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Evaluation globale médico-psycho-fonctionnelle et sociale 

• Qui permet de distinguer:  

-Le vieillissement physiologique, 

-des maladies chroniques, et des facteurs aigus. 

 

3 écueils: 

• La surmédicalisation: norme=adulte jeune 

• La sous médicalisation= banaliser les symptômes, mettre sur le compte de l’âge 

• Dysmédicalisation= ignorer dans le raisonnement la spécificité du sujet âgé. 

 

Le bilan gériatrique, Pourquoi? 
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La démarche médicale traditionnelle centrée sur la maladie est insuffisante: 

• L’état de santé des personnes âgées dépend aussi de facteurs sociaux, psychiques et 

environnementaux  

 

Le bilan gériatrique: 

• Résultat de compromis:  

-Ce qui est souhaitable et/ou faisable  

-Ce qui est raisonnable ou non  

• Recherche du juste soin: au-delà du concept de guérison  

• Mais s’adapte à la qualité de vie  

 

Le bilan gériatrique, Pourquoi? 
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Des objectifs différents: 

 

Rechercher la fragilité 

• Mesurer les situations de fragilité pour mieux les prendre en charge  

• Etablir en fonction un plan de prévention   

• Education thérapeutique  

 

Proposer une prise en charge plus globale 

• Améliorer la connaissance de l'état de santé du patient 

• Hiérarchiser les problèmes de santé 

• Apprécier les facteurs de risque pouvant gêner la prise en charge 

• Proposer des actions correctives ou préventives vis-à-vis des comorbidités et pour les 

problèmes sociaux 

 

Le bilan gériatrique, Pourquoi? 
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Proposer un bilan sous l’angle des syndromes gériatriques 

• Apparait dans la littérature médicale dans les années 1980 

• Précisée par plusieurs articles dans les années 1990 

 

Souvent mal identifiés par soignants 

        Cigolle et al. Ann Intern Med. 2007 

 

 

Le bilan gériatrique, Pourquoi? 
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Symptômes multiples 

Symptômes multiples 

Symptômes multiples 

Symptômes multiples 

Symptômes multiples 

Chez le sujet âgé? 

Proposer un bilan sous l’angle des syndromes gériatriques 

 

Processus 

physiopathologique 

spécifique 

Le bilan gériatrique, Pourquoi? 
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Symptômes multiples 

Symptômes multiples 

Symptômes multiples 

Symptômes multiples 

Symptômes multiples 

Chez le sujet âgé? 

Proposer un bilan sous l’angle des syndromes gériatriques 

 

Le bilan gériatrique, Pourquoi? 

vieillissement physiologique 

maladies chroniques 

facteurs aigus 
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Chez le sujet âgé: 

Proposer un bilan sous l’angle des syndromes gériatriques 

 

Le bilan gériatrique, Pourquoi? 

Syndrome gériatrique 

Processus physiopathologiques multiples 

Processus physiopathologiques multiples 

Processus physiopathologiques multiples 

Processus physiopathologiques multiples 

Processus physiopathologiques multiples 

Symptôme spécifique 

Traitements et 

prise en 

charge 

multifactoriels 



10 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE AMIENS-PICARDIE 

Une façon différente d’envisager l’analyse des signes cliniques: 

• La polypathologie / La dépendance / L’iatrogénie / La dénutrition / La sarcopénie / La 

dépression / troubles du comportement / La confusion / Les troubles cognitifs / démence 

/ Les troubles de la marche et de l’équilibre/ ostéoporose / chutes / Les complications du 

décubitus  / Les troubles sphinctériens / Les troubles neurosensoriels / Les 

douleurs/soins palliatifs  

 

     

Prise en charge des syndromes gériatrique : multifactorielle 

• 1. correction des facteurs étiologiques modifiables, 

• 2. prise en charge non médicamenteuse, 

• 3. parfois, traitement médicamenteux à visée symptomatique ou à visée préventive. 

 

 

Le bilan gériatrique, Pourquoi? 
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La population âgée est hétérogène 

Le bilan gériatrique, pour qui? 
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Le vieillissement pathologique 

• Le retentissement du vieillissement physiologique associé à l’accumulation de 

comorbidités se traduit par une détérioration pathologique.  

• Le vieillissement est aggravé par les accidents et les maladies. 

Inégalité inter-individuelle 

 

Le bilan gériatrique, pour qui? 

réserve d’organe et adaptation  

Age 

1 

2 

3 

3 

Réserve  
fonctionnelle 
d’organe  

1-Vieillissement physiologique 
2- Maladie chronique 
3- Maladie aigue 

Seuil pathologique 
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Inégalité intra-individuelle 

Le bilan gériatrique, pour qui? 



