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Préambule 1 Mot de bienvenue
Dr Nathalie GOUTEY i Pilote Administrative 1 Filiere Gérontologique du Roannais
A compléter avec membre du bureau

Pour répondre au 2e objectif stratégique du plan d'actions élaboré au titre de la Filiere Gerontologique
du Roannais  (Promouvoir [l'organisation d'un parcours de vie et de soins adapté a la personne agée), les
acteurs du territoire ont souhaité voir organisé en 2025 la seconde édition "Université de la Filiere"

Les objectifs  poursuivis a travers cette action

Favoriser la coopération entre les acteurs et favoriser la mise en

e ————— lien, [I'échange, le partage, la concertation, la médiation entre
.-_\.n.‘a_\.. acteurs

Proposer I'apport de connaissances , transmettre des

-J- informations, outils, pratiques, ¢é autour de thématiques intéressant

tous les professionnels

Nous remercions le DAC Loire, la CPTS du Roannais, la Maison Loire Autonomie de Roanne, Roannais
Agglomération et | 0 E HRAI&ude pour | 6 or g a n descettei seconde edition .

Université de la Filiere FGR; Juin 2025



Les ai des ~ | 6al dant ﬁ
Maya CHABANE 1 Coordinatrice 1 Escale des Aidants s aiiticn
du Roannaip

Mélissa SCARDIGNO 1 Assistante Sociale 1 Escale des Aidants

AQudest qudun aidant ?

~..... AQuel est le rtle de | daidar

) " A Comment accompagner un aidant en tant que
e professionnel ?

AQuell es sont | es ressources:s

Université de la Filiere FGR; Juin 2025
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Université Filiere Roanne

Les aldes aux aidants :
Presentation du dispositif
Escale des Aidants

Escale
des Aidants,
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état des lieux géeneral

Ordre du jour

5 S 5 L'BRAIE dey Aidaris2 y &

une réponse territoriale

Y Echanges et questions
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A lssue de la loi du 28 décembre 20445t. L. 1131-3 du Code de I'action sociale et
des familles)

"Procheaidant d'une personneen perte R QI dz{i 2 guiZalf deS >Q No@ & haladie ou R Q dzy
handicap,résidantavecelle ou entretenantavecelle desliensétroits et stables,qui lui vienten
aide, de manierereguliereet fréquente,a titre non professionnelpour accomplirtout ou partie
desactesou desactivitésde la vie quotidienne."

| KNGS OKINIOS SdzNPLISSYYS RS ftQFARFYOG FFEYATtALFE O6Hnn
q QI Aféndiligl st « la personnenon professionnellequi vient en aide a titre principal, pour

partie ou totalement, a une personnedépendantede sonentourage, pour lesactivitésde la vie

quotidienne Cette aide réguliere peut étre prodiguéede fagcon permanenteou non et peut
prendreplusieursformes,notamment nursing,soins,accompagnemenf f QS R dz & |8 We2 Y
sociale,démarchesadministratives,coordination,vigilancepermanente,soutien psychologique,
communicationactivitésdomestiquesxé

- L



teamily

TACHES REGULIERES
DU PROCHE AIDANT

o Aider & la toilette et a I'hygiéne
personnelle
 Aider & s’habiller et & se

déshabiller
 Aider & manger et & boire

2

Administration de médicaments 02.
Surveillance des signes vitaux
Gestion des RDV médicaux
Coordination avec les
professionnels de santé

Surveillance de
la santé

« Offrir une présence réconfortante
e Ecouter et soutenir

On émotionnellement
m} « Aider & maintenir des relations
sociales et & lutter contre
I'isolement

Aménager le domicile
Aider & se déplacer & l'intérieur 04.
et & l'extérieur du domicile
Utilisation et gestion des
équipements de mobilité (fauteuils
roulants, déambulateurs, etc.)

Aide a la mobilité

* Préparation des repas
 Entretien ménager (nettoyage,

ZA

| I lessive)
 Courses alimentaires et gestion
des stocks

Gestion des finances et des
budgets

Remplir des formulaires
administratifs et médicaux
Suivi des assurances et des
prestations sociales

=

Se former aux techniques de soin
Rechercher des informations sur la

maladie ou la condition de la
personne aidée

Participer & des groupes de
soutien pour aidants

Gestion des situations
d'urgence médicale

Avoir un plan d'urgence et
trouver des relais en cas de
besoin

06.

