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Prise en charge du sujet âgé 
malade

� Évaluation globale médico-psycho-fonctionnelle et 
sociale
� médecin doit distinguer 3 éléments : 

� le vieillissement� le vieillissement
� les pathologies chroniques
� les facteurs aigus

� prise en charge technique
� + dimension relationnelle pour
� prévenir les conduites de maternage et de régression 

pourvoyeuse de dépendance



Prise en charge du sujet âgé 
malade

� Objectif du médecin : 
� plus que la guérison
� médecine adaptative : 

� poser les diagnostics� poser les diagnostics
� soigner les maladies
� prévenir la perte d’autonomie
� Projet de vie et plan d’aides

� pratique gériatrique = prise en charge globale



Les composantes du vieillissement

Vieillissement 

Réserves fonctionnelles 100 %

Vieillissement 
primaire

Maladies chroniques 
Vieillissement secondaire

20 ans 100 ans

Seuil de 
décompensation

Insuffisance chronique

Facteurs aigus de
décompensation

Déconditionnement 
physique

Notion de surmédicalisation et de sous-médicalisation



Les différentes trajectoires du 
vieillissement

Réussi usuel sujets     pathologiques
fragiles confinés

= gériatrie

IADL 0

15 - 20 % 50 - 60 % 20 - 30 % 10 - 15 %

fragiles confinés



Fragilité et comorbidités

� Comorbidités : agrégation de maladies

� Fragilité : Agrégation de pertes infracliniques de 
réserves de multiples systèmes physiologiquesréserves de multiples systèmes physiologiques
� J of Gerontol 2004 ; 59 : 255 – 263

� Facteurs de risque indépendants d’incapacité et de 
dépendance



Critères de fragilité
� AGE > 85 ANS

� ≥ 1 SYNDROME GERIATRIQUE
� Troubles de la marche ou chutes
� Incontinence
� Confusion mentale ou démence� Confusion mentale ou démence
� Dénutrition

� CO-MORBIDITE > 3

� ATTEINTE ≥ 1 ADL

� (Ann Med Int 2002 ; 153 : 397 – 402)



Fragilité : critères de Strawbridge
� Ageing Clin Exp Res 2003 ; 16 : 34 – 40

� NEURO-MUSCULAIRE (Mobilité, équilibre)
� Sensation de perte d’équilibre
� Sensation de manque de force dans les bras
� Sensation de manque de force dans les jambes
� Sensation de vertige lors du passage assis – debout

� NUTRITIONNEL
Perte de poids (dans l’année)� Perte de poids (dans l’année)

� Baisse de l’appétit
� COGNITIF

� Difficulté à trouver le bon mot
� Troubles de l’attention
� Difficulté à se souvenir des choses
� Oublis de l’endroit où on met ses affaires

� Cotation :
� 1 - Rarement ou jamais (12 derniers mois)
� 2 - Quelquefois
� 3 - Souvent
� 4 – Très souvent



Fragilité : critères de Strawbridge
� SENSORIEL

� Difficultés à lire un journal
� Difficultés à reconnaître un ami de l’autre côté de la rue
� Difficultés à lire des panneaux la nuit 
� Difficultés à entendre au téléphone
� Difficultés à suivre une conversation dans une pièce bruyante
� Difficultés à entendre une conversation normale� Difficultés à entendre une conversation normale

� Cotation :
� 1 - Pas de difficultés
� 2 - Un peu de difficultés
� 3 - Quelques difficultés
� 4 - Grandes difficultés 

� Score ≥ 3 dans un domaine : fragilité dans ce domaine
� FRAGILITE : Score ≥ 3 pour  > 1 domaine



Exemple du cycle de la fragilité
(Am J Med 2007)

Mauvaise denture

� Goût

Démence / dépression

Hospitalisation / stress

Dénutrition

Sarcopénie

Perte de poids

Maladie chronique

� appétit

Sarcopénie

Chute

� Mobilité

� Dépense énergétique

Chute

Maladie aiguë



Évaluation gérontologique 
standardisée

� Procédure diagnostique 
� multidimensionnelle 
� pluridisciplinaire

� vise à l’identification de l’ensemble des problèmes � vise à l’identification de l’ensemble des problèmes 
médicaux, fonctionnels, psychologiques et sociaux 
des sujets âgés

� dans le but d’établir un projet de prise en charge à 
court, moyen voire à long terme



Les outils d’analyse de la fragilité :

� L’évaluation gérontologique standardisée
� Quels outils pour quels objectifs ?