14 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE AMIENS-PICARDIE 

Age 

1 
2 

3 

3 

Réserve  
fonctionnelle 
d’organe  

Seuil de fragilité 

Seuil 
pathologique 

Zone de 

fragilité 

Des critères discriminants: les facteurs de fragilité 

 

Le bilan gériatrique, pour qui? 
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Personnes âgées en bonne 
santé 

 50% des > 65 ans 

Personnes âgées fragiles  

40% des > 65 ans 

Signes de fragilité: fatigue, lenteur à la 
marche, perte de poids, sédentarité, 
troubles de la mémoire ou difficultés pour 
se déplacer 

 

Personnes âgées 
dépendantes 

 10% des > 65 ans 

Le bilan gériatrique, pour qui? 
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Dépendants 

Personne âgée 

robuste 

Indépendant 

Capacités 

Temps 

Stress 

Personne âgée 

fragile 

Stress 

D’après: Clegg A et al. Frailty in elderly people. Lancet. 2013 Mar 2;381(9868):752-62.  

Des critères discriminants: les facteurs de fragilité 

 

Le bilan gériatrique, pour qui? 

? 
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Peut être réalisée:  

• En consultation gériatrique ou hôpital de jour, 

• Lors d’une hospitalisation en gériatrie, 

• Lors d’une hospitalisation dans un autre service par l’équipe mobile de gériatrie,  

• Par le médecin coordonnateur d’EHPAD,  

• Par les réseaux à domicile.  

 

Il nécessite d’être adapté aux objectifs de soins poursuivis selon le lieu de 

l’intervention sous peine d’être inefficace: 

• Dépistage 

• Recherche des syndromes gériatriques 
 

 

 

 
 

 

Le bilan gériatrique, quand? 
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Grâce à l’évaluation gériatrique standardisée: 

• Méthode de diagnostic multidimensionnelle et interdisciplinaire dont le but est de 

déterminer les capacités fonctionnelles, psychologiques et médicales d’une personne 

âgée fragile,  

• dans le but de développer un plan de soin coordonné et intégré, et un suivi à long terme  

                    Rubenstein et al, NEJM 1984  

 

Approche globale du patient c’est-à-dire médico-psycho-sociale 

Le bilan gériatrique, comment? 
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L’évaluation gériatrique standardisée = Née dans les années 80 aux USA 

• Comprehensive Geriatrics Assessment  

          Epstein et al.  Ann Intern Med 1987 

 

Objectif:  

• dépistage précoce des déficits afin de prévenir les décompensations ultérieures 

susceptibles d’assombrir le pronostic vital et fonctionnel   

• Diminution de la morbidité, mortalité, de l’institutionnalisation et du cout de la santé à 

moyen et long terme  

• Pas d’intérêt si pas améliorables  

 

Le bilan gériatrique, comment? 
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Intérêt de l’évaluation gériatrique standardisée : L’étude SEPULVEDA 

• étude randomisée de 1 an en milieu hospitalier :comparaison de la prise en 

charge de sujets âgés par une équipe d’évaluation gériatrique à une prise en 

charge standard 

 

 Mortalité  = 24% vs 48% à 1 an 

•  Réhospitalisation = 35% vs 50%, 17j vs 23j 

•  Institutionnalisation 27% vs 47%, 26j vs 56 j 

•  Coûts 22 000$ vs 28 000$/an survie 

 

•  ADL 42% vs 24% amélioré à 1 an 

•  Humeur 42% vs 24% amélioré à 1 an 

                         Rubenstein et al, NEJM 1984  

 

Le bilan gériatrique, comment? 
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Intérêts de l’évaluation gériatrique standardisée  

• A-t-elle un intérêt chez les sujets âgés admis à l’hôpital en situation d’urgence? 

• 22 RCT entre 1980 et 2010? 

• 10315 patients: EGS versus soins usuels 

• Suivi à 12 mois 

 

Principaux résultats dans le groupe intervention/ 

•  de maintien à domicile +16% (p=0.003) 

•  d’institutionnalisation – 21% (p<0.0001)  

•  de décès -24% (p=0.001) 

• Mais significatif seulement dans les unités gériatriques (comparée à équipes 

mobiles ou patients ambulatoires) 

Le bilan gériatrique, comment? 
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Intérêt de l’ l’évaluation gériatrique standardisée  

• Langage commun (interdisciplinarité)  

• Suivi de l’évolution (score)  

• Pour ne rien oublier (en tout cas des grandes problématiques gériatriques)  

 

Part d’un bon principe: 

• Évaluation précise des différentes dimensions du sujet âgé. 

• Identifier problèmes médicaux, sociaux, fonctionnels et les FdR. 

• Utilisation d’échelles validées. 

• Définition d’un projet/niveau de soins adapté. 