Aide administrative @I=E
([}

financiére

L]

Aider aux activités de loisirs et de
détente

Accompagner lors des sorties
Aider aux activités culturelles et
spirituelles

08.
Formation et
information

* Planifier et coordonner les
différents services, interventions &
domicile, congés et remplacements

« Communiquer avec les différents
prestataires

10.
Gestion des

urgences

-_..-_.
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Quelgques donnees

25% desFrancaisontdesaidants(Contre19%en 2022
Lesaidantssont majoritairementdesfemmes
60% de femmes(vs52%danspop. franc.)
40%d'hommes(vs48%danspop. franc))
Lesaidantssontde plusen plusactifset salariés
70%d'actifs (dont 60%salariés)
23%de retraités
Lapersonneaidéeest généeralementun procheen situation de dépendancedue a la vieillesse(53%), puisun prochemalade
(36%) et enfin ensituationde handicap(23%9
Parmilesaidants,90%R Q S ¥ukaidentun membrede leur famille (86%en 2022)

Laprincipaleraisona deveniraidant: le lien affectif qui lie ala personneaidée

Source: BVAXsight/CollectifJet'Aide, BarométredesAidants,2024 Y
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Intervientdansun cadrecontractuelet remunéré

= =

Forméet qualifié, avecdesmissionsclairement établieset reconnuescommerelevantdu domainedef QI aNaR S

personne

Acteursessentielsdu parcoursdef QI A.RlF y OS
Proximité,confiance et parfoisune accrochedansle domicilequi facilite le repéragedef QF A R y (i

= == =

Enjeu: identifier cessituationset orienter lesaidantsverslesressourcesadaptéegresentessurleur territoire.



Comment accompagner un aidant
en tant que professionnel ?

Identifier et reconnaitrel'aidant (questionnersystématiqguementyalorisersonrdle et établir un contactdirect)

Evaluerles besoinsde I'aidant (passeulementceuxde |'aidé) par une écouteactiveet empathique

Identifier la chargede l'aide (physique ¢émotionnelle,chargementale,financiére,impactsocial)et repérer les signesd'épuisement
Adopter une posture professionnelleadaptée (bienveillancerespectdeschoixdet QI A.RIl y i =

Informer et orienter l'aidant (droits et dispositifsd‘aide, maladiede la personneaidée,formationspour aidants,..)
Proposerdessolutionsconcrétesde soutiende proximité (soutienpsychologiquegroupesde paroleou de soutien,solutionsde répit,...)
Travailleren lien avecles autres professionnelsintervenantauprésdef Q l-eAdBIQidant

SR S R L B £ e S T S B £

Promouvoirl'Auto-Soinde l'aidant (sensibilisea I'importancede sa propre santé)

Enaccompagnant'aidant, on contribuenon seulementa sonbien-étre, maisaussiindirectementa celuide la personneaidée,en assurantune aide de

meilleurequalité et surle longterme.



QUELLES SOLUTIONS
POUR LES AIDANTS ?

Du national au local




Carte nonexhaustive des
dispositifs pouvant exister.

A retenir : les disparités
territoriales sont importantes.

De multiples
interlocuteurs

Plusieurs interlocuteurs peuvent étre
sollicités par les aidants. Qu'ils soient en
milieu associatif, institutionnel, hospitalier,
ou autre, ces acteurs font partie du parcours
de l'aidant et prennent part au recours aux

droits de ces derniers.

Parmi eux :

AMLA/MDPH (Maison départementale des
personnes handicapées)

ACCAS (Centre communal d'action sociale

ACPAM

ACAF

AcCaisses de retraites & mutuelles

AEmployeurs

APharmaciens/Médecins

AServices et fédérations d'aide a domicile

A Centres médicesociaux, d'hébergement
temporaires et accueils de jour

A Associations locales et nationales de
patients, d'aide aux aidants, etc.

Accueils de jour,
hébergements
temporaires

Familles d'accueil

Aides a domicile

Hébergement
d'urgence pour |'aidé
ou l'aidant

Assistantes sociales &
psychologues

SOUTIEN SOCI
ET Groupes de paroles,

A AIDES
PSYCHOLOGIQ lignes téléphoniques

téléphoniques D'URGENCE

DES DISPOSITI
POUR LES AIDANT

ADMINISTRATIF E
FINANCES

Sessions /

d'informations dédiées
aux aidants

T~

Droits (APA, PCH, Répit, AAH,
etc.)

FORMATION

/ \

Sur les droits des
aidants

Activités/Loisirs (yoga,
sophrologie,)

Congé de procheaidant,
retraites, etc.

Role d'aidant, bons
gestes, maladie du
proche, etc.




Au niveau departemental : un guichet unigue

L'ESCALE DES AIDANTS

DEUX OBJECTIFS

1.- Co-construire un territoire aidant

aux aidants

2.- Un guichet unique pour
accueillir, informer, orienter les
aidants de la Loire vers les dispositifs

d'aide de proximité
->Recensement et cartograph

Accompagner et mailler le territoire
pour favoriser le parcours des aidants )

- L




Vidéo Suige aidant ? Reéalisée
par DanaeCare

Escale

des Aidants

www.escaledesaidants.com

Disponible sur la chaine Youtube @danaecare


https://www.youtube.com/watch?v=wsv7vjqiBJU

Le fonctionnement
de I'Escale des Aidants

1 2 3

Le lieu La plateforme
physique numérique Lesmaonbtﬁg:es
escaledesaidants.com
\
§

Déploiement en 2023

- L



Les activités et réalisations pour les aidants

DdzA OKS(ia RQI OOdzSA ¢
des travailleurs sociaux dédiés
aux aidants

9SO 5834 aANRdzZLISa RQSOKIy3Sa
entre aidants

Des groupes transpathologiques

Des permanences sur rendeaus Soutien collectif et bienveillant

Des suivis possibles par téléphone
Soutien social et administratif
3 travailleurs sociaux