� Des outils complexes en pratique spécialisée
Des outils simples pour le dépistage en soins primaires� Des outils simples pour le dépistage en soins primaires

� Des outils pour le ciblage de populations éligibles à une 
prise en charge gériatrique



EGS : une boite à outil

� Du plus simple … au plus compliqué !



EGS : historique

� 1964 (UK) 
� Lancet 1964 ; 13 : 1117 – 1120
� Their unreported needs

� 1973-1987 (USA)

� 1987 : Conférence de consensus 
� JAGS 1988 ; 36 : 342 – 347



Évaluation gérontologique 
standardisée

� Objectif principal :
� dépister des facteurs prédictifs d ’une perte d ’autonomie
� afin d ’envisager des stratégies préventives.

� Méthodologie :� Méthodologie :
� utilisation de multiples échelles 
� validées au plan international,
� permettant d ’appréhender le statut cognitif, nutritionnel, 

thymique, ou encore l ’autonomie et le risque de chute.



EGS : objectifs

� Évaluation gérontologique standardisée 
multidimensionnelle (EGS)
� Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)

� Dépister tous les problèmes (de santé entre autres…)

� EGS + Plan de soins
� Geriatric Evaluation and Management (GEM)
� Proposer des interventions (recommandations) pour améliorer ou 

préserver l’état de santé (prévention primaire, secondaire, tertiaire) : plan 
de soins coordonné

� Anticiper le devenir
� Suivre l’évolution sur le temps



EGS - exemple

� Madame C., 79 ans, institutrice, célibataire
� admise aux urgences pour lombalgie aiguë
� Diagnostic de tassement vertébral
� Hospitalisée en médecine� Hospitalisée en médecine
� Quelle prise en charge adéquate pour Madame C. ?

� Traitement de son tassement vertébral ?
� Traitement de son ostéoporose ?
� Traitement de l ’ensemble des problèmes médicaux ?
� Traitement de l ’ensemble des problèmes de Madame C. ?



EGS : comment la pratiquer ?

� Screening de l ’ensemble des problèmes 
� étape médicale
� étape soignante
� étape avec l ’entourage� étape avec l ’entourage
� étape avec le médecin traitant
� étape sociale
� ...



EGS : comment la pratiquer ?

� Standardisation indispensable de la procédure 
d ’évaluation 

� Utilisation de grille d ’évaluation
� Valisées en Français� Valisées en Français
� d’utilisation rapide

� ne pas lasser le malade
� ne pas lasser les soignants



EGS : comment la pratiquer ?

� Avantages
� standardisation de 

vocabulaire
� standardisation des résultats

permet d ’objectiver des 

� Inconvénients
� procédure lourde
� procédure longue
� Reflet partiel de la réalité 

� permet d ’objectiver des 
éléments subjectifs

� valorisation des différents 
intervenants

� « crédibilisation » du 
message gériatrique

� pédagogiques

� Reflet partiel de la réalité 
clinique

� côté réducteur de 
l ’utilisation des grilles



EGS : comment la pratiquer ?

� (poly)pathologies
� Facteurs de risque (cardio-vasculaires) +++
� Statut vaccinal

� (poly)médications� (poly)médications
� Prescriptions + Automédication
� Rapport risque / bénéfice
� Interactions médicamenteuses



HTA
Troubles du rythme
Coronaropathies
Broncho-pneumopathie
Insuffisance cardiaque
État confiné
États dépressifs
Pathologie de la hanche
Incontinence

Les états pathologiques

Incontinence
Syndrome démentiel
Syndrome abdominal
Pathologie osseuse
Syndrome digestif haut
AVC
Cancers
États anxieux
Phlébite, ins.veineuse…
Malaises, PdC…
Anémies

0 10 20 30 40 50

SMTI
non SMTI

En % de patients présentant
l’état pathologique



Indice de Charlson

Charlson ME et al J Chron Dis 1987 40 373-83



EGS : comment la pratiquer ?

� Troubles de la marche - chutes
� Appui monopodal (< 5 s)
� Get up and go test +/- Timed (> 20 s)
� Stop walking when talking� Stop walking when talking

� Test moteur minimum (MMT)
� Tinetti statique et dynamique (28 items)



Get up and go



EGS : comment la pratiquer ?

