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Vieillissement attendu de la 
population française 

(www.insee.fr)  

http://www.insee.fr/


Evolution du nombre de 
centenaires en France 
1900 100 

1950 200 

1960 977 

1970 1122 

1980 1545 

1990 3760 

2012 17087 

2015 22912 

2020 20038 

2030 54255 

2040 73106 

2060 198645 



Curatif Palliatif 

Frontière tenue 
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Abandon 
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Frontière tenue 
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comme « un 
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Souvent imperceptible 
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Medicine 

EBM < 85 ans 



Limite (incohérence?) des 
recommandations 

Une hypothétique femme de 79 ans (JAMA Boyd 2005): 

Å5 pathologies chroniques: arthrose, ostéoporose, 
diabète de type 2, HTA, BPCO 

ÅSOIT 12 MOLECULES 

Åǎƻƛǘ мф ǇǊƛǎŜǎ р Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊΧΦΦ 

Les recommandations sont 

TOTALEMENT inadaptées à la 

polypathologie du sujet très âgé 



Sujet âgé = polypathologie 

 



Atypie sémiologique 

ÅwƛǎǉǳŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ǊŜǘŀǊŘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŀǾŜŎ  
des prescriptions inadaptées 
ÅSyndrome coronarien aigu: dyspnée 

ÅInsuffisance cardiaque G: bronchospasme 

ÅUlcère duodénal: anorexie  « indolore » 

ÅPneumopathie: ronchi sans fièvre 

ÅPyélonéphrite: confusion fébrile 

ÅFécalome: diarrhée 

ÅSigmoïdite à ventre souple 

ÅMéningite à nuque souple 

 
 



Hétérogénéité du vieillissement 

 ̧

¢ƘŜ ǿƻǊƭŘΩǎ ƻƭŘŜǎǘ ƳŀǊŀǘƘƻƴŜǊΣ млм-year-
0ld Fauja Singh 



Hétérogénéité du vieillissement 

Å[Ŝ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 

ÅVariabilité: 

ïInter-individuelle 

ïIntra-individuelle 

ÅJAMAIS LE SEUL AGE CHRONOLOGIQUE NE DOIT 
ETRE PRIS UNIQUEMENT EN COMPTE POUR 
DECIDER: 

ï5ΩǳƴŜ ŎƻǊƻƴŀǊƻƎǊŀǇƘƛŜ 

ï5Ωǳƴ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ Ŝƴ wŞŀ 

ï5ΩǳƴŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴ 



Différents types de vieillissement 

ÅVieillissement pathologique 

ÅVieillissement usuel, habituel 

ÅVieillissement réussi 

Rowe, Kahn Science 1987 



Différents types de vieillissement 

ÅVieillissement pathologique:  
ïPrésence de pathologies chroniques:  dépression, démence, maladies 

cardio-vasculaires, arthrose 

ïLimitations fonctionnelles, dépendance lourde 

ÅVieillissement usuel, habituel:  
ïAbsence de retentissement significatifs des pathologies 

ïAtteinte « usuelle » (moyenne) de certaines fonctions  

ïDiminutions des capacités de réserve (fragilité) 

ïRisque de « décompensation η ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎǘǊŜǎǎ 

ÅVieillissement réussi (10%-35%): 
ïAbsence de retentissement des pathologies chroniques 

ïAtteinte  « minime » de certaines fonctions  

ïMaintien des capacités fonctionnelles 

ïRésilience 



Différents types de vieillissement 

ÅVieillissement pathologique: « too bad » 
ïPrésence de pathologies chroniques:  dépression, démence, maladies 

cardio-vasculaires, arthrose 

ïLimitations fonctionnelles, dépendance lourde 

ÅVieillissement usuel, habituel: « frail » 
ïAbsence de retentissement significatifs des pathologies 

ïAtteinte « usuelle » (moyenne) de certaines fonctions  

ïDiminutions des capacités de réserve (fragilité) 

ïRisque de « décompensation η ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎǘǊŜǎǎ 

ÅVieillissement réussi (10%-35%): « too good » 
ïAbsence de retentissement des pathologies chroniques 

ïAtteinte  « minime » de certaines fonctions  

ïMaintien des capacités fonctionnelles 

ïRésilience 



Exemple SCA-ST+ tropo + chez 

une femme de 94 ans. Doit on lui   

proposer une statine? 
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rapport / bénéfice risque 

favorable des statines 

d®montr® jusquô¨ 82 ans en 

prévention secondaire 

Schutz-Based Medicine 



Exemple SCA-ST+ tropo +  chez 

une femme de 94 ans. Doit on lui   

proposer une statine? 