Du soutien
psychologique

Individuel
Gratuit P
Dédié aux aidants o




L 'Escale Mobile Des Aidants

UNE ITINERANCE POUR ALLER VERS LES POPULATIONS

Une porte d'entrée
sur les dispositifs d'aide aux aidants

f

(e \¥

En extérieur
Espace ouvert
! ;. dinformation et de
v ’ // promotion santé:
& Un espace pour s'informer, étre
ecoute et orienté vers les
dispositifs existants dans la Loire

S
%“'y
M%V

1\

AZ?’j

> et au plus pres de chez soi.
g - LT FéA
Une équipe formée et dédiee a & DPF
I'Escale Mobile des Aidants: N
Accueillir, informer, écouter et orienter les &
aidants de la Loire.
> <N

Des supports visuels et des outils de communication:
Informer et orienter les aidants de la Loire.

Faire connaitre les dispositifs existants.

Cartographier 'écosysteme local de l'aidance.

1
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1

.
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s T o o Y o o e e

L
LT

|

R (. B 1 B A Y NI AL Y

B 11 Y 2 1
| 1
&

- L



L'Escale Mobile
Des Aidants

UNE ITINERANCE POUR ALLER VERS LES POPULATIONS

ADébut Septembre 2024 : itinérance dans les centres sociaux
du territoire : acteurs de proximité des habitants

AFormation des centres sociaux a | & a i d pourcfaciliter le
repérage des aidants

ADepuis Février 2025 : une sensibilisation départementale
puis un lancement de permanences avec la CPAM de Saint-
Etienne (2 fois par mois)

Escale
des Aidants

Les antennes d’accompagnement social
de I'Escale des Aidants
sur le département de la Loire
e : (uniguement sur rendez-vous aupres
des structures indiquées)

e |'Etrat
e Saint-Etienne
\ e Villars
e La Talaudiére
{ e Firminy
P e Le Chambon-Feugerolles
°e : e Saint-Paul-en-Jarez
WA R . e Chazelles-sur-Lyon
' e Montbrison
e Roanne

Les lieux des permanences :

L'Etrat : Siege social de I'Escale des Aidants
Saint-Etienne :
o Maison de Quartier du Soleil
o APGL (Association groupant les Parkinsoniens de la Loire)
Centre social de Villars
Centre social L'Horizon a La Talaudiére
Centre social Soleil Levant a Firminy
Centre social Cré’actifs au Chambon-Feugerolles
Centre social Passerelle a Saint-Paul-en-jarez
Centre social L'équipage a Chazelles-sur-Lyon
Centre social de Montbrison
Centres sociaux du Roannais : fonctionnement par roulement avec un centre social différent par
mois (Mulsant, Riorges, Moulin a vent, Mably, Bourgogne, La Livatte, Condorcet)



L'Escale Mobile

Des Aidants

SUR LE ROANNAIS

A Perspectives sur le Roannais :

| Poursuite des permanences avec une
nouvelle planification a partir de
septembre 2025

De soutien psychologique gratuit pour
les aidants en réflexion

Relais de communication a renforcer

]

Y

Piste d 0 a c t; une dition du Festival des
Aidants sur le Roannais

L _ T8

L'Escale des Aidants, guichet d'information,
d'orientation et d'accompagnement
des aidants de la Loire

Escale
des Aidants,

Permanence pour les aidants

Permanence p E'Seia[';fidams] UNIQUEMENT SUR RENDEZ-VOUS AUPRES

DU SECRETARIAT DE CHAQUE CENTRE SOCIAL

° ;
pour les aidants L Escale des Aldants,
guichet unique
Au quotidien, vous accompagnez un k.  d'information,
proche en situation de perte d i b
souffrant d'une maladie et/ou en situation
de handi b et/ou psychique ?

Mercredi 12 décembre Mercredi 8 janvier Mercredi 12 février

Centre social Moulin a Vent
16 bis Rue du Mayollet,
42300 Roanne
0477 68 07 11

Centre social Mulsant
3 rue Marceau,
42300 Roanne
0477721119

Centre social de Riorges
1 Place Jean Cocteau,
42153 Riorges
0477723125

Vous étes un aidant et avez droit a un

accompagnement gratuit. Plusieurs droits
existent pour faciliter votre quotidien. R\
Venez échanger avec nous au coeur de !
votre centre social.

