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Programme du jeudi 12 juin 2008

8 h ¢ 8 h30 : Accueil des participants - inscriptions ¢ visite des stands

-./\

8 h 30 ¢ 10 h : Gérontechnologie
Pierre-Louis MAYNIE
Maison de Retraite LE POMITAN- Troisllets

10h ¢ 10h30: Pause
10 h 30 ¢ 12 h30 : Atelier Pratique
12h30: Pause

13h ¢ 14h30 : Conférence-Déjeuner :

iy " O Prise en charge des symptémes comportementaux et
Ll psychologiques de la démence. Jean-Luc FANON- Catherine
{é STATTNER - Pdle de Geérontologie et de GeriatdeCentre
EURERR L

“4 Hospitalier Universitaire de Fetie-France
14 h30¢ 15 h : Visite des stands

15h ¢ 16 h 30 : Atelier Pratique
,;,e.‘ '9& 17h ¢ 18h : symposium Laboratoire SERVIER :
m¥. e~ «[ Qha i S 2 IDRcNE Falenne DUBREUIL

.
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-

" ,,*_\:"‘. Rhumatologue, Foitle-France
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Programme du vendredi 13 juin 2008

8 h ¢ 8h30 : Accuell des participants ¢ inscriptions - visite des stands

H, 8 h30 ¢10 h : Soins palliatifs ; prise en charge des symptomes

de fin de vie - Docteur Michel BONNET* - Docteur Lidvine GODAERTCSIMON! -

Docteur Catherine THOLLET? - Docteur André MARIE-NELLY?
1. P6le de Gérontologie et deé@trie ¢ 2. Unité mobile de soins Palliatf<entre
Hospitalier Universitaire de Fede-France

10 h ¢ 10 h 30: Pause

10 h 30 ¢ 12 h30 : Ateliers Pratiques
- les soins de bouche en pratique
- les symptomes respiratoires

12h30 ¢ Conférence-dejeuner

13 h ¢ 14 h 30: Médicaments et personnes agées

Rémy BILLON - Jean-Luc FANON

Pole de Gérontologie et de Gériatrie Centre Hospitalie
Universitaire de Forle-France

14 h 30 ¢ 15 h : Visite des stands
15 h ¢ 16 h 30: Atelier Pratique
17 h ¢ 18 h 00 : Symposium Laboratoire SERVIER

« Hypertension Artérielle et sujet agé » Docteur Alain
LOUIS-GUSTAVE

18 h : Cloture
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LES GERONTES TECHNOLOGIES : MODE
D6 EMP U Bidrre Louis MAYNIE
Maison de retraite POTO-MITAN T Trois-llets

’

Les « gérontes technologies », un mot magique qui laisse les professionnels de la gérontologie interrogatifs, optimistes

2dz A0SLIiAIl dzSa adzNJ £ NBFIfAGS RS 0O0Sa Ayy20lFGdiz2yaH { SN
le bien étre de nos ainés ?

Les échanges qui vont suivre sur ce theme au sein du séminaire organisé par la SMGG devraient lever une partie du

voile, qui couvre les espoirs secrets sur ces technologies qui ne sont pas toujours nouvelles et dont les applications

sont a présent adaptées pour un usage gérontologique.

5 Q ®I¥e, il y a lieu de distinguer f Qdvafigh, des technologies destinées aux personnes agées. Les gérontes
G§SOKy2t23ASa yS az2yid R2yO LIl a ysSOSaalANBYSyd Ayy20 yi
ancestrales pour mieux répondre aux besoins médicosociaux, peuvent étre novateurs.

LES APPLICATIONS GERONTES TECHNOLOGIQUES

Deés lors, on distinguera les applications gérontes technologiques dans les domaines suivants : La santé et |'estime de soi,

le logement et les activités de la vie quotidienne, la communication et I'autonomie, la mobilité et le transport, les loisirs.

D'autres dimensions doivent également étre prises en compte : la satisfaction, la prévention, la compensation,
I'assistance et I'organisation des soins. Les gérontes technologies contribueront sans doute a limiter les inconvénients,
G2ANB £Sa RIyaSNBR RS f l-elds)oNEufant BhnQdmadd 2la/s@litide,S B peXtd di goit deS NP Y
vivre, voire a la dépression trop souvent observée chez les personnes seules?

