alitement sont des facteurs de risque de mortalité
ou de déclin de 'autonomie et de la mobilité.

Conclusion

Cette étude objective, au sein d’un service de géria-
trie, limpact majeur d’une bactériémie (en termes de
mortalité et de déclin fonctionnel) et 'importance de
considérer le statut nutritionnel, la présence d’une
dysphagie, d’un alitement ou d’une confusion ainsi
que le statut fonctionnel et la fragilité précédant I’épi-
sode de bactériémie lors de I’estimation du pronostic
vital et fonctionnel du patient. Des études prospectives
complémentaires devraient permettre de confirmer
nos résultats et d’améliorer le diagnostic et la prise
en charge des bactériémies touchant les patients plus
agés, y compris en I’adaptation de l'intensité des soins
a prodiguer en fonction de leur pronostic vital et fonc-
tionnel.
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CATEGORIE INNOVATIVE

Une équipe mobile pour les patients en maison de re-
pos : définition des besoins par une étude qualitative

MERCHE Julie, UCL (P) - julie.merche@student.uclouvain.be

Introduction

Les équipes mobiles gériatriques (EMG) en maisons
de repos (MR) et maisons de repos et de soins (MRS)
existent dans plusieurs pays et visent a apporter une
expertise interdisciplinaire aux résidents. La récente
crise de Covid-19 a mis en évidence la nécessité d’une
forte collaboration entre ’hdpital et les MR/MRS dans
la prévention et le controle des infections, les trans-
ferts des résidents, le soutien éthique. La qualité des
preuves d’efficacité des EMG est cependant faible a
modérée pour la prévention de l’hospitalisation et
la rareté des données pour les autres critéres de ju-
gement ne permet pas de tirer de conclusions. Nous
avons émis I’hypothése que le développement des
EMG nécessite une évaluation basée sur une approche
plus participative, systémique et réaliste.

But : Identifier les domaines de partenariats entre ’h6-
pital et les MR/MRS et les besoins d’interventions gé-
riatriques.

Méthode

Etude qualitative réalisée au moyen d’entretiens
semi-structurés avec des médecins généralistes et
coordinateurs de MR/MRS, gériatres, infirmiéres, pa-
ramédicaux des MR/MRS et de I’hdpital et journées
d’observation en MR/MRS par une candidate gériatre.
Nous analyserons les réponses a la lumiére des déter-
minants d’une collaboration inter-organisationnelle de
qualité avec un focus notamment sur la communica-
tion, la confiance, ’approche centrée sur le patient, les
objectifs communs, la clarification des r6les.

Résultats

Cette étude est en cours de réalisation, les résultats
seront présentés lors des prochaines Journées d’Au-
tomne.

Perspective

Ce travail permettra I’élaboration d’un cahier des
charges et des moyens pour la mise en place d’une
équipe mobile de gériatrie.

CATEGORIE NURSING

Lavie en rose : la sexualité des ainés en Belgique
CISMARU-INESCU Adina, ULiege (P) - a.inescu@uliege.be

But

Cette étude explore l'activité sexuelle, la tendresse
physique, la satisfaction sexuelle, les attitudes concer-
nant la sexualité des personnes dgées (PA) en utilisant
les données d’une étude nationale belge.

Méthode

Des PA de 70 ans + ont été recrutées dans toute la Bel-
gique. Les enquéteurs formés ont suivi une procédure
de « marche aléatoire » pour sélectionner les partici-
pants. La situation de couple, l'activité ou U'inactivité
sexuelle, ’auto-évaluation de la qualité de vie ont été
analysés.

Résultats

Nous avons interrogé 513 PA (58 % F et 42 % H) dgées
de 70 a 99 ans. Parmi les participants, 89,8 % habi-
taient @ domicile et 10,2 % vivaient dans des EPHAD
ou des résidences services. Dans I’ensemble, 50,3 %
des participants étaient en couple, 31,2 % participants
étaient sexuellement actifs et 32,6 % participants
sexuellement inactifs ont déclaré avoir expérimenté
des formes de tendresse physique au cours des 12
derniers mois. 74 % participants sexuellement actifs
et 59 % participants sexuellement inactifs ont déclaré
étre (trés) satisfaits de leur vie sexuelle au cours des 12
derniers mois et plus de trois quarts des participants
(sexuellement actifs ou pas) ont déclaré avoir une
(trés) bonne qualité de vie.

Conclusions

Les PA vivant en Belgique sont sexuellement actifs et
éprouvent de la tendresse physique malgré les repré-
sentations erronées de l'asexualité a I’age avancé.
Pour mettre fin au tabou de la sexualité des PA, la sen-
sibilisation a ce sujet devrait devenir une priorité pour
la société. Les futures politiques de santé publique de-
vraient étre consacrées auxpersonnes « les plus agées »
et a leur santé sexuelle.
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CATEGORIE PSYCHO-SOCIAL

Les violences sexuelles a ’encontre des personnes
agées
CISMARU-INESCU Adina, Uliege (0) - a.inescu@uliege.be

But

Cette présentation porte sur les violences sexuelles fai-
tes aux personnes agées.