UNIQUEMENT SUR RENDEZ-VOUS
AUPRES DU SECRETARIAT
AU 04 77 44 90 45

Mercredi 12 mars Mercredi 9 avril Mercredi 14 mai

Mercredi 11 Juin 2025

Centre social Mably Centre social Bourgogne Centre social La Livatte

] (:e Zh'3i(: atlv?,: Avenue de Noyon, 7 Rue de Bourgogne, 97 Rue Albert Thomas,
T n n,

04777297 44 04777199 20 0477 713360

Escale

des|Aidants, Mercredi 11 juin

Centre social Condorcet

Rue du Président Wilson,
42300 Roanne
04 77 44 90 45

. SN @ Centre Secial
BS S ,/lt 5 :Lflﬁw'%% la Livatte "




Au niveau opérationnel :
RS f QF OO2YLJ IYySYS
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Cas pratigues

de situations accompagnées

Situation 1

Elodie, 39 ans, mere de deux enfants,
séparee.

Elle est actuellement en disponibilité
pour prendre soin de son fils de 2 ans,
qui néecessite de nombreuses
interventions  chirurgicales depuis sa
naissance.

Demande initiale

Madame nous a contacté sur
recommandation .

Elle cherchait initialement de
I'écoute et un soutien moral .

Ressources internes
mobilisées

A suivi par la psychologue del 6 Es ¢ :
des aidants

A orientation vers | Assistante sociale
de son entreprise

A demande de MDPH

Aexplicationde | 6 Al | ocat i on
Journaliére de Présence Parentale car
reprise de son emploi en juillet 2025



Cas pratigues

de situations accompagnées

Situation 2

Carine, 46 ans, mere de trois enfants,
vit en couple.

Actuellement en arrét maladie, elle
exercait le métier d'ATSEM dans une
eécole. En plus de son travail, elle est
aidante de son mari, qui est
malvoyant, et prend également soin
de son pere, qui est en situation de
handicap physique suite a un
accident. Sa mere commence
également a présenter des probléemes
de santé lies a l'age.

Demande initiale

Madame nous a été adressée par le CHU
ou elle était hospitalisée . Elle nous a
contacté car elle se trouvait en situation
d'épuisement, lié a ses roles d'aidante .
Sademande initiale concernait une aide
pour compléter le dossier MDPH de son
mari .

Ressources mobilisées

A Besoin d'aide pour compléter le dossier
MDPH pour son mari.

A Lien avec Handistas .

A Demande d'APA et de PCH pour son
pere.

A Mise en place de soins infirmiers pour
son pere.

A Proposition de soutien psychologique
(déja suivie ailleurs).

A Participation au groupe d'échanges de
I'EDA.

A Relais du bien -étre .

A Orientation vers le Centre Social pour
des activités (piscine, gi gong).



Cas pratigues

de situations accompagnées

Situation 3

Florent, agé de 57 ans, est pere d'un
enfant et vit en couple. Il est aidant de
sa femme, atteinte d'une maladie auto -
immune, ainsi que pour son fils, qui
présente des troubles du spectre
autistique .

Demande initiale

Monsieur a été orienté par son
employeur apres une réunion

ou il a dd exprimer ses
difficultés en raison du sujet
abordé .

Ressources internes
mobilisées

A Prise en charge et suivi
psychologique par I'Escale des
Aidants.

A Participation aux groupes d'échange
de I'Escale des Aidants.

A Orientation vers le Relais du Bien -
Etre.

A Rappel de I'importance de mettre en
place un cabinet infirmier et des
aides a domicile.

A Explication des mesures de P
protection pour son fils. M



Pour resume :
o fSOASNE RQI OO0

Accompagnement social Information Groupes de travall
et psychologique & Sensibilisation/Prevention & Maillage territorial

Q @ i




ne lettre d'information
mensuelle

Pour ne manquer aucune
Information, inscrivez-vous
a la newsletter mensuelle :

L'info aidante

Au programme chaque mois : des
nouvelles de I'Escale des aidants et de
DanaeCare, des actualités locales et
nationales
sur les aidants, des événements,
le tout '

Le oF
suEL
MMMMMMMMMM
NNNNN
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

5 peseewd @ s 99TT @ 0 R0 & & & & & 8 00 e
%‘éEPnEcuT‘O“ i S e T
“’,‘},‘\‘J&‘LES

SCANNEZ LE QR CODBESSUS POUR
VOUS INSCRIRE |

Pour plus d'informations : contact@escaledesaidants.com =



Nous contacter

Adresse: ¢ 't SS RS fQhN}YISNRS n

Te m p S d 1 é C h an g e S Site web : contact@escaledesaidants.com (partenaires) l

A

Email ; FanHxSa0 f SR Sél)\RlyuaCDOZV[‘
Q u eStI O n S 06 79 96 29 35 (coordinatrice/partenaires) ]

Teléphone : 06 79 96 26 98 (aidants)

MERCI POUR VOTRE ATTENTION

- L



Les facteurs de fragilités - Focus sur le sommell ﬁ \
G

Dr Karine MALFOY 1 Médecin Gériatre et Cheffe du Pdle de Gériatrie e il
CH Roanne i

AQu 6 ece gue la fragilité ?

A Quels sont les facteurs de fragilité chez les
__...__ personnes agees ?