Au regard des vastes champs que peuvent couvrir les gérontes technologies, des axes prioritaires sont néanmoins

identifiables, asavoirY f S& OKIl YL RS fI LINB@GSyiliA2y RS&a NraldzSazx RS
enfin les outils technologiques de confort des personnes souffrant de troubles physiques et mentaux, en particulier,
mnésiques.

Lt yS aQlF3axd LI & 0ASYy «gddamSpdreénple, pduddBlogheadzs lbsIBmbrigsSle 1§ |
famille entraine la réduction des rares visites, maisque ces IA Sy & @A NIi dzSt a Ydz (A YdgeRifidrld&s A S
relations existantes.

[ QhwD! bL{! ¢Lhb 509 { ¢w! £ ! - Y W G5t ASNRE

Aprés avoir dressé un état des lieux, en séance pléniére et ciblé les enjeux opérationnels de ces gérontes technologies

au regard des personnes agées dépendantes, les travaux se poursuivront en deux ateliers.

Lf &QF3IAN} RQSEFYAYSNI RS YIFIYASNBE AYGUSNRAAOALI Ayl ANBI |
personnes dgées dépendantes POTOMITAN, Aux Trois llets.

Le premier atelier & QI LJLJdzZA SNI & dzNJ dzyS SGdzRS RS OFa NBFfAAaSS t Lk
subventionné par le Conseil Général, pour estimer son adéquation aux besoins des personnes

Le second atelier approfondira apartiNJ Rdz YsYS OF &3 fSa O2yRAGAZ2Y ddeRobsef QA y i
f W OO02 YLI Iy SYS ifdividudi Rds Pe2sdnBe©dgded du POTOMITAN, dont la majorité des résidents,
rappelons-le, souffre de pathologies de la mémoire.
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Programme du jeudi 12 juin 2008

8 h ¢ 8 h30 : Accueil des participants - inscriptions ¢ visite des stands

E

8 h 30 ¢ 10 h : Gérontechnologie

Le développement des gérontechnologies a pour objet de contribuer a améliorer le bien-étre des
personnes agées, et au-dela des personnes dépendantes, en institution et a domicile par des technologies

F LILINR LINA SSad [ Q262S0 RS OSGGS asSaairzy Said RS RS
pratiques gérontologiques et la vie quotidienne des malades agés et de leurs aidants familiaux et de les

YSGUNB Sy LINI GAldzS | dz ljd2GARASY Sy al NOAYAIl dzSo
LI NJ £ Sa FlLYAttSa RS alflRSa RQ! {1 KSAYSibEnchged NI A
LI NJ £ Q! Aa&ddzN> yOS al fI RASX

Pierre-Louis MAYNIE *- Philippe CAPGRAS * ¢ Béatrice PHILIPPY !¢

Véronique MOUFLARD ?
1. Maison de Retraite LE POMDTAN- Troisllets -2. MEDIADEP

10 h ¢ 10 h 30: Pause

10 h 30 ¢ 12 h: Atelier Pratique

12h : Conférence-déjeuner




JOURNEES DE GERONTOLOGIE
PRATIQUE

12 -13 JUIN 2008

s e il _ . . :
2o Gérontologio o Palais des Congres de Madiana g lseau
de Gériatrie (SMGG) Martiniqﬂeq

SCPD: Symptémes Comportementaux et Psychologiques

de la Démence - Docteur Jean-Luc FANON

<z = Pole de Gérontologie et de GériatrigCentre Hospitalier
etk : e

i ,Sg_,;q_,ﬁ Universitaire de Forde-France

Probléme majeur de santé publique, la Maladie d'Alzheimer représente un véritable fléau: c'est en
effet une maladie grave, invalidante qui touche une part grandissante de la population
martiniquaise. On estime que le nombre de déments en Martinique est de I'ordre de 5 a 6000; ce
chiffre devrait tripler d'ici 50 ans, de toute fagon toutes les projections sont alarmantes. Le nombre
de malades devant étre pris en charge augmente de fagon importante: ainsi, on estime a 540
aujourd'hui le nombre de nouveaux cas de démence chaque année en Martinique.

