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65 ans et + : 20% de la population aujourd’hui
75 ans et plus : 16% de la population en 2060
1 million de nonagénaires attendus en 2060

1 Francais sur 3 aura plus de 60 ans en 2035
16 a 25% des plus de 70 ans sont isolés
Croisement générationnel : 2025

Espérance de vie : INSEE

Hommes 78,2 ans (SI 61,9)
Femmes 84,8 ans ( SI 63,5)



ESPERANCE DE VIE
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Figure 1. Projected Life Expectancy at Birth in 2030 by World Bank
Region and Sex: Baseline, Optimistic, and Pessimistic Scenarios
Compared with 2002 Estimates

doi: 10.1371/journal.pmed.0030442.g001
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Disability afjusted life years
Annees de vie ajustées sur les incapacités
D. GRANADOS, A. LEFRANC and al



Leading causes of DALYs - 2030
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HIV/AIDS 121

2 Unipolar depressive disorder 87

3 Ischaemic heart disease 4.7

4 Road traffic accident 4.2

5 Perinatal conditions 40

6 Cerebrovascular disease 3.9

7 COPD 3.1

8 Lower respiratory infections 3.0

9 Hearing loss, adult onset 2.5

10 Cataracts 2.5

High-income 1 Unipolar depressive disorder 9.8
countries 2 Ischaemic heart disease 59
3 Alzheimer and other dementias 58

4 Alcool use disorders 4.7

5 Diabetes mellitus 4.5

6 Cerebrovascular disease 4.5

7 Hearing loss, adult onset 41

8 Trachea, bronchus, lung cancers 3.0

9 Osteoarthritis 29

10 COPD 2.5



Processus physiologique, universel, irréversible et
continu

Modifie 'organisme dans sa structure et sa fonction
et entraine une perte des facultés d’adaptation et de
regulation.

Perte des capacités de réserve

The illness trajectory of elderly cancer patients across cultures- SIOG position paper A- SURBONE



Génétique (limite de Hayflick)
Hormonal (oestrogenes, GH, mélatonine,
insulinorésistance)

Glycation non enzymatique des proteines (état pro
inflammatoire par accumulation de proteines

glyquées)
Stress oxydant (radicaux libres, moindre protection)
Impact : tabac, alcool, sédentarité



Ap. Locomoteur : Sarcopénie, ostéopénie
Coeur /poumons

SNC

Immunité

Reins

Ap. digestif



Vieillissement réussi : sans maladie, sans handicap ni
perte d’autonomie

Vieillissement usuel

Vieillissement pathologique ou accéléré
Diminution des aptitudes maximale
Diminution des réserves fonctionnelles

Diminution de 'adaptabilité (notamment aux stress
environnementaux)

CONCEPT DE VULNERABILITE
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Syndrome multifactoriel se traduisant par une
réduction des capacités de réserve et des capacités de
resistance au stress

Prévalence : 3,8% a 16,3% (selon la population
étudiée)Fréquence augmente avec I’'age

Femme > Homme
Majore le risque de maladie, dépendance et déces

Bergman H., J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2007
Abellan Van Kan G., J Nutr Health Aging, 2008
Walton J, Am Gériatre Soc, 2006

Fried LP, J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2001



Personne a risque d’évenements défavorables
— De déces
— D’entrée en dépendance
— De décompensation de pathologie sévere
— D’hospitalisation
— D’entrée en EHPAD

— Deprésenterdessyndromes«gériatriques» Chutes,
Incontinence, Dénutrition,Démence

— D’effetssecondairesmédicamenteux



FRIED : le phénotype « FRAGILE »

 Perte de poids involontaire (>10% en 6 mois ou BMI<18,5)
« Sensation de fatigue ou d’épuisement

« Diminution de la vitesse de marche (<0,65m/s)

« Diminution de la force de préhension (<17kgs)

« Diminution de I’activité physique

ROCKWOOD : effet cumulé de déficits

Définition d’un indice de fragilité



En forme

En sante

Maladie chronique controlée

Symptomes d'une maladie active
Dépendance aux IADL (legerement fragile)

Aide aux IADL et certains AVQ (modérément
fragiles)

Completement dépendants (fragilité sévere)