� Nutrition
� poids
� MNA en terme de dépistage
� Enquête nutritionnelle si nécessaire� Enquête nutritionnelle si nécessaire



EGS : état nutritionnel

� Poids
� Évolution du poids

� Perte de 1 kg en 1 mois
� Perte de 4 kg en 6 mois� Perte de 4 kg en 6 mois

� IMC ou BMI (indice de Quetelet)
� Poids sur taille²



IMC optimal selon l’âge

Âge BMI

19 à 24 ans 19 à 24
25 à 34 ans 20 à 2525 à 34 ans 20 à 25
35 à 44 ans 21 à 26
45 à 54 ans 22 à 27
55 à 64 ans 23 à 28
> à 65 ans 24 à 29



EGS : état nutritionnel

� Les mesures anthropométriques
� CB : circonférence brachiale
� CM : circonférence du mollet
� CMB : circonférence musculaire brachiale� CMB : circonférence musculaire brachiale

� Avec mesure du pli cutané tricipital

� Plis cutanés

� Intérêt plus collectif qu’individuel



EGS : état nutritionnel

� Marqueurs biologiques
� Albuminémie 

� < 35 g/l
� Sévère si < 30 g/l� Sévère si < 30 g/l
� Très sévère si < 25 g/l

� Pré-albuminémie
� < 0.20 g/l

� Sévère si < 0.15 g/l
� Très sévère si < 0.10 g/l





EGS : état nutritionnel

� MNA : Mini Nutritionnal Assessment
� 30 ITEMS 
� Validé à domicile, en institution, à l’hôpital

� I – Dépistage : 14 points      
� ≥ 12/14 Bon état nutritionnel� ≥ 12/14 Bon état nutritionnel
� < 12 Poursuivre

� II – Évaluation globale : 16 points
� III – Score total : 30 points     

� > 24 Bon état nutritionnel
� 17 à 23,5 Risque de malnutrition
� < 17 Mauvais état nutritionnel

Guigoz, Vellas. Facts and Research in Gerontology 1994, suppl 2 : 15-59 



MNA : 
Mini Nutritionnal Assessment

I – Dépistage : /14 points 

≥ 12/14      Bon état nutritionnel
< 12 Poursuivre



MNA : 
Mini Nutritionnal Assessment

30 ITEMS 
I – Dépistage : /14 

II – Évaluation globale : /16

III – Score total : /30
�24 Bon état nutritionnel
�17 à 23,5 Risque de malnutrition
�< 17 Mauvais état nutritionnel





EGS : comment la pratiquer ?

� Fonctions cognitives
� MMS
� Test des 5 mots de Dubois
� Test de l ’horloge� Test de l ’horloge
� psychométrie plus fine à l’hôpital de jour

� État thymique
� Mini-GDS



MMS
Orientation : 
Noter 1 point par réponse exact ; 0 si la réponse est inexacte ou en l’absence de réponse.
1) En quelle année sommes-nous ? _____
2) En quelle saison ? _____
3) En quel mois ? _____
4) Quel jour du mois sommes-nous ? _____
5) Quel jour de la semaine sommes-nous ? _____

6) Quel est le nom de l’hôpital (ou adresse du médecin) ? _____
7) Dans quel ville nous trouvons-nous ? _____
8) Quel est le nom du département ? _____
9) Dans quelle région sommes nous ? _____
10) A quel étage sommes-nous ? _____

Mémoire immédiate (apprentissage): 
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Mémoire immédiate (apprentissage): 
Nommez trois objets, attendez une seconde entre chaque. Demandez au patient de les répéter tous les trois. Compter 1 point par mot 
correctement répété.
11) Cigare Citron Fauteuil _____
12) Fleur Clef Tulipe _____
13) Porte Ballon Canard _____
Répéter jusqu’à ce que les 3 mots soient appris, noter le nombre d’essai.

Attention et calcul mental : 
Le patient doit soustraire 7 de 100, arrêter après 5 soustractions. Compter 1 point par soustraction correcte. En cas d’erreur, demander 
“ êtes-vous sûr ? ” et compter 1 point si la réponse est bonne ; 
14) 100-7 _____
15) 93-7 _____
16) 86-7 _____
17) 79-7 _____
18) 72-7 _____

Pouvez-vous épeler le mot “ monde ” à l’envers (épreuve obligatoire mais non cotée).



Mémoire à court terme : 
Vous souvenez-vous des trois mots que vous avez répétés tout à l’heure ? Compter 1 point par mot répété.
19) Cigare Citron Fauteuil _____
20) Fleur Clef Tulipe _____
21) Porte Ballon Canard _____

Langage : 
22) Dénommer un crayon en présentant l’objet (réponse juste = 1 point) _____
23) Dénommer une montre en présentant l’objet (réponse juste = 1 point) _____
24) Répétez : “ Pas de mais, de si, ni de et. ” _____

Faire exécuter un ordre triple : 
25) Prenez ce papier dans la main droite _____
26) Pliez-le en 2 _____

MMS

26) Pliez-le en 2 _____
27) Jetez-le par terre. _____
Notez 1 point par item souligné correct.