La Maladie d'Alzheimer représente 70% de ces démences, les autres démences sont vasculaires
(10%) ou mixtes (20%). Le diagnostic de la Maladie d'Alzheimer reste clinique en absence de
marqueur biologique spécifique: il se fait sur un ensemble de criteres associant des troubles de la
mémoire d'aggravation progressive et d'autres troubles cognitifs (aphasie, apraxie, agnosie troubles
des fonctions exécutives.

Les troubles du comportement sont fréguents. Ils motivent souvent la consultation initiale parce
qu'ils deviennent insupportables. Pourtant souvent |'entourage n'ose pas en parler: "que va-t-on
penser de lui et de ma famille?" Cette honte retarde la consultation et le diagnostic. Et encore les
rendez-vous sont longs a obtenir et le patient consulte souvent alors en situation de crise. Motif
fréguent de demande de placement, les troubles du comportement vont perturber alors le
fonctionnement de I'établissement, source de rejet de ces malades. Les troubles du comportement
sont multiples: on peut citer la déambulation sans but ou inappropriée, d'autant plus génante quand
elle est nocturne, l'agressivité, le manque d'hygiéne ou de propreté, les troubles de l'initiative,
I'indifférence affective.

La prise en charge d'un malade d'Alzheimer s'accompagne d'une grande souffrance morale et
psychologique de tout son entourage. La maladie, les troubles du comportement sont vécus
douloureusement, le regard des voisins particulierement préjudiciable, la décision de placement un
drame familial lourd et pénible. Le risque d'épuisement de I'aidant principal est majeur souvent sous
évalué: la prise en charge de l'aidant est indissociable de celle du malade.

A l'occasion des ateliers, outre I'accompagnement thérapeutique des aidants, nous traiterons de
situations pratiques: comment faire face a l'agressivité, aux hallucinations, aux délires, a la
déambulation et aux fugues, au dément farfouilleur, ou au cacheur d'objets, aux cris, a la dépression
et I'anxiété, a I'apathie, a la conduite automobile, aux difficultés d'alimentation, a la maison comme
en institution.
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13 h 3b : Prise en charge des symptomes comportementaux et psychologiques de

la démence

La prise en charge des symptomes délirants ou psychotiques, les troubles du caractéere et du
comportement du sujet agé est souvent délicate, désarconnant aidants et soignants. Le recours aux
neuroleptiques antipsychotiques, fréquent chez le sujet agé, est actuellement remis en cause dans la
tAGUSNI GdzNBE® hy NI LIWLISEESNF t £Q200Farzy RS OSG
nécessite RQSET AYAYSNI dzy LINRPOGfSYS YSRAOIT y2y RAF3Iy2:
LIKI NI O2f 23A1jdzSE §S&a AYyRAOFGA2Yya&a SiG fSa FadSyid:
comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD)

Jean-Luc FANON- Catherine STATTNER

Poble de Gérontologie et de Gériatri€entre Hospitalier Universitaire de Fde-France

14 h30¢ 15 h : Visite des stands

15h ¢ 16 h 30 : Atelier Pratique

Réductiondu¥ I NRSF dz RS f QF ARIFY G LI NJ dzy LINE INI YY
La prise en charge de patients déments induit une grande disponibilité qui finit par générer une situation

de stress et de souffrance avec des conséquences physiques, sociales et financieres et psychologiques.

[ QAYLE2 NI yOS Rdz FI NRSI direirRaSine bd@re horikd eyl thargeJs dinicileReb @Sy
entrainant une situation de crise (placement en urgence) nuisible I dz YI € RS S £ f QI A
Odzf LI 6 At AGSO 9y NBYF2Nbelyid S& FLIWIAGIAdZRSA RS ¢
prolonger la période de traitement a domicile et a améliorer la qualité de vie.

'n‘;@' 17h ¢ 18h : symposium LABORATOIRE SERVIER :

r'_" «[ Qh a ( S Z hdavhaBRx@feux en 2008 »
UM Le vieillissement de la population dans de nombreux pays va immanquablement
;iu 201 OFFBING RQdzy S FdAYSy G GA2y RS Q28052
ﬁ." e ne concerne pas que les pays riches et qui est en passe de devenir un véritable enjeu de

Pemat santé publigue.