 

 

Le bilan gériatrique, comment? 
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Limites de l’évaluation gériatrique standardisée  

• Procédure longue  

• Mauvais reflet de la réalité clinique 

• Pseudo-approche clinique et scientifique  Quelle validité de cette approche? 

 

Finalement, cela devrait surtout revenir à faire de la bonne médecine ! 

• Faire des échelles dispense parfois trop facilement de faire de la médecine 

• Dépend du niveau d’intervention mise en place, donc des moyens alloués 

 

 

Le bilan gériatrique, comment? 
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Limites de l’évaluation gériatrique standardisée  Médecine « d’échelles » 

 

Les pièges lors du choix de l’échelle: 

• Mal connaître les objectifs 

• Croire qu’il existe un outil passe-partout 

 

Les pièges lors du choix de l’échelle: 

• Utiliser un outil peu répandu,  

• non validé, 

• trop compliqué 

• peu sensible 

Le bilan gériatrique, comment? 
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 En moyenne : 7 pathologies / patient après 70 ans  

• => Recherche des ATCD : interrogatoire patient, MT, courriers..  

• Examen clinique L’examen clinique du patient âgé ne relève pas d’une technique 

spécifique mais doit être patient et attentif. 

• Rechercher ce qui témoigne d’un fragilité / syndrome gériatrique 

 

Echelle de Charlson 

1- La polypathologie 
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Définie comme « l’administration de nombreux médicaments de façon simultanée ou 

l’administration d’un nombre excessif de médicaments » 

• par l’Organisation mondiale de la santé         WHO, 2004 

 

En cas de polymédication, un effet secondaire survient chez 28% des patients 

prenant 11 à 15 médicaments par jour  

• chez 10% des patients prenant entre 6 et 10 médicaments par jour,  

• chez 54% de ceux prenant plus de 16 médicaments par jour. 

 

51% des patients âgés à domicile en Europe prennent  ≥ 6 medications par jour  

                        Fialova D et al. JAMA 2005 

2- La polymédication 
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La conciliation médicamenteuse = démarche qui permet de prévenir et d’intercepter 

les erreurs médicamenteuses. 

• démarche principalement menée par les établissements de santé et médico-sociaux 

mais qui implique fortement les professionnels de soins de ville, les patients, leur 

entourage et les aidants. 

 

2- La polymédication  
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30% des plus de 85 ans sont atteints d’une maladie d’Alzheimer ou apparentée 70% 

des plus de 85 ans sont indemnes de toute atteinte neurocognitive 

• Ne pas banaliser la présence de troubles cognitifs  

• La norme pour une personne âgée, c’est l’absence de troubles, pas l’inverse! 

3- Les capacités cognitives 

C
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n
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-Vitesse 

-Attention 

-Mémoire 

-Connaissances 

-Expertise 

-Langage 
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30 à 50% des démences sont diagnostiquées 

 

Outils validés : 

• MMSE 

• Horloge 

• Test des 5 mots 

• MoCA 

 

Biologie 

imagerie cérébrale 

 

3- Les capacités cognitives 
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Apprécier réellement les capacités cognitives du patient:  

• Entourage banalise, 

• Tenir compte des modifications des besoins cognitifs, notamment sur les fonctions 

exécutives 

• Mode de vie structurant avec repères = fausse impression que « tout va bien ». 

 

Interrogatoire détaillé et poussé du patient et entourage, 

 Recherche les informations chez:  

• Médecin traitant 

• Passages précédents aux urgences ou à l’hôpital 

 

 

3- Les capacités cognitives 
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• Passage d’une IDE pour la toilette et distribuer les médicaments, 

• Ne fait plus ses courses, 

• Ne sort plus seul, 

• Il a un curateur… 

 

Derrière la dépendance… rechercher les troubles neurocognitifs! 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

3- Les capacités cognitives 

Monsieur R, il a toute sa tête…. 
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La dépendance  est  définie  comme l'impossibilité partielle ou totale pour une 

personne d'effectuer sans aide les activités de la vie,  

• qu'elles soient physiques, psychiques ou sociales, 

•  et de s'adapter à son environnement 

 

L'autonomie est définie par la capacité à se gouverner soi-même.  

• Capacité à réaliser une tâche… mais aussi capacité à décider pour soi-même 

 

 

Autonomie ≠ indépendance 

• On peut être autonome et dépendant 

 

 

4- La dépendance 
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L’évaluation est indispensable pour :  

• Evaluer l’état général du patient : pronostic ? Choix thérapeutiques?  