28) “ Faites ce qui est marqué” “ Fermez les yeux ” (1 point si l’ordre est effectué). _____

29) Ecrivez-moi une phrase, ce que vous voulez, mais une phrase entière. _____ 
(compter 1 point pour une phrase comprenant au moins un verbe, un sujet, un complément, sémantiquement correcte, grammaire et 
orthographe indifférentes). 

30) Copiez ce dessin sur une feuille _____

Score total sur 30 :
Toutes les cases doivent être remplies



MMS

� Épreuve cognitive globale
� Examen de dépistage et de suivi
� Facile et rapide d’emploi
� A pondérer selon le niveau socio culturel� A pondérer selon le niveau socio culturel

� 30 à 28 normal ou MCI ou MA débutante
� Si sd démentiel diagnostiqué :

� 26/24>MMS>20 stade léger
� 19>MMS>10 stade modéré
� <10 stade sévère



Cinq Mots de Dubois

� Mimosa fleur
� Chemisette vêtement
� Abricot fruit
� Éléphant animal
� Accordéon instrument de musique

40

� Accordéon instrument de musique

� Musée bâtiment
� Limonade boisson
� Sauterelle insecte
� Camion véhicule
� Passoire ustensile de cuisine



Cinq Mots de Dubois
� 5 mots à apprendre

� Rappel immédiat et différé
� Rappel libre ou indicé

� Intérêts: 

41

16

� Intérêts: 
� Exploration de la mémoire 

immédiate et de la mémoire 
de rappel

� Simple et rapide

� Inconvénients:
� N’explore que la mémoire



Test de l’horloge
� Explore plusieurs fonctions cognitives : 

� Mémoire sémantique, orientation TS, attention, praxies, troubles visuo -constructifs
� Dessiner une horloge avec une heure précise 

� ( ex.../ 17 heures 40 )
� Étudie 4 critères : 

� Le nombre 12 est -il au sommet du cadrant ?
� les 12 chiffres sont -ils représentés ?
� existe - t - il  2 aiguilles ?

12
111
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� existe - t - il  2 aiguilles ?
� l’heure demandée est -elle correctement dessinée ?

� Résultats : 
� si un des 4 critères n’est pas rempli 

� => bilan + approfondi
� démence débutante : 

� chiffres OK, mais heure non dessinée
� démence plus évoluée : 

� chiffres mal disposés

� Très sensible, non spécifique

3

2

4

5
6

7

8

9

10

11



Mini-GDS
(mini Geriatric Depression Scale)

� Vous sentez vous découragé et triste ?

� Avez-vous le sentiment que votre vie est vide ?

� oui = 1

� oui = 1

43

� Êtes-vous heureux la plupart du temps ?

� Avez-vous l’impression que votre situation est 
désespérée ?

� non = 1

� oui = 1

Si score ≥ 1              dépression possible



NPI-ES

Inventaire Neuro-Psychiatrique
Version soignante

12 items
FréquenceFréquence
Gravité
Retentissement



EGS : comment la pratiquer ?

� Autonomie – dépendance
� ADL/IADL
� AGGIR



ADL de Katz

� Se laver
� S’habiller
� Se rendre aux toilettes
� Se déplacer� Se déplacer
� S’alimenter
� Être continent

� Cotation 0 – 0.5 – 1
� Score global : 0 dépendance complète à 6 autonome



IADL de Lawton (de 0 à 14)

� Entretien quotidien (/6)
� Propreté
� Alimentation
� Habillage

� Activités courantes (/8)
� Téléphone
� Courses
� Préparation des aliments� Habillage

� Soins personnels
� Déplacements
� Bains

� Préparation des aliments
� Entretien ménager
� Blanchisserie
� Moyens de transport
� Traitement
� Budget



IADL de Lawton (de 0 à 14)

� Entretien quotidien (/6)
� Propreté
� Alimentation
� Habillage

� Activités courantes (/8)
� Téléphone
� Courses
� Préparation des aliments� Habillage

� Soins personnels
� Déplacements
� Bains

� Préparation des aliments
� Entretien ménager
� Blanchisserie
� Moyens de transport
� Traitement
� Budget



Evaluation AGGIR : définition

� Autonomie Gérontologique - Groupes Iso 
Ressources :
� 10 variables discriminantes

� (7 illustratives)

� autonomie : 
� 4 adverbes :

� totalement, habituellement (temps), 
� spontanément, correctement (conforme aux moeurs).