{S LINBYRNBE fSa LASR& RlIya dzy GFYRBIYNKI Hz&N 0iF &
FGGSAYld RQ2340GS2L12NRAaS>Y 4S NBOYSE SN f2dz2NR RS 02,
f QK yYRA Ol LI®

[ QS@2f dziA2y RS& GUNIXAGSYSyida RFEya OS R2YIFAYSIT |
précoce de la maladie a révolutionné notre pratique. Nous verrons ensemble les différents aspects de

cette prise en charge en 2008.

Docteur Fabienne DUBREUIL Rhumatologue, Fortle-France 9
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Soins palliatifs et Nutrition en gériatrie - Docteur Lidvine GODAERT-SIMON
POle Gériatrie et Gérontologie Centre Hospitalier UniversitaireFdet-de-France

9y TFTAY RS @GAST tQltAYSyldlFiAazy Si f QOKERNI GFGAZ2Y
alimentaire, troubles de la déglutition compromettent fortement les apports caloriques et hydriques oraux
spontanés. Quelle stratégie thérapeutique adopter pour aider au mieux le malade ? Répondre a cette
guestion associe une réflexion éthique a la réflexion médicale.

Dans la plupart des cas, une alimentation et une hydratation orale peuvent étre conservées tres longtemps,
mémechezded adz2SiGa FfGSNBaAaX £t O2yRAGAZ2Y RQsONB | RIF LIS
FIANB ljdzr yR f I RSAf dziAlGAZ2Yy yQSad LXdza LI2aaiotsS OF
FIAG RQdzyS LI GK2t23AS S@2f dziABS OKNERYAI dzS

CeljdzS fSa SidzRSa y2dza | LILIR2 NI Sy G X

t f dzaASdzZNR SGdzRS&a 2yiG RSY2YyUiUNB €S LISdz RQdziAt AGS RS
sonde naso-gastrique ou gastrostomie percutanée) voire leurs caractéres déléteres chez ces malades dont

f Q SaideJ@eNﬂe est réduite (1-2-10). Les raisons en sont connues et objectivées (risque de pneumopathie
ROAYKFEFGAZ2Y -cesopNdgieNBuT surdithalatdrt desi dddétions salivaires, diarrhée, non-
régression des escarres, inconfort pour le malade entre autres) avec des taux de mortalité avoisinant les 25

% et 50 % a 1 et 12 mois (3). Une espérance de vie inférieure a 30 jours est une contre-indication a la mise en

LI I OS RQdzyS ydziNARGA2Y SyGdSNI S I NI %sFoh @dstSté ehcBreld n 0 @
YAAS Sy LI I OS RQdzyS ydziNAGA2Y SYGaSNIfS FNIAFAOAS
(inférieure a quelques semaines). Les raisons de la mise en place de ces thérapeutiques sont donc peut-étre
plusacherOKSNJ RIya y204NB NBXaaSydadiaA FAyair 1dzS RlIya 1+ &
dans des justifications médicales.

[ QAY Tt dzSyO0S RS y20iNB NBaaSyidaix

lAYaazr Af Sald AYLRNIFYy(d RS LISNOSG2 AN fetQa Xlled2dddDi I y O
proches dans les décisions qui sont prises concernant les apports artificiels. Peu ou prou, nous avons tous fait

dzy 22 dzNJ f QSELISNASYyOS RS I aSyalidirzy RS FLAY 2dz
vision de bienpoNJi I Y& I dz§ y2dza S@lfd2ya fI ySOSaaiaisS RS Y
Y2dzZNNRA GdzZNBEd / SLISYRFYyGTZ LJX dzaAASdzZNE SGdzRSa 2yid RSY?2
malades ne ressent pas la soif et que, quand cette perception est présente, elle est efficacement soulagée

LJ NJ RSa az2Aya RS 02dzOKS Siék2dz fI RAAGATELFIGAZ2Y RS
9FFSOGABSYSylisx tF+ aSyaliadAizy RS a2AF aSYof &echl ya
l AVAAZ LX dzaASdzNBE | dzi SdzNB F FFANNXSyYy G S3AFESYSyd |jdzS
intraveineuse (6-7). Et il ne faut pas négliger les effets indésirables des hydratations artificielles (oedemes

localisés, veinite, douleurau L2 Ay i RS LRYyOlA2y>S SyO2YONBYSyl oOoNRY
LIKFasS dzZ GAYS RS I @AS aQl 002YLJ) IyS az2dzSyd RQdzy S
jelne induit la production de corps cétoniques qui auraient un effet anorexique central (8). La sensation de