• Fixer des objectifs de stimulation pour reprise de l’autonomie 

• Mettre en place aides à domicile / entrée en EHPAD 

• Evaluer la « lourdeur du service » : charge en nursing, nombre prise en charge en 

binôme 

 

Vision globale et pertinente du patient :  est-ce que le patient est plus dépendant? 

va-t-il pouvoir retrouver son niveau de dépendance antérieure ? 

• Entre les jours précédents, au domicile et/ou en EHPAD et une hospitalisation, 

• Entre l’entrée dans le service et à sa sortie  

 

 

4- La dépendance 
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L’échelle de KATZ (AVQ/ADL) 

• Echelle internationale la plus fréquemment 

utilisée dans la recherche chez le sujet âgé.  

• Facteur pronostic de mortalité.  

 

4- La dépendance 

Echelles d’activités instrumentales 

(AVQ-I / IADL) 
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4 items  des IADL sont discriminants sur les troubles cognitifs (executifs) débutants  

• = téléphone, budget, transport, médicament 

4- La dépendance 
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Dépression souvent méconnue :  

• 20 % personnes âgées à domicile, jusqu’à 50 % en institution. 

• traitement médicamenteux et  soutien psychologique 

 

Des symptômes: 

• moins visibles: vieillissement normal  

• masqués: difficulté d’exprimer sa douleur morale Plainte somatique, Conduites 

addictives.  

• trompeurs: formes pseudo-démentielle ou délirante 

 

GDS (Geriatric Depression Scale):                                                                                  

mini 4 items, 15 items, 30 items 

• Echelle appréciant l’intensité:                                                                                                 

pas échelle diagnostique 

5- L’état thymique 
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60% personnes âgées institutionnalisées ou hospitalisées sont dénutries 

• Etre attentif à l’état bucco dentaire, au dépistage des fausses routes 

• Surveillance poids 

• Bio: albuminémie et préalbulminémie 

 

MNA: 

• 2 versions: global &  screening form 

• Validé chez le sujet âgé, 

• Mais: Perte d’information / Long 

 

6- L’état nutritionnel 
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GNRI= (1.489 x alb[g/l]) + 41,7 x (PA/PI) 

•  En gériatrie, on remplace le poids habituel par PI= poids idéal 

• PI = t – 100 – [(t – 150)/4] 

                Bouillanne et al.Am J Clin Nutr   

 

Permet des prises en charges adaptées: 

• Modification régime, textures, 

• Compléments nutritionnels,  

• Traitements d’une mycose,  

• Adaptation de l’appareil.. 

    

 

6- L’état nutritionnel 
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7- La marche, l’équilibre et le risque de chute 

Chutes: 1ere cause décès accidentelle après 65 ans 

• Après 80 ans, un sujet sur deux chute chaque année 

 

 Plus de 400 facteurs de                                                                                                   

risque! 
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Recherche instabilité posturale 

• Appui monopodal 

• Get up and go 

• Recherche hypoTA ortho 

• Functional Reach Test 

• Stop walking when talking 

 

Prise en charge multidisciplinaire 

• Chaussage, tapis.. 

• Aide technique adaptée, kiné 

• Visite à domicile, ergo… 

 

7- La marche, l’équilibre et le risque de chute 
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Troubles de la vue et de l’audition 

• Rôle dans  les chutes et la désocialisation, fonctions cognitives 

• Evaluation acuité visuelle, lunettes, cataracte.. 

• Evaluation de l’ audition : otoscope, test voix chuchotée 

 

Evaluation cutanée 

8- Les fonctions sensorielles 
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Souvent sous estimée 

• Peut générer chutes et dépression 

• Outils adaptés sujets non communicants (algoplus..) 

9- La douleur 
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Evaluation coordonnée avec assistante sociale 

• Domicile adapté? 

• Bilan aides humaines: familiales, voisinage, professionnelles 

• Bilan aides financières 

• Nécessité de protection juridique? 

 

 

 

Intérêt à la prise en charge des aidants 

• Fardeau de Zarit 

• Conditionne le maintien à domicile 

• Groupes d’aide aux aidants et structures de répit 

 

10- Les conditions de vie 
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Le bilan gériatrique est une pratique pluridisciplinaire désormais bien codifiée 

mais requiert savoir faire, temps et expérience. 

• Il nécessite d’être adapté aux objectifs de soins poursuivis selon le lieu de 

l’intervention sous peine d’être inefficace 

. 

Suivant la pathologie principale et les procédures envisagées, il peut être 

réalisée à visée pronostique, pour l’aide à la décision et à la gestion préventive 

des complications liées à la fragilité des patients. 

 

Quel que soit la prise en charge médicale, il doit permettre d’assurer une prise 

en charge globale de l’individu dans son milieu de vie. 

• Il doit donc être partagé afin d’assurer un suivi personnalisé dans le cadre du 

parcours de soin. 

Le bilan gériatrique: en conclusion 


