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@® c’est quoi vieillir ?

@ c’est quoi vieilliravec un TND ?

@® comment repérer le vieillissement pathologique ?
@ U’enjeu d’une transition
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@ c’est quoi vieillir ?

@ c’est quoi vieillir avec un TND ?

@® comment repérer le vieillissement pathologique ?
@ l’enjeu d’une transition
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C’EST QUOI VIEILLIR?

** Quels syndromes gériatriques ?
v fragilité

Minor iliness (eg, urinary tract infection)

Independent

Functional abilites

Dependent L —

l

Clegg, Lancet, 2013



C’EST QUOI VIEILLIR?

*** Quels syndromes gériatriques ?
v fragilité
o age biologique

0.35 ' ‘
Z 025
= PBA = 126,65 + 26,09 In(Fl)
2 PBA : biological age
";: OIS " Fl : frailty index
0.05

0" 720 80 90 100
Age, [ (years)



C’EST QUOI VIEILLIR?

*** Quels syndromes gériatriques ?
v multimorbidité

o =2 conditions chroniques de santé R p——

90 [ ldisorder
[ 2 disorders
go4 3 disorders
[ 4 disorders
[ 5 disorders
[ 6 disorders
I 7 disorders
Il =8 disorders
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Barnett, Lancet, 2012



C’EST QUOI VIEILLIR?

*** Quels syndromes gériatriques ?

v multimorbidité

o =2 conditions chroniques de santé

o polymeédication

N (

—

et
<

Patients (%)
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Barnett, Lancet, 2012



C’EST QUOI VIEILLIR?

*** Quels syndromes gériatriques ?
v’ troubles neurocognitifs majeurs

o vulnérabilité frontale
o vulnérabilité cholinergique




C’EST QUOI VIEILLIR?

*** Quels syndromes gériatriques ?
v’ troubles neurocognitifs majeurs
o vulnérabilité frontale
o vulnérabilité cholinergique
o réserves physiologiques +++

Resistance
Maintenance
Résilience

— 50%

@ ® EXPOSOME & Hétérogénéité du vieillissement cérébral

Prévention
Réparation
Adaptation




C’EST QUOI VIEILLIR?

Visceral obesity

Visceral fat tissue
infiltrated by B cells,

T cells, and mac

(IFNy. CCL2, CCLS, CXCL9,

s Pourquoi ? _
* Syndromes gériatriques Adigocyte pro-infammatory

phenotype
(-1, IL-6, TNF,

inflammageing and CCL2)

Mitochondrial
dysfunction

Oxidative

/“ stress

NLRP] inflammasome
activaton
(1P and IL18) o tad A Paracrine

Epigenetic
alterations Changes in gut
microblome and

Mi‘mRNA’ seNescence senescence wm' ty
(miR-126-3p ¢ Chronic infections
and miR-21-5p) SASP (HIV and human CMV)

Genetic predisposition .
(ILIRN, IL6R, Intrinsic immune
and IL6) Inflammageing cell defects
Cardiovascular Inflammageing
diseases Anaemia
Type 2 diabetes -

mellitus Sarcopenia F remature

mortality

Chronic kidney
disease Osteoporosis
Cancer Dementia
Depression
Physical disability

Ferrucci, 2018
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* Repéerer les vulnérabilites liees a 'avancée en age

Step 1=REPERER
les vulnérabilités

\ . Evaluation approfondie par échelles standardisées

. Repérage par questions

\ Step 2 = EVALUATION APPROFONDIE

patient-centrée
Questions complémentaires
Approche intégrée

NE P R——

Traitement ou prévention

(@ Step 4 = INTEGRER
+ la filiere gériatrique
W Prise en charge des maladies associées

et des facteurs de risque Step 5 =fINFORMER et SOUTENIR
=+

L t h
| C P E @ aperson:adzn::sproc es

ronssoplctsp R lE Evaluation et prise en charge sociale et physique

BIEN VIEILLIR

EN OCCITANIE




PROGRAMME D’ACCOMPAGNEMENT

e Service Public Départemental de UAutonomie (SPDA) lcnsa

Caisse nationale de
solidarité pour I"autonomie

Accueil

|
Construisons ‘ B LOC 1 Inff)rmat.lon
ensemble la société du | Orientation
#BienVieillir

X Evaluation

&

\ e.q BLOC 2 Instruction des
droits

Appui aux

B LOC 3 solutions concréetes

Coordination

service public
de I'autonomie

Repérage
Prévention
Aller vers

Hérault
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@® c’est quoi vieillir ?