FIAY Said R2yO NINBYSY(d LINBASYGSd [ RSYdzZiNAGAZ2Y =
OYl yljdzS RQF LI NI O j dZQSYR238YyS OGLKSY2YS8yS RQKeLIS!
F NB |j dzS Y Y Bufslien-dRcB) ldex fapports théoriques nécessaires, ne suffisant pas a rectifier le
phénoméne (1).

10
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(1)

(8)
9)

[ QAYTf dzSyO0S RSa aevyoz2fSax

Dans la réflexion, il faut aussi considérer toute la valeur symbolique de la nutrition (nourriture et eau). La
nourriture est le premier lien qui se crée entre le nouveau-né et ceux qui en auront la charge. Pour les
FLYAEESas Af Said az2dSyid tS RSNYASNI fASYy L2aairot
propre.

9fftSa az2yid az2dz@Syid 8SHASTI 08 dz0SR Q&ntH RIONKANX B WHIBND E i & |
boire est puissant et partagé par toutes les cultures. Le simple fait de soulager la faim et la soif est considéré,

j dzSt €S 1jdzS az2ada €I Odzt (G dzNB S G yQOSdzRNIFdIBENK 2 Yy St A&/
O02YYS tQlyGAGKSAS RS fI RSY2yadN}iGdAz2y RSa aSyidaay

b2 dZNNA NE OQS&difil] Ok MBS A3y @2 NB 82 dz8Sy i 02y Fdzarz2y Sy i NI
VdziNAGA2Yy S&ai RIya fQAYFIAYIANB aéy2yey$S RS &dNDJ
edli tASS t fQS@2fdziAazy RS tF YFEFRAS ljdAa | FddaSAy
GSNAGIOESYSY(d &dzNJ t QA&&dS omod / SWSYyRIyds tF 3Sa

majeure la qualité et le confort de vie du patient dans ses derniers instants et bien souvent aussi sa
L2aaAoAfAGS RS GAGNB 2dzaljdQt tF FTAYy Fdz aSAYy RS at

9y O2y Of dzaA 2y X

La prise de conscience des dimensions multiples influengant notre décision devrait permettre une mise en

place plus objective des apports artificiels et qui serait guidée au cas par cas par les conclusions présentes

dans la littérature. Le partenariat avec les familles est important et il convient de les éclairer et de les amener

3 réfléchir sur tous les éléments aprey RNB Sy 02YLIIS RlIya fF NBTtSEA2Yd
YAdZONRAGAZ2Y SYGSNIrtS I NIAFAOASEES NBadS dzy | OGS YSF
RS ftQAYGSNEG RS OSGGS ydzi NRA (A 2 Yive Hes éRetsdpabitify/eOnBgatiR S |
menant éventuellement a son maintien ou son retrait.
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8 h ¢ 8h30 : Accueil des participants ¢ inscriptions - visite des stands
L]

8 h30 ¢10 h : Soins palliatifs : prise en charge des symptémes de fin de vie

[ QSALISNF yOS RS @AS aQlfft2y3asS Si enRGrged&NdonfbRases pdtdBogidd s & 2
Ainsi, nous sommes souvent confrontés a des personnes agées porteuses de poly-pathologies évoluant lentement.

[ LINAaS Sy OKIFINHS RS O0Sa YIflIRSa Sai RATFTTAOmdme Si
lentement progressive. Tout au long de cette demi-journée consacrée aux soins palliatifs gériatriques, nous nous
intéresserons a deux problémes récurrents chez ces patients: les troubles nutritionnels et les symptomes
respiratoires.