FRAGILITE




FRAGILITE : criteres

©

Male Female
Weight loss | Weight lossin | Last year | > 5%
15-Foot Height <173 >7'S Height < 159 >7S
Walk Time | Height >173 > 65 Height>159 |>6s
Grip BMI < 24 <29 BMI < 23 <17
strength BMI 24-26 <30 BMI 23-26 <17.3
BMI 26-28 <30 BMI 26-29 <18
BMI > 28 <32 BMI > 29 < 21
Physical | _ 383 kcaliwk < 270 keal/wk
activity
Score 20r 3 on either | Question on »CES-D

Exhaustion




1 : diminution des réserves fonctionnelles liées au
vieillissement sans aboutir a la décompensation

2 : affections chroniques surajoutées qui baissent les
performances de la fonction. Mécanismes
compensatoires de 'organisme efficaces

3 : affections aigue€s, iatrogenes ou stress entrainant
la décompensation



FRAGILITE : 1+2+3




Lymphopénie

Leptine / Greline
Altération fonction rénale
Troubles cognitifs
Isolement social

Faibles ressources



4-year mortality index for older
adults

Lee SJ. JAMA 2006

Age 60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
>85

Sex Male

BMI <25

Diabetes

Cancer

Chronic lung disease limiting activity
Congestive heart failure

Current smoking

Difficulty in bathing (showering)
Difficulty in managing money
Difficulty in walking several blocks
Difficulty in pushing or pulling large
objects

Risk of death
Score 0-5 : <4%
Score 6-9 : 15%
Score 10-13 :42%
Score > 14 : 64%
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Prévention de la Sarcopénie (cf cours Pr DEHAIL)
Attitude positive et dynamique osrir 2004)

Prévention primaire et prise en charge optimale de
pathologies chroniques



En HDJ idéalement

Multidisciplinaire (IDE, kine, AS, psycho, médecin)
Tests validés et reproductibles

Prévention des situations de dépendance
Amélioration globale de la santé et de la QOL

Evite les situations de crise par une action en amont
de I’hospitalisation

Propositions d’interventions préventives






Prend en considération :
1. avis des professionnels
2. examens complémentaires
3. iInformations recueillies
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Débouche sur des propositions concretes :
cs spécialisées (mémoire, chutes, psy..)

. Examens ctaires

. modifications thérapeutiques
. réévaluation

. MPJ

. Hospitalisation

institutionnalisation



MARCHE ET EQUILIBRE
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ADL : o/totalement dependant, 6 /totalement
autonome

se laver

. S’habiller

. se rendre aux WC
. se déplacer

. S’alimenter

. étre continent

Index de Barthel



AUTONOMIE PHYSIQUE

x IADL : items prédicateurs de démence a 1 an (sauf
incapaCité thSique) Baberger-Gateau P., Age and Ageing, 1993

1. utiliser le téléphone
2. faire les courses

3. préparer les aliments
4. ménage

5. linge

6. transports

7. traitement

8. argent




MMS : score < 24/30 = mise en place d'une démarche
étiologique

1. confusion ?

2. 1atrogene ?

3. dépression ?

Folstein, J Psychol Res, 1975



MNA
1. indices anthropométriques
2. évaluation globale
3. indices diététiques
4. évaluation subjective
5. perte de poids récente = critere majeur



w5 Evaluation de I'état nutritionnel
NGEUS Mini Nutritional Assessment MINA™
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est satisfait de sa vie

a abandonné de centres d’intéret

a le sentiment que sa vie est vide

s ‘ennuie souvent

est de bonne humeur la plupart du temps
craint une catastrophe imminente

se sent heureux la plupart du temps

se sent souvent désarmé

préfere rester chez lui plutot que de sortir
sent plus de pb de mémoire que les autres



est heureux de vivre actuellement

a I'impression de n’étre plus bon a rien
a le sentiment d’etre plein d’énergie
trouve sa situation sans espoir

pense que les autres vont mieux que lui

Score < 5/15 : pas de dépression

Score > 6/15 : dépression

sens 80,5%

spéc 78,3 % condition : MMS > 14/30

Sheik, Yesavage, Clin Gerontol 1986



COMORBIDITES
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Diminution des hospitalisations
Amélioration du niveau global de santé

aide a la décision (Oncologie : support de discussion
dans RCP, Cardiologie interventionnelle : cs pre
TAVI)

QOL

Monfardini et al, Cancer 1996



Meilleure connaissance de patients a traiter
Prévention de la dépendance

Prise en charge de syndromes Gériatriques
Plan d’aide a domicile

Aide a la prise de décision






MERCI DE VOTRE ATTENTION