� A = fait seul 
� B = fait partiellement
� C = ne fait pas



Évaluation AGGIR : 
les variables du modèle
� cohérence

� converser et/ou se comporter de façon logique et sensée
� orientation

� se repérer dans le temps, les moments de la journée et dans les lieux
� toilette du haut et du bas du corps

� assurer son hygiène corporelle
� habillage (haut, moyen, bas)

s’habiller, se déshabiller, se présenter� s’habiller, se déshabiller, se présenter
� alimentation

� se servir et manger les aliments préparés
� élimination urinaire et fécale

� assurer l’hygiène de l’élimination urinaire et fécale
� transferts

� se lever, se coucher, s’asseoir
� déplacements à l’intérieur

� avec ou sans canne, déambulateur, fauteuil roulant
� déplacements à l’extérieur

� à partir de la porte d’entrée, sans moyen de transport
� communication à distance

� utiliser les moyens de communication : téléphone, alarme, sonnette

























Évaluation AGGIR : 
synthèse
� 6 Groupes Iso Ressources :

� Groupe I : 
� PA confinées au lit ou au fauteuil et dont les fonctions intellectuelles sont gravement altérées, qui 

nécessitent une présence indispensable et continue d’intervenants
� Groupe II : 

� PA confinées au lit ou au fauteuil, dont les fonctions intellectuelles ne sont pas totalement altérées et 
qui nécessitent une prise en charge pour la plupart des activités de la vie courante

� PA dont les fonctions mentales sont altérées mais qui ont conservé leurs capacité de se déplacer � PA dont les fonctions mentales sont altérées mais qui ont conservé leurs capacité de se déplacer 
(déments déambulants)

� Groupe III : 
� PA ayant conservé leurs fonctions intellectuelles, partiellement leur capacité à se déplacer mais qui 

nécessitent plusieurs fois par jour des aides pour leur autonomie corporelle
� Groupe IV : 

� PA qui n’assument pas seules leur transfert mais qui, une fois levées, peuvent se déplacer à l’intérieur 
du logement ; parfois aidées pour la toilette

� PA qui n’ont pas de problème pour se déplacer mais qu’il faut aider pour les activités corporelles ainsi 
que les repas.

� Groupe V : 
� PA qui assurent seules leurs déplacements à l’intérieur de leur logement, s’alimentent et s’habillent 

seules ; aide ponctuelle pour la toilette, la préparation des repas et le ménage 
� Groupe VI : 

� PA qui n’ont pas perdu leur autonomie pour les actes discriminants de la vie courante



EGS : comment la pratiquer ?

� Incontinence
� incontinence monitoring record



Urinary Incontinence Handicap 
Inventory (UIHI) 
� Author(s) Rai GS

� Purpose
� Pathology:Pathological conditions signs and symptoms

Urologic diseases 
� Disease:Urinary incontinence 
� Objective:To identify difficulties patients may be experiencing because of their incontinence

Population:FemalePopulation:Female
Geriatrics

� Characteristics
� Type of instrument:Physical functioning

Psychological functioning (incl. coping) 
� Mode of administration:Self-administered
� Number of items:17
� Existence of database:No
� Time recall:Over the past 4 weeks



EGS : comment la pratiquer ?

� Évaluation de la douleur
� EVA
� Hétéro-évaluation

� Doloplus � Doloplus 
� ECPA









EGS : comment la pratiquer ?

� Escarre
� échelle de Norton



Échelle de Norton : 
risque d’escarre



EGS : comment la pratiquer ?

� Évaluation sensorielle
� Vue : échelle de Monoyer, Parinaud
� Audition : test de la montre



Échelle de Monoyer : vision de loin

Vision à 5 mètres 



Évaluation de la vision

Échelle de Monoyer Échelle de Parinaud



EGS : comment la pratiquer ?