- A Quelles en sont les causes et les conséquences ?

A Comment repérer une personne agée fragile et
vers qul | 6ori enter ?

Université de la Filiere FGR; Juin 2025



LA FRAGILITE CHEZ LA
PERSONNE AGEE

5 juin 2025
Dr K. Malfoy



DEMOGRAPHIE :

La France, paysavecle plus de centenairesen
Europe: 30000en2023

30fois plusde centenairesen France)j dzQL9AD
86 % descentenairessontdesfemmes

Le nombre des 7584 ans enregistre une
croissancenédite de 49 % entre 2020et 2030

4.1 milliona 6.1 million.
AgemoyendeperteR Q | dz(i 2egt@eBIass
Lamoitié descentenairesviventa domicile




Pour@ 2 dza I -cdj qiedSiengilité?

Sentiment de fatigue
Petite retraite

|solement social

Avoir un moral bas

Perte de poids involontaire



Pour@ 2 dza I -cdj qiedSiengilité?

Sentiment de fatigue «*
Petite retraite

Isolement social +

Avoir un moral bas

Perte de poids involontaire ¥



LE CONCEPT DE FRAGILITE

Syndrome médical,

aux multiples causes, avec réduction de la

reserve physiologique, vulnérabilité accrue,

exposant a un exces de mortalité ou a la
RSLISYRIyOSz Sy OlFa RQSELR

Baisse de la réserve physiologique : cognitive,
musculaire, thymique, fonction rénale,
OF NRA2 @I a0dzZ I ANBZX



sujet autonome

sujet fragile

Fin de vie

sujet autonome




La fragilité serait une résultante :

- de problemesde santeliesauvieillissement,

- R Q ényiironnementqui seréveélemal adapté

au vieillissementet accentueles problemesde
santé (logementmal adapté,reseaufamilial et
social qui se delite, mobilité en baisse,
ressources économiques en baisse avec la
retraite mais aussi le déces R Q deghjoint,
animalde compagniegtc.)

- difficultes a faire face a un stress,baissede
{ QI RI Liacéawrichakhger§enx




Hétérogéneité de la population agee

PA qui présentent une excellente autonomie
fonctionnelleet intellectuelle,ainsilj dzQ #nfirk:
iIntégrationsociale

+ Vigoureuxou robustes

PAqui presententdes limitations fonctionnelles
et intellectuelleset un isolement Risquede perte
de fonctionscognitiveset/ou fonctionnelles

i Fragiles

PA qui sont dépendantespour la plupart des
actesde lavie guotidienne Pertede fonctions

Y Malades,dépendants




LES CRITERES DE FRAGILITE :

SentimentR Q I & { gefedsiBries

Equ_ilibrefragile avecbaissedes performances
motrices

Déficitcognitif
Pertede poidsnonintentionnelle
Perte ADL/IADL

Baissede la vitesse de marche, moins de
sortiesX

Désafférentation neurosensorielle non
appareillée.

Perte activites (club, marche, sortie, visites
amisX), perte du liensocial COVID




Criteres de Fried :

perte de poids involontaire de plus de 4,5 kg, en 1 an,
épuisement ressenti par le patient,

vitesse de marche ralentie,

sédentarité,

baisse de la force musculaire.



LesLISNE 2y Yy Sa N3ISSa
majoritairement a domicile !
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LesLISNE 2y Yy Sa N3ISSa
majoritairement a domicile !
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POURQUOI DEPISTER LA FRAGILITE ?

Evitableet Réversibler++++pu atténué.

Préventionprimaire.

Mais devenir fragile ne signifie pas
obligatoirementdevenirdépendant

En pratique, un sujet age fragile est un patient

en équilibre instable sur le plan médical,
susceptible de se decompenser dans son
autonomielorsd'une pathologieaigué,d'un effet
iIndesirable d'un médicament ou d'un stress
d'ordre socicaffectif.




BENEFICES DU DEPISTAGE :

Pour la personne agee : vivre le plus
longtempspossibleen bonnesanté

Prévenir la dependance et offrir une
meilleurequalité de vie auxpersonnes

Pour son entourage: « charge» moinslourde
pour lesaidants

Pour la société: reduction des couts liés a la
grandedépendance




Une PA vigoureusecoute en moyenne
2600 euros/ an,ensoins

UnePAfragile=>4200a4600euros/an

Le colt moyen en établissementest 3
foisplusélevel] dzfoimicile



Quelles sont les conséguences de la fragifité

Institutionnalisation en EHPAD
|solement social

Fracture du poignet
Hospitalisation



Quelles sont les conséguences de la fragifité

Institutionnalisation en EHPAD «#
|Isolement social

Fracture du poignet
Hospitalisation ¥




CONSEQUENCES DE LA FRAGILITE :

Risque de Mortalité a 5 ans *3
Hospitalisation *2
Duree hospitalisation *3
nstitutionnalisation a 5 ans *9
t SNIS RQIdzi2y2Y3 S
Fracture de hanche *1.57




OUTIL DE DEPISTAGE :

1¢re évaluationparle MG.
Evaluatioren hopital de jour fragilité.