@ c’est quoi vieilliravec un TND ?

@® comment repérer le vieillissement pathologique ?
@ l’enjeu d’une transition



VIEILLIR AVEC UN HANDICAP ?

» Adultes TDI en France
o + 55% bénéficiaires AAH >50 ans 2011-19 (rapport cours des comptes PHV 2023)

ﬂépartition des adultes en situation de handicaA
par classe d’age et type de structure

En %

FAM/EAM

-
-~

Centres de formation et d'orientation professionnelie

40 a 60%

MAS

—_
J o
.

Services 19 13
Foyers occupationnels et foyers de vie 24 28 IEHEEEEE d e S a d u lte S e n E SS M S
Esat 26
Foyers d’hébergement 26 0 nt > 45 a n s
Foyers d'accueil polyvalent et EANM 28
Autres 35 .20 11 |
Ensemble des établissements et services' 22 =y 35 9 |

N
0]
§=N

Population générale? 15 24 6 — .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Moins de 30 ans m30-44 ans B 45-59 ans m60 ans et plus D re eS

DVREC TIN5 LA 5
OC L SVALUATION



VIEILLIR AVEC UN TND ?

 Enjeux de santé publique

 Tres peu de données (Maguire, 2022)

PUbWEd.g(n‘ Pmeed.g(n'

autism AND “children" autism AND "older aduits"

Advanced Create alert CreateF Advanced Createalert Createf

VCBI FILTERS [4 MY NCBI FILTERS [4
28 275 résultats 113 résultats

Y, || &
Al
Q ——— 'O (Q.A.E___.I_..|llll I O

1949 2022 1897 2021



VIEILLIR AVEC UN TND ?

Enjeux de santé publique
Tres peu de données

Possible inflammageing précoce ? (masi, 2015
Présentations cliniques atypiques iot, 2018)



schizophrénie
-18.7 ans d’espérance de vie

Laursen, 2011

QMortalité /7

Pongiglione, 2017

05 4
045 4

o 04
g 0,35 1 |
$ 03
'_3 0.25 |
Z 0 IF 0.28-0.32
= 0151

0.1 1 / \

0,05 1 N . ~

, ‘ ‘ A ' Age chronologique Age biologique
70- X X
50-59 60-69 Age(mon 80-89 90-9% 43 ans 89 ans
DI

TSA-TDI
Age biologique > age chronologique

Etude EFAAR - Miot, en préparation

Fragilité + précoce et + intense

Schoufour, 2013



VIEILLIR AVEC UN TND ?

** Multimorbidité spécifique ?

Adultes <50 ans Personnes agées

Autonomie + Autonomie + TSA-
Multimorbidité - Multimorbidité +
Gastro-intestinal - Cardiovasculaire, rein, epilepsie +
Polymédication — Polymédication + (pas psychotropes)

Autonomie -
Multimorbidité +
Mental, neuro +
Polymédication +

N Espérance de vie
chez les jeunes séveres
avec forte multimorbidité?

EEE—
?
E—

Etude EFAAR
Adultes TSA-TDI

Miot, 2022



VIEILLIR AVEC UN TND ?

** Polymédication associée aux syndromes gériatriques

Etude EFAAR
Adultes TSA-TDI

Miot, en préparation



VIEILLIR AVEC UN TND ?

*** Polymédication
v Pertinence des prescriptions
o STOPP & START

1/3 D

5,3 D

Etude EFAAR
Adultes TSA-TDI

Miot, en préparation



VIEILLIR AVEC UN TND ?

*** Polymédication
v Pertinence des prescriptions
o STOPP & START

0
1/3 D wi' 2 sujets ont le bon traitement

D 0
Py
17% doivent tout arréeter
O
O

i . . Etude EFAAR
12% doivent debuter un traitement 4 /1o 757D

Miot, en préparation



VIEILLIR AVEC UN TND ?