� Évaluation sociale
� échelle de Zarit, Luben 
� Qualité de vie : échelle IRIS, SF-36



Échelle de qualité de vie :
SF 36

version française

Le questionnaire MOS SF-36
Leplège et coll, Éditions EstemLeplège et coll, Éditions Estem



Échelle de qualité de vie :
SF 36

version française

Le questionnaire MOS SF-36
Leplège et coll, Éditions EstemLeplège et coll, Éditions Estem



Échelle de qualité de vie :
SF 36

version française

Le questionnaire MOS SF-36
Leplège et coll, Éditions Estem



Échelle de qualité de vie :
SF 36

version française

Le questionnaire MOS SF-36
Leplège et coll, Éditions EstemLeplège et coll, Éditions Estem



Nottingham Health Profile

� auto-questionnaire d'une durée d'environ 10'
� 38 items répartis dans 6 catégories
� plusieurs scores peuvent être calculés :

un score global� un score global
� un score par catégorie (6 au total)

Hunt, Social Science and Medicine 1981 15A, 221-9.



Nottingham Health Profile

� Intitulé de la catégorie nb d'items
� Energie 3
� Douleur 8
� Réactions émotionnelles 9
� Sommeil 5
� Isolement social 5
� Aptitude physique / Mobilité 8

Hunt, Social Science and Medicine 1981 15A, 221-9.



Satisfaction

Satisfaction with Life Scale, Diener 1985
Version française : Blais 1989



Échelle du fardeau de l’aidant de 
Zarit



Échelle du fardeau de l’aidant de 
Zarit



EGS - exemple

� Madame C., 79 ans, institutrice, célibataire
� admise aux urgences pour lombalgie aiguë
� Diagnostic de tassement vertébral
� Hospitalisée en médecine� Hospitalisée en médecine
� Quelle prise en charge adéquate pour Madame C. ?

� Traitement de son tassement vertébral ?
� Traitement de son ostéoporose ?
� Traitement de l ’ensemble des problèmes médicaux ?
� Traitement de l ’ensemble des problèmes de Madame C. ?



EGS - Madame C.

� Troubles de la marche -chutes
� multiples chutes à domicile
� troubles de la statique rachidienne
� gonarthrose modérée
� troubles visuels� troubles visuels
� ostéoporose

� Troubles cognitifs
� syndrome confusionnel en début d’hospitalisation
� trouble du repérage visuo-spatiale
� troubles de la mémoire de rappel (MMS 24/30)
� quelques troubles praxiques et du jugement



EGS - Madame C.

� Troubles visuels
� cataracte bilatérale
� audition sans particularité

� Troubles nutritionnels
� perte de poids de plus de 3 kg� perte de poids de plus de 3 kg
� MNA met en évidence une dénutrition sévère
� enquête nutritionnelle

� carences multiples
� repas stéréotypés

� pas de problèmes de continence
� pas d ’élément dépressif
� pas de problème cutané



EGS - Madame C.

� Autonomie fonctionnelle
� pas d ’aide pour les actes essentiels de la vie
� difficultés

� manipulations de l ’argent� manipulations de l ’argent
� gestion du traitement médicamenteux
� entretien ménager
� courses, préparation des repas



EGS - Madame C.

� Évaluation sociale
� isolement familial

� pas d ’enfant
� seule famille : un neveu à plus de 300 km� seule famille : un neveu à plus de 300 km

� réseau de « copines » enseignantes en retraite
� apportent une aide de plus en plus importante depuis 

quelques mois
� signalent des difficultés de maintien à domicile



EGS - Madame C.

� Au total : 
� ostéoporose avec tassement vertébral
� cataracte bilatéralecataracte bilatérale
� détérioration cognitive modérée
� trouble de la marche avec chute
� isolement social avec maintien à domicile difficile
� dénutrition



EGS : pour quoi faire ?

� But diagnostique
� ostéoporose
� gonarthrose
� cataracte

troubles cognitifs évocateurs d ’une démence débutante� troubles cognitifs évocateurs d ’une démence débutante

� Optimiser les traitements
� ttt ostéoporose
� ttt antalgique
� ttt de la cataracte
� ttt spécifique des troubles cognitifs



EGS : pour quoi faire ?

� Améliorer la prise en charge
� patiente en danger en milieu hospitalier

� risque de perte d ’autonomie nosocomiale
� risque de syndrome confusionnel
� risque de sédation médicamenteuse
� risque de chute et de régression psycho-motrice
� risque de confinement, d ’immobilisation
� risque d ’escarre
� risque d ’infection nosocomiale
� …



EGS : pour quoi faire ?

� Améliorer la prise en charge
� éviter les prescriptions abusives de psychotropes
� mise en route d ’une mesure de protection juridique
� limiter la durée d ’hospitalisation au strict nécessaire� limiter la durée d ’hospitalisation au strict nécessaire
� expliquer à l ’ensemble de l ’équipe du service les 

différents risques nosocomiaux
� préservation de l ’autonomie fonctionnelle de la 

continence



EGS : pour quoi faire ?