Consultationde géeriatrie



OuUl

NON

NE SAIT PAS

Votre patient vitil seul ?

Votre patient at-il perdu du poids au
cours de ces 3 derniers mois ?

Votre patient se sentl plus fatigué
depuis des 3 derniers mois ?

Votre patient at-il plus de difficultés
a se déplacer depuis ces 3 derniers
mois ?

Votre patient se plaintl de la
mémoire ?

Votre patient act-il une vitesse de
marche ralentie ?

{A @2dza I ST NBLRYRdz 2dzA t f Qdzy S

Votre patient vous parait fragile? Oui

non

Si oui, accepte-il une évaluation de la fragilité en HDJ ?

Oui Non

RS

[

9



Pour les PA > 70 ans,

GIR 5 et 6.

ADL >5, autonomes sans dépendance
sévere.

PA adresse par MT ou spé.

Envoyer au secretariat de gériatrie du CH
de Roanne le document papier par courrier.

Via mon sisra : secretariat umgemg CH Roanne.
Fax :04 7744 36 18/04 77 23 71 46

Appel teléphonique : 04 77 70 27 33
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Mercl pour votre attention
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Les facteurs de fragilités - Focus sur le sommell ﬁ \
G

Dr Julien FAVIER 1 Médecin Somnologue e i
Cabinet Somnidoc & Villerest oy
A Trouble du sommeil : les grandes typologies
(i nsomnie, hypersomni e, é)

e

asiiiis AEvOlution du sommeil sel on
emm— m—

== L AQuelles en sont les causes et les conséquences ?

AVers qui et quand orienter les personnes agées
pour ces problématiques ?(ateliers, consultation

Université de la Filiere FGR; Juin 2025



SOMNIDOC

Les facteurs de fragilités DR JULIEN FAVIER
Focus sur les troubles du sommeil R




D®cl|l arati on doil n

2020 - 2024 Pharmaceuticalindustry, HCP,
manufacturers

Clinical coordinator - S o M N | DOC

Clinical investigator Bioprojet, Apneal, Sleepsense
PSASS/Nix

Consultant BMC, Sante Cie, Bastide

Invitation toconferences/ Odalys, SOS Oxygene, ASTEN

congress santé, Elivie, Air Liquide VitalAir,

Orkyn), Jazz pharmaceuticals
BMC, Bioprojet, Bastide

Speaker Santé Cie, BMC,Bioprojet




Centre du Sommell de la Mirandole

Drs Julien Favier et MaximeStutz

Cabinet spAcialisA dans | es pathologies du
’ DUs Insomnie

SOMNIDOC 3 ETP IDE. 2 ETP Secrétariat.

3 sites d®exercice Roanne/ Vill erest, Anneil

Dr Fabrice Charles
Cabinet spAcialisA dans | es troubles du som
1 ETP Assistante. 1 ETP Secrétariat.
Noctys Exercice exclusif : Roanne / Villerest

EXPLOREZ VOTRE SOMMEIL

Les autres professionnels du centre :
- Dr LaurineVacelet: pneumologue
- Dr ValerGrigoras: neurologue

- RoxanaGrigoras: psychologue

- Marie Massot : diéteticienne




Centre du Sommell de la Mirandole

Prise en charge des diff Arentes pathol ogies du
- Polygraphie ventilatoire (diagnostic et de controle) en ambulatoire

- Polysomnographie en hospitalisation (6 lit3 Clinigue du Renaison) et en ambulatoire

- Tests de nesell(Abboxsd ®edame® au CSM)

- TILE (2boxs a venir)

- Actimétrie (20 actimetres disponibles)

- EFR?2 2 cabines (Somnidocet Dr Vacelef)

1 salle d®ETP notamment pour mettre en ,uvre
| ®association CATSS.

Permettant de prendre en charge :
- Les apnées du sommeil

- Les bilans 1 nitiaux d®hypersomnie (et rel
- Les troubles du rythme circadiens notamment en péediatrie

- Les i nsomnies (ouverture prAvue d®une



I EpldemIOIOgle & Insomnie : prévalence 72 15 % si criteres stricts, > 30 % si
Impact Cllnlque simple plainte chez le065 ans

omu-decazmine : SDE,
7-78-3 attobiside recuene

| Nt?ro'ﬁlt L35 foicas juw 63 moins R 1 Somnolence diurne excessive (SDE) signalée par 1033 %
- ctitries S , 7 | . . . . . = )
e \ BhY des seniors ; plainte(3 fois/sem depuis O3 mois : 4,7 %
Sousd Acl aration : nombreux pat
;.'J;“é‘s’%%?iv;»_ T ¢ (alcool,somniféeres ans prescription) et
o R | médecin

auto-medication
_ requnes decueice
tevile - 3 moits

Conséqguences : chutes, alteration cognitive, dépressiorsur-
mortalité cardio-vasculaire




