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Vielllissement attendu de la
population francaise

@ Pyramide des &ges en 2005 et 2030
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Source : bilan démographique 2005 et projection de population, Insee.


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
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Curatif Palliatif
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Frontiere tenue
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EBM < 85 ans



Limite (incohérence?) des
recommandations

Une hypothétique femme de 79 ad®\MA Boyd 2005):

A5 pathologies chroniques: arthrose, ostéoporose
diabete de type 2, HTA, BPCO

ASOIT 12 MOLECULES
AA2A0 Md LINKANASE p T2

Les recommandations sont
TOTALEMENT inadaptees a la
polypathologie du sujet tres age




Sujet age = polypathologie

En 2008, 'enquéte santé et protection sociale (ESPS) de l'Institut de recherche et de documentation en économie
de la santé (Irdes) a montré que dans I'échantillon la morbidité déclarée par tranche d’age se répartissait selon le
tableau 2 ci-dessous (Allonier 2010).

Tableau. Nombre moyen de maladies déclarées par personne et par classe d’ag
(N =15941)
Classe d’age Nombre moyen de maladies
<16 ans 0.8
[16-39] 1,7
[40-64] 3,4
=65 6,0
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HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Atypie sémiologique

AwA alj dzS RQSNNBdIzNJ S RS
des prescriptions inadaptees
A Syndrome coronarien aigdyspnée
AlInsuffisance cardiaque Gronchospasme
AUlcére duodénal: anorexie imdolore »
APneumopathieronchi sans fiévre
APyélonéphriteconfusion fébrile
AFécalomediarrhée
A Sigmoidite &entre souple
AMéningite anuque souple



Hétérogéneité du vieillissement
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Hétérogéneité du vieillissement
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A Variabilité:
I Inter-individuelle

I Intra-Inc

Ividuelle
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Différents types de vielllissement

AVieillissement pathologique
AVieillissement usuel, habituel
AVieillissement réussi

Rowe, Kahn Science 1987



Différents types de vielllissement

A Vieillissement pathologique

i Présence de pathologies chroniques: dépression, démence, maladies
cardiovasculaires, arthrose

i Limitations fonctionnelles, dépendance lourde

A Vieillissement usuel, habituel:

I Absence de retentissement significatifs des pathologies

I Atteinte « usuelle> (moyenne) de certaines fonctions

i Diminutions des capacités de réserve (fragilité)

i Risque de décompensatiom | dz Y2YSy i RQdzy &dN

A Vieillissement réussi (10985%):

I Absence de retentissement des pathologies chroniques
I Atteinte « minime» de certaines fonctions

I Maintien des capacités fonctionnelles

i Resilience




Différents types de vielllissement

A Vieillissement pathologiqgue« too bad »

i Présence de pathologies chroniques: dépression, démence, maladies
cardiovasculaires, arthrose

i Limitations fonctionnelles, dépendance lourde

A Vieillissement usuel, habituek frail »

I Absence de retentissement significatifs des pathologies

I Atteinte « usuelle> (moyenne) de certaines fonctions

i Diminutions des capacités de réserve (fragilité)

i Risque de décompensatiom | dz Y2YSy i RQdzy &dN

A Vieillissement réussi (10985%): «t0o good »

I Absence de retentissement des pathologies chroniques
I Atteinte « minime» de certaines fonctions

I Maintien des capacités fonctionnelles

i Resilience




Exemple SCAST+ tropo + chez
une femme de 94 ans. Doit on lui
proposer une statine?



Exemple SCAST+ tropo + chez
une femme de 94 ans. Dolt on lui
proposer une statine?

-Evidenced Based Medicine:
rapport / benéfice risque
favorable des statines
d®montr® J usquo’
prévention secondaire

=) Schutz-Based Medicine



Exemple SCAST+ tropo + chez
une femme de 94 ans. Doit on lyi

auntr® Jusquo’
prévention secondaire

=) Schutz-Based Medicine



Exemple SCAST+ tropo + chez
une femme de 94 ans. Dolt on lul
proposer une statine?

i « Too bad»: PLUTOT NON

Schutz-Based Medicine



Exemple SCAST+ tropo + A chez
une femme de 94 ans. Dolt on lui
proposer une statine?

| « Too bad»: PLUTOT NON
I « Frail »:

Schutz-Based Medicine



Exemple SCAST+ tropo + chez
une femme de 94 ans. Doit on lul
proposer une statine?