Les troublesdef QI f AYSY Il GA2y &adNBASYyySyd S L¥ dza &a2dzSyid LI
soulévent de nombreuses questions. Quelles techniques simples sont disponibles pour assurer un apport minimal en

eau et en aliments ? Quels sont les besoins réels chez un malade en fin de vie ? Comment le soulager au mieux

jdzt YR £ QF f A YSyYy (Ll (i?Ae? sgins ye@®&iéhdisont dh dd de bdRfértdesheatiel ans cette situation

Si aSNR2yid F62NRS& Sy LINI GAl dzS liraoire® duzbghlemédOfdayiemmdntS A S
présents. Encombrement bronchique, absence de déglutition des sécrétions salivaires, dyspnée aiglie ou chronique.
Impuissants a soulager ces signes, dans quelles conditions peut-on recourir a une sédation ? Quelle différence entre

une simple sédation ponctuelle et la sédation terminale ? Quelles sont les modalités pratiques ? Ces questions

seront abordées au cours de la troisieme partie de la séance pléniere. Un atelier rappellera les indications et la

pratique des gestes de confort a effectuer en cas de symptémes respiratoires en fin de vie.

Docteur Michel BONNET! - Docteur Lidvine GODAERTCSIMON' - Docteur Catherine
THOLLET? - Docteur André MARIE-NELLY?

1. Pblede Gérontologie et de Gériatrge2. Unité mobile de soirfRalliatifs- Centre Hospitalier Universitaire
de Fortde-France

10 h ¢ 10 h 30: Pause

10 h 30 ¢ 12 h: Ateliers Pratiques

- les soins de bouche en pratique
- les symptdmes respiratoires

12h ¢ Conférence-déjeuner 13
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Meédicaments et personnes agées Docteur Rémy BILLON
Pole de Gérontologie et de Gériatrie i Centre Hospitalier Universitaire de Fort-de-France

Maitriser la pharmacothérapie chez le sujet agé est un véritable défi. Il y a de plus en plus de
médicaments, peu de travaux sont faits chez le sujet 4gé et encore moins, voire pas du tout chez

les sujets fragilesquQ2y | £ LINBYRNB Sy OKIFNBS {(2dza fSa
trés nombreuses, difficiles a prévoir et différentes chez les sujets fragiles. Un médicament
 yiAOK2f AYSNBAILdzSE LI NI SESYLX S=  y QI didhtaubdk &
YFEFRAS RQ!I 1T KSAYSNI) 2dz LI a4

Les éléments de pharmacocinétique (ce lj dzS f Q2 NH I Y Ar@diéSnentlF btAde | d
pharmacodynamie (ce que le médicament fait a £ Q 2 NB |sohthidp¥r&nts a considérer pour
comprendre les phénomenes, les effetssecondr A NBa SiG fF G2EAOAGS® [ QS
Sald fQSftSYSyld F2yRFEYSydalt Si AyRAaALISyalofSo

plupart des médicaments est éliminée par voie rénale et le risque iatrogéne majeur sans cette
évaluation. La formule de Cockcroft permet une estimation simple et rapide.

Les autres éléments de pharmacologie sont moins utilisables en pratique quotidienne. Ils seront
abordés a travers des exemples. Souvent des mécanismes de régulation viennent compenser

f QA YLINB OA & AuBey hypdaldn¥inéiné Sa augmenter la fraction libre de certains
médicaments mais la toxicité sera limitée grace a une augmentation de f Q St A YA y/I i A2 ¢
malheureusement pas toujours le cas mais des principes simples et qui ne nécessitent pas un grand

savoir pharmacologique peuvent éviter ces pieges.

DES PRINCIPES SIMPLES

Avant de prescrire, il faut se poser des questions. La premiére est de se demander si le médicament
est vraiment nécessaire. Les troubles du comportement seront traités plus efficacement, en aidant
f QSyGd2dz2N>3S t £Sa FFFNRBYUGSNI RS Flee2y | RIFLI
interrogations seront abordées ainsi que des regles indispensables, dans le maniement des
traitements de fond par exempleetf I Yy SOSA&aA0S RQdzyS KA SNI NOKA &l
I dziaA RFEya S NBaLISOG RQdzyS o62yyS 02YYdzyA Ol i
les effets secondaires et assurer une surveillance convenable. Des régles de dispensation sont aussi
t NBALISOGSNI adzNIi2dzi REya €Sa adNHzOGdzNEAE RQKS
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13 h ¢ 14 h 30: Médicaments et personnes agées