I MOdlflC&thnS A Réduction du sommeil lent profond (N3)240 % entre 20 et

phySiOlogiqueS 70 ans, avant la diminution du REM

- A Diminution du temps total de sommeil (~30 min de moins par
Architecture Dimin ' temp ( P
décennie) et efficacité < 80 %

A Fragmentation :§ micro-éveils & transitions de stade,

2 = g 5 g 3
o o = ] = =
A N N NN N (N T NN NN N SR NN S SR S S R @
o
Adulte jeune
Sujet agé
=
m
= w =z =z
W TV M = m




| Modifications
physiologiques
Architecture
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Hypnogramme sujet agé
EVEIL - EVEIL

STADE REM STADE REM
N1 ] N1
g NZ — z N2
N3 ‘:" N3 o

1 | — | | — , 1

1 2 3 4 § B 7 - 3 3 6

IRES DE SOMMEIL |




| Modifications
physiologiques
Systeme
circadien

/ IO\ 27
-9 34

..‘6 ¢
\7 6 54

S =
B

Avance de phase :Endormissement et réveil plus précoces liés a
un décalage des rythmes biologiques internes, notamment de la
température corporelle et de la sécrétion de mélatoningurvenue
plus t6t dans la soirée).

Amplitude circadienne réduite L®a mpl i tude des
guotidiennes des rythmes biologiques (température, vigilance,
hormones) diminueY favorise les siestes en journée et une
somnol ence da-midil a fin d®apr as

Sensibilité a la lumiére conservée Bien que la réactivité a la
lumiere soit toujours présente, une exposition réduite a la lumiere en
soirée (lumiere inhibant la mélatonine) e nf or ce | ®avanc

Modeéle de PhillipsRobinson :Ce modele intégre les effets de la
r Aduction de | ®ampl i tude <circadi
du sommeil affaiblie (moins de "besoin de sommeil accumulé™) pour
expliquer :

L®Ravance de phase

La fragmentation du sommeil nocturne




| Modifications
physiologiques
H oméostasie
pression de
sommell

Low deloa wav achvnty
sleep sleep
during

& Jﬁf’{‘@

hew
delpa wave
actuvnty

newvons

o \n‘
Newer adenosine

falling ein the evening
during dleep pesuts

T % 60 @ 6 30 t g0 J

Fewer senensicy
and waking sitty
in older adults

Becat
and ci
and ca

»

.‘\l : - o o'/
,/ ‘ L %

&

heww seser npon

vin older adults

.l|"|. ,r

al bessonetione
rcadian reypom
rcadian rhyrm

Light Response

& Carcadian
R .

Carcadlam Cunves

A Pression homéostatique réduite :

La pression de sommei | besoi

| ®y g e.

(accumul ation du

Y Activité delta (ondes lentes du sommeil profond) plus faible

Y Réponse au manque de sommeil (rebond delta) moins marquée

A Rdl e de

Bien que | es ni
personnes agees,

| ®adAnosine

veaux d®adAnosine (mol Acul e f a

Y La sensibilité diminue a cause de la réduction des récepteurs adénosine A1, impliqués dans la
somnolence

A Conséquences comportementales :
Y Endormissement plus facile en début de soirée

Y Réveils précoces le matin, souvent sans possibilité dendormissement

A Interaction homéostasie / circadien :

Le lien entre ces deux systemes se manifeste dans la réponse a la lumiere (modification de la
courbe de phase) :

Y La lumiére agit différemment selon la pression de sommeil et le moment du rythme circadien



€5 Forme clinique mixte

Linsomnie chez la personne agée
est le plus souvent combinée:

Difficultés d’endormissement :
latence prolongée du sommeil.

Réveils nocturnes fréquents:
fragmentation du sommeil.

Réveils précoces : souvent dés I'aube,
sans possibilité de rendormissement.

. Ces troubles sont liés a des modifications
n S O I I l n I e u physiologiques du sommeil avec I'age:
¢ Diminution du sommeil lent profond

. A /
 Avance de phase du rythme circadien (endormissement
S UJ e ag e et révéil plus précoces)

« Réduction de I'efficacité du sommeil (plus de micro-éveils)

O Facteurs d’entretien

Ceértains comportements ou pensées perpetuent I“insomnie:

@ Croyances erronees: «Je dois dormir
[ X 8 heures sinon je tombe malade »

Inactivité diurne : peu de fatigue acumulée
— moins de pression de sommeil e

Utilisation du lit hors sommeil: lit associé
a des activités éveiliantes (TV, téléphone mmnitale)

Cés facteurs sont dés ciblés privilégiées en TCC-I (Thérapie Cognitive Comportementale)




Apnée du
sommell

Syndrome d’apnées obstructives
du sommeil (SAOS)
- Plus fréquent ches hommes,

= i 30%
surtout aprés 65 ans (effet potectif t

hormonal chez les femme avant ala ménauseu).