� Améliorer les conditions de sortie du 
système hospitalier
� mise en place d ’un suivi médical pour les 

troubles cognitifs en hôpital de jourtroubles cognitifs en hôpital de jour
� mise en place d ’aides à domicile

� aide ménagère
� portage de repas
� soins infirmiers
� kinésithérapie



EGS : pour quoi faire ?

� Éviter les réhospitalisations multiples
� mise en place d ’un projet de prise en 

charge à moyen terme
� suivi en hôpital de jour� suivi en hôpital de jour
� inscription en unité spécialisée



EGS : où la pratiquer ?

� En milieu hospitalier
� secteur de médecine gériatrique aiguë
� secteur de SSR gériatrique
� Unité Mobile de Gériatrie� Unité Mobile de Gériatrie

� en hôpital de jour
� à domicile
� en consultation
� aux urgences ?



Score ISAR (identification of senior at risk)

Questions

1- Avant cette admission aux urgences, aviez-vous besoin d’aide au domicile ? Oui /Non

2- Depuis le début des symptômes qui vous ont amené aux urgences, avez-vous eu besoin de plus d’aide à domicile ? Oui/Non

3- Avez-vousétéhospitalisépour1 ouplusieursjoursces6 derniersmois? Oui /Non3- Avez-vousétéhospitalisépour1 ouplusieursjoursces6 derniersmois? Oui /Non

4- Dans la vie quotidienne souffrez-vous de problèmes de vue ? Oui/Non

5- Dans la vie quotidienne souffrez-vous de problèmes de mémoires ? Oui/Non

6- Prenez-vous plus de 3 médicaments par jour ? Oui/Non

Questionnaire de dépistage des patients âgés à risque d’évènements indésirables
Un patient est considéré à risque d’événement indésirable (déclin fonctionnel réadmission) avec plus de 2 réponses positives



Personne non 
fragilisée

Personne fragilisée 
Patente ou latente

Patient à hospitaliser pour Pas d’hospitalisation 
pour des motifs 

Recueil type de la PA > 75 ans au SU 
comprenant quelques tests simples d’évaluation de l’autonomie : 

« get up and go test », ADL,mini-GDS, fonction cognitive 
et /ou 

Test de dépistage : ISAR
Identification des fragilités patentes et latentes 

Admission aux urgences

Signalement à 
l’assistante sociale

Réseau de 
gériatrie

Patient à hospitaliser pour 
des motifs médicaux

Hospitalisation en gériatrie 
Sortie avec une évaluation globale 

gériatrique ultérieure
UHCD dans l’attente d’une solution 

(24 heures maximum)

pour des motifs 
médicaux

Hospitalisation en 
médecine spécialisée ou 

en gériatrie aigue

Signalement à 
l’assistante sociale

Réseau de 
gériatrie

Poursuite de la 
prise en charge 

de façon 
aspécifique

Conférence de consensus 
Prise en charge de la personne âgée de plus de 75 ans aux urgences

5 Décembre 2003



EGS : est-ce bien nécessaire ?

� EGS 
� À l’hôpital ?
� En consultation ,
� En ville ?� En ville ?



EGS : pendant l’hospitalisation
� Méta-analyse

� Comprehensive Geriatric Assessment: a meta-analysis of controlled trials
� Stuck, Lancet 1993; 342: 1032-6
� 28 études : 4959 sujets soumis à une EGS vs 4912 sujets contrôles

� 6 modalités de prise en charge
� GEMU : unité d ’évaluation hospitalière� GEMU : unité d ’évaluation hospitalière
� IGCS : service de consultation pour patients hospitalisés
� HAS : service d ’évaluation à domicile
� HHAS : repérage intra-hospitalier et évaluation à domicile
� OAS : évaluation de patients en ambulatoire

� Variables de résultats :
� Mortalité à différents termes
� Autonomie physique et psychique
� réhospitalisation



Bénéfice de l’EGS

� Mortalité à 12 mois
� Toute intervention

� OR = 0.86 [0.75-0.98]
� Unité gériatrique

� OR = 0.77[0.56-1.06]� OR = 0.77[0.56-1.06]
� Équipe mobile gériatrique

� OR = 0.79 [0.58-1.06]
� Unité gériatrique et équipe mobile gériatrique

� OR = 0.78 [0.62-0.97]
� Évaluation à domicile post-hospitalisation

� OR = 0.89 [0.65-1.23]