Méthode

Des personnes dgées de 70 ans et plus vivant en com-
munauté, en EPHAD ou en résidence service, ont été re-
crutées dans toute la Belgique. Les enquéteurs formés
ont suivi une procédure de « marche aléatoire » pour
sélectionner les participants. Une définition élargie
des violences sexuelles avec plusieurs catégories tels
que le harcélement sexuel, les abus sexuels et le viol, a
été étudiée a travers des questions comportementales
spécifiques.

Résultats

Nous avons interrogé 513 personnes agées (58 % F et
42 % H) agées de 70 a 99 ans. Parmi les participants,
89,8 % habitaient a domicile et 10,2 % vivaient dans

des EPHAD ou des résidences services. 31 % partici-
pants ont déclaré étre sexuellement actifs. Au cours
des 12 derniers mois, 7 % PA a déclaré avoir été victime
d’harcélement sexuel, 2,3 % tout type d’abus sexuel et
0,6 % de (tentative) de viol. Les comportements non
désirés les plus révélés, au cours des 12 derniers mois,
étaient les regards sexuels, les commentaires et les
baisers.

Conclusions

La croyance de l'asexualité a ’age avancé empéche la
reconnaissance de I’existence des violences sexuelles
envers les ainés et restreint les interventions appro-
priées. Une sensibilisation accrue de la population et
des professionnels de la santé aux violences sexuel-
les contre les personnes agées devrait conduire a de
meilleures politiques de santé et a des systémes de
soutien adaptés aux besoins des personnes agées vi-
ctimes de violences sexuelles.
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CATEGORIE MISC

SPICT as a predictive tool of mortality in Old Patients
with Advanced Chronic diseases: a bicentric cohort
study in Belgian Emergency departments

BOURMORCK Delphine, UCL (O) -
delphie.bourmorck@uclouvain.be

Aim

An increasing number of older persons (OP) suffe-
ring from advanced chronic diseases is admitted in
the Emergency Department (ED). The Supportive and
Palliative Care Indicators Tool (SPICT) could support
careworkers to identify people at risk of deteriorating
and dying within a year and address unmet palliative
care needs, but was never tested in ED.

Method

Preliminary analysis of a bicentric cohort study inclu-
ding 352 OP >75 years admitted at the ED. The pallia-
tive profile was defined as a positive SPICT. One year
after ED discharge, we followed OP by phone for sur-
vival status and functional deterioration, defined as a
decreased of at least one point in ADL Katz score and/
or institutionalization. Principal results measures are
cox regression, survival analysis using Kaplan Meier
method, and ordinal regression.

Results

Up to end of June, 1-year follow-up data were available
from 181 patients (mean age 83.7:5.6 years, 43.6%
male), in which 47% presented a palliative profile and
18.2% died within one year. Survival time was shorter
in OP positive for SPICT than those with a negative test
(x2= 11,7, p=0.001), the former being at higher 1-year
mortality rate (OR=3.6; p=0.002). Palliative profile is
correlated with 1-year functional deterioration (OR 2.6;
p=0.001).

Conclusion

OP identified with a palliative profile are at higher risk
of functional deterioration and mortality one year after
their ED visit, which could be a sentinel event to initiate
discussion about end-of-life care, including intensity of
care. Further research is needed to assess the feasibi-
lity of SPICT implementation in ED.

Le plan de communication personnalisé : outil amé-
liorant la communicatin avec les personnes présen-
tant des troubles neurocognitifs majeurs

SOUMILLION Gabrielle, Institut Libre Marie Haps (P) -
gabrielle.soumillion@student.vinci.be

But

L’objectif de cette étude est de comparer les résultats
de ’évaluation de la communication des intervenants
d’une maison de repos avec les résidents présentant
des troubles neurocognitifs majeurs, avant et aprés la
mise en place de plans de communication personna-
lisés.

Méthode

Il s’agit d’une comparaison de moyennes des items de
deux questionnaires (pré et post-intervention) trans-
mis a différents intervenants d’une maison de repos
concernant leur communication avec une série de rési-
dents sélectionnés pour leurs troubles neurocognitifs
majeurs séveres. L’intervention consiste en la mise en
place d’un plan de communication personnalisé pour
chacun de ces résidents en particulier.

Résultats

Ceux-ci sont regroupés en cing catégories : la compré-
hension du résident, les adaptations mises en place
par Uintervenant, les capacités communicationnelles
du résident, la connaissance des préférences et de
’histoire de vie du résident ainsi que 'appréciation de
la communication avec ce dernier. Une amélioration
globale des résultats post-intervention est observable
méme si I’analyse par catégorie d’items reste plus mi-
tigée.

Conclusions

Une critique de la démarche réalisée (biais méthodo-
logiques, choix du design de recherche, temporalité,
etc.) indigue que des précautions doivent étre prises
quant a la lecture des résultats. Néanmoins, un grand
intérét a été exprimé par les acteurs de terrain pour
Poutil qui est concret, directement accessible a tous et
semble permettre de réamorcer le cercle vertueux de la
communication et améliorer ainsi la qualité de vie de
ces résidents particulierement vulnérables les réhabili-
tant en tant que sujets communicants.
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