Prévalence accrue avec l'age

» Le SAOS touche jusqu’a 30-50 %
des personnes agées

Physiopathologie I' $
» Obstruction répétéde des voias W
aiérienes supérieures (VAS) pendant sommeil N‘

- Entraine des épisodés d’hypoxémie
intermittente, micro-éveils fréquents
et activation du systeme nerveux sympathique

Conséquences cardio-vasculairés
SAOQOS est un factour de risque indépendant pour,

-> Hypertension artérielle (HTA),
surtout résistante

- Insuffisance cardiaque (IC)
- Troubles du rythme (fibrillat ion atriale, etc.)
- Accidents vasculaires cérebraux (AVC)

Dépistage & diagnostic ™
Echelle de somnolence d’Epworth (ESS) z =

et questionnaire STOP-BANG pour |épistatage || v ==
cliniqué Q
Confirmation par polygraphie ventilatoire

(en ambulatoire) ou polysomnographie (examen
de référence en laboratéire du sommeil)

- L



Troubles du rythme circadien
chez le sujet agé

Syndrome d’avance de phase

Le rythme veille-sommeil est avanceé
par rapport a I'horaire social:

> Endormissement entre 18 h et 21h,
réveil entre 2h et 5h du matin

> Prévalence estimée a environ 7 % chez les
40-64 ans; >15 % chez les personnes agées

Qualité de sommeil conservée

Le sommeil reste profond et réparateur
si I'individu suit son horloge biologique
naturelle (pas de contrainte sociale)

Z e sommeil reste profond et
réparateur si I'individu suit son
horloge biologique naturelle

Diagnostic et traitement

Diagnostic:

mm'a Agenda de sommeil
E sur 14 jours

@ Actimétrie
En cas de doute : dosage de
6 la mélatonine salivaire pour

confirmer I'avance du rythme
circadien

Traitement (approche hiérarchisée)

Hygiene de sommeil

Photothérapie matinale

début de soirée, a faible dose,
sous supervision médicale)

Chronothérapie

\‘ ' '0
n Mélatonine vespérale (prise en




Syndrome des jambes P
sans repos (SJSR) iz

Présent dans plus de 50% des
troubles motours nocturnes liés
aux maladies neurodégénératives

|==\w

(ex. Parkinson, démences a corps de Lewy).
— Besoin impérieux de bouger les jambes, surtout
au repos, souvent le soir ou la nuit

Mouvements Périodiques ¢

des Jambes (MPJ) ,zZ

- Index MPJ >15 par heure de sommeil ,
est considéré comme pathologique

— Peut entrainer micro-éveils frequennts

et somnolence diurne excessive (SDE)

Facteurs favorisants:

[e==2]
Carence en fer

(méme avec une ‘

ferritine normale)

Insuffisance
rénale

Neuropathies
oL

S périphériques

@

Prise en charge

Correction de la carence martiale:
O viser une ferritine > 75 pg/L

Traitement médicamenteux
si symptémes persistants:
— Agonistes dopaminergiques
a faibles doses (pramipexole, ropinirole)
— a26-ligands (gabapentine, prégabaline),
notamment si douleurs associées
ou terrain anxiodépressif




™ Parasomnies du sujet agé

Trouble du comportement en sommeil
paradoxal (TCSP)

Clinique: réves agités, gestes brusques,
comportements violents pendant le sommell

Contexte: souvent prodrome d’
a-synucléinopathies (Parkinsen DCL)

Comorbidites: fréequent avec SJSR et MPJ

Diagnostic: Vidéopolysomnographie: confirme
I'absence d'atonie REM

Traitement: Mesures de sécurité (protéger le
lit, retirer objets dangereux)

Mélatonine 3-6 mg
Clonazépam faible dose si nécessaire




© Comorbidités chroniques

I FaCte u r S Certaines pathologies chroniques perturbent directement le sommeil :

* Insuffisance cardiaque (IC) : dyspnee nocturne, réveils frequents.

ag g ravan tS * BPCO: hypoxie nocturne, toux, géne respiratoire.
. - * Douleurs chroniques : empéchement 2 I'endormissement ou réveils multiples.
multifactoriels

* Maladie d’Alzheimer (MA) : desorganisation du rythme veille-sommeil.

# Polymédication
Certains traitements aggravent les troubles du sommeil :

* Diurétigues : entrainent une nycturie, cause de réveils nocturnes.

B-blogquants : diminuent la sécrétion de mélatonine, hormone du sommeil,

ISRS (inhibiteurs sélectifs de la recapture de la serotonine) et neuroleptiques :
peuvent induire une insomnie ou aggraver une fragmentation du sommeil.

Environnement & lumiére

=i

En institution (EHPAD, hopital), diminution de I'exposition a la lumiére naturelle :

* Réduction de la photopeériode (temps d'exposition a la lumigre du jour).

* Entraine une désynchronisation du rythme circadien, perturbant

I'endormissement et la qualité du sommeil.

22 Facteurs psychosociaux

* |solement social, deuil, perte de role ou de statut social :

* Générent anxiété, dépression ou ruminations, contribuant 3 l'insomnie.