** Polymédication
v Pertinence des prescriptions
o MAI, EQCLZ, RED FLAGS

o Laxatifs = 2 associés a
* Multimorbidité, autonomie réduite, hyperactivité

29% sans red flags

Etude EFAAR
Adultes TSA-TDI

Miot, en préparation



Rarete et TND

 Avant année 2010 - diagnostic 6%
* Avant année 2020 - diagnostic <20 %

* En 2025 - diagnostic au moins 50%
* Vissertetal
« DEFIDIAG (non publié)

[ J

10% d’origine non genétique
(environnement/thérapies)

@ APPLICATIONS OF NEXT-GENERATION SEQUENCING

Geneti Sy
Données D E F I D l AG diiggg;ft;t:r?éefeiggggegggtxja;rs

i ) o~ Lisenka E. L. M. Vissers', Christian Gilissen' and Joris A. Veltman'?
un programme FRANCE MEDEC'NE
GENOMIQUE 2025

NATURE REVIEWS | GENETICS

Wviesan

VOLUME 17 | JANUARY 2016/ 9

80

70

60 —

50

40

30

Diagnostic yield for 1D (%)

20 ~

10 —b! /

0 T T T T T T T T 1
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Year

Overlap ASD, EE(n=1)
NBEA

Overlap EE, ID (n=4)

IQSEC2, STXBP1, TTN,
WDR45

Overlap ASD, ID (n=30)
ADNF. AHDC1, ANKRD11,
ARID1B, BAZ2B, CAMK2A,
CDAN1, CDC42BPB,
CHD2,CNOT3, CTNNB1,
CUL3, DDX3X, DYRK1A,
FOXP1, KMT2A, LRP2,
MED13L, NIN, PPM1D,
RAI1, SEKAT6A, SETBP1,
SPEN, TBR1, TCF7L2, — MOV10, PHF7, SMARCC?Z,
TD2, TRIP12, WAC, Oy ST3GAL6, TNRC18, YTHDC1,
ZNF292 POGZ, SCN2A, SYNCAP1 IMYND11

Overlap ID, SCZ (n=1)
AUTS2

Overlap ASD, SCZ (n=10)
CHDS8, CRYBG3, HIVEP3,

Overlap for loss-of-function [l Overlap for loss-of-function
mutations in two NDDs mutations in three NDDs




F R A N C E

@® comment repérer le vieillissement pathologique ?



REPERER LE VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quels points d’appel ?

v fatigue

v’ comportements défi

v’ perte d’autonomie

v’ chutes, troubles de la marche
v’ troubles de la déglutition

-l syndromes gériatriques?



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quels outils ?

v fragilité

(% Perte de poids
s Fatigue
+» Baisse des activités

(2* Faiblesse musculaire

~

% Vitesse de marche diminuée

/

GRIP test
Etude EFAAR (TSA+TDI) : 45% non réalisable



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quels outils ?
v fragilité

(% Perte de poids
s Fatigue
+» Baisse des activités

(2* Faiblesse musculaire

~

¢ Vitesse de marche diminuée

/

— |D-FI short form
(Schoufour, 2022)

GRIP test
Etude EFAAR (TSA+TDI) : 45% non réalisable



REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quels outils ?
v’ troubles neurocognitifs majeurs

o échelles neuropsychologiques ?
* Endophénotypes cognitifs
 Hétéroévaluation, ex: DSQIID (Deb, 2007)




REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quels outils ?
v’ troubles neurocognitifs majeurs
o imagerie cérébrale ?

welabolic rates

Relative n

004

0.02

0.00

-0.02

-0.04

-0.06

-0.08

Antarior Medial Orbital Lateral

Patient (left minus right)
minus healthy controls (left minus right)

(Mitelman, 2018)