-Evidenced Based Medicine: 

rapport / bénéfice risque 

favorable des statines 

d®montr® jusquô¨ 82 ans en 

prévention secondaire 

Schutz-Based Medicine 



Exemple SCA-ST+ tropo +  chez 

une femme de 94 ans. Doit on lui   

proposer une statine? 

ï«  Too bad »: PLUTÔT NON  

 

Schutz-Based Medicine 



Exemple SCA-ST+ tropo + A chez 

une femme de 94 ans. Doit on lui   

proposer une statine? 

ï«  Too bad »: PLUTÔT NON  

ï« Frail »: PLUTÔT  OUI 

 

Schutz-Based Medicine 



Exemple SCA-ST+ tropo +  chez 

une femme de 94 ans. Doit on lui   

proposer une statine? 

ï«  Too bad »: PLUTÔT NON  

ï« Frail »: PLUTÔT  OUI 

ï « Too Good »: (plutôt) OUI+++  

 

Schutz-Based Medicine 



Quel patient âgé traiter: EGS 

Schutz-Based Medicine 

5ΩŀōƻǊŘ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŀǾŀƴǘ ƭŜǎ ŞŎƘŜƭƭŜǎ 
[Ŝ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǘƘŜǊƳƻƳŝǘǊŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ Řǳ ƳƻƴŘŜ ƴΩƛƴŘƛǉǳŜǊŀ ƧŀƳŀƛǎ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭŀ 
fièvre et ne la fera jamais baissée 



Quel patient âgé traiter: EGS 
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[Ŝ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǘƘŜǊƳƻƳŝǘǊŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ Řǳ ƳƻƴŘŜ ƴΩƛƴŘƛǉǳŜǊŀ ƧŀƳŀƛǎ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭŀ 
fièvre et ne la fera jamais baissée 

ÅTroubles cognitifs 
ÅTroubles thymique 
ÅDépendance 
ÅPolypathologie  (3 grandes insuffisances viscérale: 
ǇƻǳƳƻƴΣ ŎǆǳǊΣ ǊŜƛƴύ 

Å  AEG « vraie », sarcopénie, cachexie, cancer 
ÅEtat nutritionnel 
ÅEtat cutané: escarres 
ÅConditions de vie: EHPAD / isolement social 
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Approche multi-dimensionnelle 
et pluri-disciplinaire 



Cinétique du déclin 



Pronostic des pathologies 

ÅDe la pathologie aigue mais aussi de 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ 

ÅSuppose une connaissance rigoureuse du 
dossier médical 

ÅSévérité estimée 

ÅRéversibilité attendue 

ÅPronostic fonctionnel attendu 

ÅQualité de vie attendue 



Souhaits / préférences du patients 

ÅAprès une évaluation gériatrique globale 

ï±ŀ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭ 
va pouvoir comprendre, accepter et verbaliser. 

ïDirectives anticipées à rechercher 

ïEcoute empathique  (approche paternaliste vs 
autonomiste) 

ïApproche individualisée adaptée aux troubles 
cognitifs ou thymiques 

ïChronophage 
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Souhaits / préférences du patients 

ÅAprès une évaluation gériatrique globale 

ï±ŀ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭ 
va pouvoir comprendre, intégrer et dire. 

ïDirectives anticipées à rechercher 

ïEcoute empathique  (paternalisme) 

ïApproche individualisée adaptée aux troubles 
cognitifs ou thymiques 

ïChronophage 