La polymédicamentation des sujets 4gés conduit a un excés de prises de médicaments expliquant IQA Y OA RSy O S
des effets indésirables : 5 a 10 % des hospitalisations apres 65 ans et plus de 20 % aprés 80 ans. Pourtant, la plupart

RS 0O0Sa O2yasljdsSyo0Sa az2yid S@OAlGlFIoftSa ara fQ2y ARSY(GATF)
risque, si on évalue le rapport bénéfice-risque, si on nettoie les traitements au long cours, si on hiérarchise les
pathologies et les thérapeutiques. Les alternatives thérapeutiques non médicamenteuses nombreuses (soutien
psychologique, rééducation, réadaptr GA 2y X NBYdziNAGA2y 0 &ASNRBYyG G2dz22dz2NE
Rémy BILLON - Jean-Luc FANON

Péle de Gérontologie et de Gériatri€entre Hospitalier Universitaire de FdetFrance

14 h 30 ¢ 15 h : Visite des stands

15 h ¢ 16 h 30: Atelier Pratique

17 h ¢ 18 h 00 : Symposium LABORATOIRE SERVIER :
« Hypertension Artérielle et sujet agée »

Docteur Alain LOUIS-GUSTAVE
/' NRA 2 2 3 dzSExCafdiolégdiEf a®®eStidJEmma Ventura

Le traitement antihypertenseur a pour finalité de réduire la morbi-mortalité cardiovasculaire y compris chez les

ddzz2Sta N3ISaAz ljdzQAfa &az2ASyd 2 diiastslRué oulsystdliGua igoléed Ceger@alty S K
quels objectifs doit-on atteindre K [ S 0 SY STA OS R dz-Alf NI aAdaNT YRS SiD S yQIUriadiRaN Ji ST
enseignements nouveauxa-t-2 Yy NB cedza f 2NE Rdz RSNYASNI O2y@ANB & RS f Q!

18 h: Cloture 15




ANTILIAGE

Revue des professionnels de la
gérontologie en Martinique

Organe officiel de la Société

Martiniquaise de Gérontologie et
de Gériatrie (SMGG)

Parution du numéro 2
Juillet 2008



JOURNEES DE GERONTOLOGI
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Gérontologie et de Gériatrie Palais des Congres de Madiana
(SMMGG)

Réseau

~Ze_ i

BULLETI N D61 NSCRI PTI ON

NOM: eeéeééeceecéeééeceeceééececeeéeecececectee

(O
(O
(O

éee

(O
(O
(O

PRENOM: eééééeéééeceeceééececeééeececececéeec

-
-
-
-
-
-
D
D

ADRESSE: eeeéééeceeeéeééeeceecéée

D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D

CODE POSTALe é é e é é e é é e é COMMUNEé
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E-MAIL : éeeéééeeeééeeeceéécee
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TEL/GSM: eééééeeceéééeeeceéécee
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D~
D~
D~
D~
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1-Droits déinscription

avant le 29/04 apres

Alnstitutionséééééééééééééééééééééd.é 170TTCU| 19 0TTCh
AMembres de | a SMGGéééééééééééééé 140TTCU| 16 0TTC
ARetrait®sééééééééééééééééééééddédé 100TTCU| 12 0TTC
AEtudi antsééééééééééééééééééeeeé&é 80TTG | 10oO0TTC

Les tarifs incluent la participation aux ateliers, les repas, la documentation, la pause-café et le cocktail de cl6ture.

Paiement: total 1+2=é é ¢ é éeééeéée

D
(0]
(0]
(0]
(0]
D
D
D

eéeéeéeéeéeeéeécée
APar ch ™ que dédéuéné énéoénétéaénété édéeé é ¢ é . . . 0~ ISBIGIGAr e
A Par virement
Intitulé du compte Code Etablissement Code Guichet Numéro de compte Cle RIB
Association SMGG 19806 00310 25760580002 40
Ces journ®es sbéinscrivent I|l:e mwumd®reo ddkd d mr @man

97 97 0139797 (enregistré aupres de la Préfecture de la Région Martinique)

Bulletin déinscription et ~ adresser
U par fax au 0596 75 16 53

U ou par mail : smgg@wanadoo.fr

U reglement a adresser a SMGG i 142 Bois Boyer i Route de Chateauboeuf
97200 Fort-de-France i Tel : 0596 75 88 58

Toute annulation doit étre signifiée par écrit au secrétariat du Réseau avant le 30 mai 2008, il sera

remboursé 75 % des frais de participation. Les remboursements seront effectues apres le congres. A partir
du 30 mai 2008 aucun remboursement ne sera effectué.