| « Too bad»: PLUTOT NON
I « Frail »:
| «Too Good»: (plutot) OUI+++

Schutz-Based Medicine



Quel patient age traiter: EGS

5QF02NR I Ot AyAldzS gyl tSa SOKStfSa
[ S YSAEESdZNI GKSNXY2YSGUNE St SOUNRYAIdzZS F
fievre et ne la fera jamais baissée

Echelles d’évaluation gérontologigue

Echelle Objectif

ADL* Appréciation de |

se laver, s habiller, utiliser des toilettes (se rendre
activités de la vie

ranger ses vétements), faire les transferts
«ce (contrdle fécal et urinaire complet), s”alimenter
pour une activité est cotée 1. Un score < 3 montre

Schutz-Based Medicine

IADL** Appréciation de |

:3 courses, faire la cuisine, faire le ménage.
activites mnstrmy

;phone. utilisation des movens de transport, prise
MMS? Test de dépistage e |'orientation temporospatiale. de la mémoire
ixies. du langage, des gnosies, du caleul et des

MNA? Deépistage des pa

. Siscore = 11, évaluation globale sur 16 points.
malnmtrition

points - mauvais état nuiritionnel, de 17 a 23.3

Appui unipodal Le sujet essaye d out sur un pied plus de 5 s est un facteur prédictif

secondes sur une
o« Get-up-and-go » Evaluation des r
marche et des chu
test proposé initi:
ensuite été modif
ameéliorer sa préc

iabituelles et utiliser les aides dont 1l a 'habitude
Is surun siége avec accoudoirs est imvitd 3 se lever,
ir vers le siége, en faire le tour et 5" asseoir de

e de 1 (aucune instabilité) a 3 (trés anormal :

re supériewr a 3 traduit vn risgque important de

e, le temps nécessaire pour effectuer la séquence
mesuré. Un temps de moins de 10 s repére les

s de la vie gquotidienne. Un temps de plus de 16 s

5 ans par 2,7

Tinetti “valuation de 178 B a _iantifiées sur une échelle 3 2 ou 3 catégories selon
la tache Marche : 10 items pour un total maximal de 16 points associés. Score final
sur 40 points

*ADL : « Activity of Daily Living »: Activités de la vie quotidienne selon Eatz ; **IADL : « Instrumental Activity of Daily [iving »: Activités instrumentales
de la vie quotidienne de Lawton ; MMS® : « Mini-Mental State » de Folstein ; MNA® : « Mini-Nutritional-Assessment ».
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A Troubles cognitifs

A Troubles thymique

A Dépendance

A Polypathologie(3 grandes insuffisances viscérale:
L2 dzY 2y = OdzdzZNE NBA YO

A AEG wraie», sarcopénie, cachexie, cancer

A Etat nutritionnel

A Etat cutané: escarres

A Conditions de vie: EHPAD / isolement social
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Approchemulti-dimensionnelle

A Troubles cognitifs et pluri-disciplinaire

A Troubles thymique

A Dépendance

A Polypathologie(3 grandes insuffisances viscérale:
L2 dzY 2y = OdzdzZNE NBA YO

A AEGk vraie», sarcopénie cachexie, cancer

A Etat nutritionnel

A Etat cutané

A Conditions de vie: EHPAD / isolement social



Cinétigue du declin

Graphique 1 - Les trois principales trajectoires de fin de vie
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Pronostic des pathologies

A De Iai pathoIAogie aigl{e mgxisi aussi de ,
f QSyaSYotS RSa LI uK2ft
A Suppose une connaissance rigoureuse du
dossier médical
A Sévérité estimée
A Réversibilité attendue
A Pronostic fonctionnel attendu

A Qualité de vie attendue



Souhaits / préferences du patients

A Aprés une évaluation gériatrique globale
i+ LISNNYSUUNB RS L32dzg2 Al
va pouvoir comprendre, accepter et verbaliser.
i Directives anticipées a rechercher

I Ecoute empathique (approche paternaliste vs
autonomiste)

i Approche individualisee adaptée aux troubles
cognitifs ou thymiques

I Chronophage
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Souhaits / préferences du patients

A Aprés une évaluation gériatrique globale
i+ LISNNYSUUNB RS L32dzg2 Al
va pouvoir comprendre, intégrer et dire.
i Directives anticipées a rechercher
I Ecoute empathique (paternalisme)

i Approche individualisee adaptée aux troubles
cognitifs ou thymiques

I Chronophage