Stuck, Lancet 1993; 342: 1032-6



Bénéfice de l ’EGS

� Autres bénéfices
� réduction de la mortalité à 6 mois 0.65 [0.46-0.91]
� amélioration des capacités fonctionnelles 1.63 [1-2.65]
� amélioration du maintien à domicile 1.8 [1.28-2.53]
� amélioration des fonctions cognitives 2 [1.13-3.55]

Stuck, Lancet 1993; 342: 1032-6



EGS au cours d’une 
hospitalisation
� Rubenstein, N Engl J Med 1984 ; 311 : 1604
� Méthodologie :

� Critères d’inclusion :
� ≥ 65 ans
� ≥ une semaine après l’admission (médecine, chirurgie, USI)
� Au moins un problème médical, fonctionnel ou psychosocial

� Exclusion : démence sévère (?), maladie « terminale »� Exclusion : démence sévère (?), maladie « terminale »
� Unité GEM (n = 63) vs témoins (n = 60) ; âge moyen 78,8 ± 1 
� Suivi : 3 – 6 – 9 -12 mois

� Critères d’évaluation à 1 an  (intervention vs contrôle)
� Mortalité 23 % vs 48 % p < .005
� Entrée en institution 11 % vs 7 % NS
� Séjours temporaires (jours) 25.8 vs 55,7 p = 0.05
� Hospitalisations 34,9 % vs 50 % p < .001
� Amélioration ADL 46,8 % vs 30,7 % p = 0.05
� Amélioration Thymie 42,4 % vs 24,1 % p < 0.05
� Amélioration cognitive 35,6 % vs 22,4 % NS



EGS en consultation extra-
hospitalière
� Patients à domicile à risque d’hospitalisations (âge moyen : 78,8± 5,3 ans)
� Méthodologie

� Intervention (n=294) 
� 2 consultations, plan de soins, suivi 1 fois/mois pendant 6 mois puis relais MG

� Témoins (n=274)

� Critères d’évaluation : 6 – 12 -18 mois (téléphone)� Critères d’évaluation : 6 – 12 -18 mois (téléphone)
� Mortalité : pas de différence significative
� Capacité fonctionnelles : diminution des ADL

� 6 MOIS 26,9 % vs 36,4 %
� 12 MOIS  40,2 % vs 50,8 %
� 18 MOIS  39,6 % vs 51,7 %

� Dépression : GDS   
� 12 MOIS 9,3 % vs 17,4 %
� 18 MOIS  8,8 % vs 18,3 %

� (JAGS 2001 ; 49 : 351 – 359)



EGS à domicile

� A program to prevent functional decline in physically frail, elderly persons 
who live at home.
� Thomas M.Gill, N engl J Med 2002; 347: 1068-74

� Intervention à domicile
� Chez des sujets âgés de plus de 75 ans « fragiles »

Kinésithérapie et interventions environnementales pendant 6 mois, � Kinésithérapie et interventions environnementales pendant 6 mois, 
� suivies de 6 mois « d’encouragements » téléphoniques 

� Versus une intervention d’éducation en santé 
� 6 mois au domicile + 6 mois téléphone 

� Réduction significative de la perte d’autonomie à 1 an (IADL)
� Intervention plus efficace chez les sujets modérément fragiles que 

chez les sujets les plus fragiles
� Pas de modification de la mortalité



Évaluation gérontologique standardisée

� Ce que n ’est pas l ’EGS
� procédure miraculeuse qui résout tous les problèmes 

gériatriques
� juxtaposition de grilles sans réflexion� juxtaposition de grilles sans réflexion
� l ’ensemble des données recueillies doivent être 

confrontées en équipe pluridisciplinaire
� une proposition de projet doit émerger et doit être 

soumise au service, au patient, à son entourage et au 
médecin traitant.



Évaluation gérontologique standardisée

� Qu ’est-ce que c ’est ?
� Une meilleure manière de soigner les personnes âgées
� Comment ça marche ?

� En équipe pluridisciplinaire formée à l ’évaluation� En équipe pluridisciplinaire formée à l ’évaluation

� Pour qui ?
� Les sujets âgés fragiles



EGS - conclusion

� Pour quoi faire ?
� Pour éviter aux personnes âgées (hospitalisées) 

� de perdre leur autonomie, leurs capacités fonctionnelles 
� et leur permettre de rentrer à domicile dans les meilleurs conditions 

possiblespossibles

� Quand ?
� En cas de pathologie cible, ou de moments particuliers de la 

vie

� A quoi ça sert ?
� À mieux soigner les personnes âgées