Standardised difference

- —— CAMCOG-DS score

REPERER le VIEILLISSEMENT
PATHOLOGIQUE dans les TND

** Quels outils ?

v’ troubles neurocognitifs majeurs

A-
o LCR vs sang Phli)spho tau
G Itau
— Plasma NFL
- — Hippocampal volume NfL

—— Amyloid [} deposition
~— Glucose metabolism

> nouveaux biomarqueurs

256 (D314-L315) (N368-K369)

71T ] e

BRI .
(htau40)

ZZZZZZZZZZ

lllllllllll

20 30 40 50 60 70 R
Age (years) Fortea, 2020 Zabala-Findlay, Cells, 2023
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@ l’enjeu d’une transition



L’ENJEU D’UNE TRANSITION

** Pourquoi se poser la question ?
e Suspicion d’un vieillissement accéléré

* Comprendre les trajectoires de vieillissement
* Fluidifier le parcours de soins et de vie

* Ajuster 'environnement des sujets

* Reduire la stigmatisation



L’ENJEU D’UNE TRANSITION

Acces aux soins réduit (cooper, 2015)
o 40-60% des demandes d’accompagnement insatisfaites (rapport cours des comptes, 2023)

Probabilité d’accéder a accompagnement adapté

4 )
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
QOui B Non
- J

Source : Cour des comptes, exploitation de la base Via-Trajectoire (GCS Sara)



ACCOMPAGNER LA TRANSITION

« Repérer les vulnérabilités liees a I'avancée en age

ACCOMPAGNER

aidants (@@ Organisation
X9 mondiale de la Santé

e

|CQPE

ELABORER

INTEGRER

filiere

pps

diagnostiquer

Construisons
ensemble la société du

#BienVieillir

fcnsa

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

Accueil

B Loc 1 Information

Orientation
Evaluation
BLOC 2 Instruction des
droits

Appuli aux solutions

WIOeaD i

Coordination

service public Re e
de l'autonomie Pérag
Prévention
Hérault Aller vers




ACCOMPAGNER LA TRANSITION

* Repérer les vulnérabilités liees a 'avancée en age

polymédication

vitalité ——————_ =
autodetermination
L . ) g \ proches aidants
capacités locomotrices e — .
/"/. g \.‘
' / support social
/ .
/ orientation
/ 'v,
|
capacités psychologiques ICOPE + '|
| |
'.\ / aidonts professionnels
.\ ) \”\
J 5#/:»—:3‘4"1“ f'\ [
23 =
& \
capacités cognitives ( .{,‘ 31 [ o R
el . génétique
k. 4 e
//

capacités sensorielles §

~ comportements défi



ACCOMPAGNER LA TRANSITION

* Anticiper la transition e
o Discontinuité & symptdmes (Maurice, 2022) /\/\
o Plan de soin intégré et coordonné (Fuiceri, 2023) M

Plan national

rany’

maladies rares



ADAPTER LA FILIERE DE SOINS

* Consultation gériatrique dédiée depuis 2019
o Prévention
* Conseils hygiéno-dietétiques
« Comorbidités somatiques (CV, IRC, SAHOS)
* Polymédication

o Dépistage syndromes gériatriques

o Génétique - Gériatrie

PLATEFORME D'EXPERTISE

MALADIES RARES IS e

MONTPELLIER - Nives ~ Maladies

Méditerranée




ADAPTER LA FILIERE DE SOINS

. Equipe pluridisciplinaire +++

Z 60%
G E R I ATRI E génétique indiquée
Ny =
*Données préliminaires : GENETlQUE génétique acceptée
0158 dossiers analyseés
o 40% génétique déja connue (T21)
o 7.5% génétique non proposeée 48%
o 12% refus génétique 32 diagnOStiCS + génétique réalisée
73%
2 éti nd
1 génome - grntus maces
25%

2 2 maladies rares




APPORT DE LA PLURIDISCIPLINARITE

* Intérets
* Diagnhostic de précision
* Conseil génétique
* Pour la personne
* Pour la famille (parents et fratrie)

* Personnaliser la prise en charge
* Dépistage complications (y compris chez ’adule)
* Participation aux essais thérapeutiques




APPORT DE LA PLURIDISCIPLINARITE

* Exemples concrets

35 ans

TSA + TDI Symptomes frontaux

Perte d’autonomie

Diagnostic génetique !
Syndrome de Kleefstra
(EHMT1)