Signature
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JOURNEES DE GERONTOLOGI
PRATIQUE
12 -13 JUIN 2008

Réseau
Gérontologique
Martinique

Seontologie etde Palais des Congrés de Madiana

Gériatrie (SMMGG)

INFORMATIONS GENERALES

Renseignements et inscriptions :

Société Martiniquaise de Gerontologie et Gériatrie (S.M.G.G.)
Réseau Gérontologique de la Martinique

142 Bois Boyer, route de Chateauboeuf - 97200 FORT DE FRANCE
Tél. : 0596 75 88 58 ¢ Fax : 0596 75 16 53

smgg@wanadoo.fr - site web: http// www.geronto972.com

U Public concerné: soignants (aide-soignants, aide médico psychologiques,
infirmiers, psychologues, masseurs-kinésithérapeutes, ergothérapeutes,
médecins), auxiliaires de viesociat S | RYAYA &GN} 0AFaxz 3ISa
S RQFRYAYAAUNIGAZ2Yya>S aaradlyda RS

g !lyS FadSadlriAzy RS LINBaAaSyOS a&aSNI NE
journées de formation

U Les tarifs incluent la participation aux ateliers, les repas, la documentation, la
pause-cafeé et le cocktail de cléture

ExpositionY dzy S SELIZ&AGAZ2ZY RS f QA ¢tk peddinhNR dSrée LIK |
des journées

Réglement : A
i parchequeY @SdzAff ST A0Sttt SN g20NB OKS|jdz

U par virement : veuillez informer votre banque que les frais de virement sont a la
OKIFNHS RS fQSYSGGSdzNI

Annulation : Toute inscription non annulée avant le 30 mai 2008 sera facturée par la
{aDD t tQAYyalGAGdziA2Y 2dz | dz LI NIOAOALI yi
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Société Martiniquaise de Renseignements et inscriptions :
Gérontologie et de Gériatrie

Société Martiniquaise de Gérontologie et Gériatrie (SMGG)
Réseau Gérontologique de la Martinique

142 Bois Boyer, route de Chateauboeuf

97200 FORT DE FRANCE

JeanLuc FANON Tel : 0596 75 88 58
_ President Fax : 0596 75 16 53
Jean-luc.fanon@ wanaab.fr GSM: 0696 37 86 60

Mail: smgg@wanadoo.fr
rem972@orange.fr

Claude SYLVIUS
1°" Vice-Président

claude.sylvius@cgs®artinique.fr Site : www.geronto972.com
Danielle BERFROI-DOUBET /I 2YA0S RQ2NHIYA&lI GAZY
2°"®Vice-Présidente Alex AMAZAN
danielle.berfroi@wanadoo.fr Danielle BERFROI-DOUBET

Alex AMAZAN Michel BQNNET

3Me\/ice-Président Marguerite BOURGEOIS

alex.amaza@wanadoo.fr Rémy DELOBEL
Jean-Luc FANON

Michel BONNET Jean JOSEPH

Secrétaire Général Linda LACAVALERIE

michel.bonnet@chiortdefrance.fr Marie-Hélene HOSPICE

1er Secrétaire Ad]0|nt Marie-Claude MATHIEU
remy.delobel@chiortdefrance.fr Paulette SCHOLENT
__Jean JOSEPH Claude SYLVIUS
2" Secrétaire Adjoint Jean-Michel SYMPHOR
JeanMichel SYMPHOR Daniel VIGEE
Trésorier L
mr.gliricidias@ wanadoo.fr Comité scientifique
Michel BONNET
Marguerite BOURGEOIS Rémi BILLON
Tresoriere Adjointe Jean-Luc FANON
marguerite.botgeois@wanadoo.fr Lidvine GODAERT-SIMON
Marie -Claude MATHIEU Pierre-Louis MAYNIE
Assesseur Catherine STATTNER

marie-claude.mathieu@ool.fr
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