—

K FDG-PET-scan j

Mémantine

Cil BZD

Olanzapine
Hypothyroidie centrale

Ergothérapie
Psychomotricité
Orthophonie
Nouvelle institution

J

PLATEFORME D EXPERTISE

MALADIES RARES

| &

.

| e "UF TR T

' MONTPELLIER - NIMES
=
=
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bt

KA
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APPORT DE LA PLURIDISCIPLINARITE

* Exemples concrets

48 ans

TSA + TDI + épilepsie
Perte d’autonomie
Hypothermies
Hypotonies

PCDH-19

Diagnostic génétique!

Symptémes fluctuants
Prise de poids

—

4 EGS h

Polymédication +++
Dégradation cognitive ?
NfL élevés

\_ Hypothyroidie Y,

Ajustement antiépileptiques

PUIS

Réduction neuroleptiques

Ergothérapie
Psychomotricité
Levothyroxine

Echec EEG
Echec ODM
Echec baisse Clozapine

PLATEFORME D EXPERTISE

MALADIES RARES

'MI

MONTPELLIER IME

“n | %



APPORT DE LA PLURIDISCIPLINARITE

* Approche holistique
* Indentification des trajectoires

* Intéréts

* Anticiper les besoins en soins
* Pour la personne
* Pour les aidants

* Personnaliser la prise en charge
* Sensibiliser les acteurs de soins primaires




ADAPTER LA FILIERE DE SOINS

 Equipe mobile pluridisciplinaire en ESSMS

o Evaluation plus écologique

AdUites avecivl en cwvid>

EMIS |
e \O’§ Bilan approfondi

@[:] . | Stress/Qualité de vie/Satisfaction
. Résidents et Aidants

 pEEEEEEELER

L £ | Impact du diagnostic

@ “1 + | Stress/Qualité de vie/Satisfaction
) Résidents et Aidants

~ | Modifications de la prise en charge
| Modifications thérapeutiques

Connaissance des trajectoires de vies

-— -
= AR

Hopital

T T —— ]

Publications
Partage des connaissances

LA SANTE AU
LAB BOUT DU DOIGT

/.'
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FORMER +++

ECOLE

GERIATRIE
GERONTOLOGIE
MONTPELLIER - NIMES

ECOLE

GERIATRIE
GERONTOLOGIE
MONTPELLIER-NIMES

ECOLE

GERIATRIE
GERONTOLOGIE
MONTPELLIER-NIMES

./—___—;U__

PERSONNES

EN SITUATION
DE HANDICAP
VIEILLISSANTES

Accompagmement, prise en soins
et innovations organisationnelles

FORMATIONS
COURTES




L’ENJEU D’UNE TRANSITION

** Ne pas oublier
* Lindividu
* sonh environnement
* ses parents agés, sa fratrie...

— recherche en SHS

PROJET » LA COMMUNICATION MEDICALE ADAPTEE
Xr ‘ C L E AUX ADULTES AVEC TDI: IA, CO-CONCEPTION

FACULTE DE ET ETHNOGRAPHIE MULTIMODALE

. |M EDECINE

MONTPELLIER-NTMES
BEPUIS 1220

GIs
AUTISME & TROUBLES
A DU NEURO-DEVELOPPEMENT

e

."' )-. v

v > Yy

- tl

\ ‘4

) ;

AN 74
oy

'—— UuiK X Unapei

EEEEEEEEEE
GERONTOLOGIE a
— | MONTPELLIER - NIMES




B THV B

O Deéfi démographique et transition adulte-age
O Aller.verspour repérer, évaluer et former

I Personnaliser les soins, anticiper les besoins

QUALITE DE VIE
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de votre attention

s-miot@chu-montpellier.fr
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ACCOMPAGNER LA TRANSITION

* Objectif = QUALITE DE VIE
o Projet HORIZON
Ageing

. . Caregiver
Trajectories

Health care Guidelines
access

Improving health-related quality of life

of people with Intellectual Disabilities

by reducing preventable physical and psychological health problems
across the lifespan
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