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8 facteurs qui favorisent la fragilité du sujet âgé: 
 

- Absence de visite 

- Sentiment de solitude 

- Difficultés dans les AVQ 

- Difficultés dans le logement 

- Utilisation d’une canne 

- Difficultés pour se déplacer 

- Sentiment d’un état de santé dégradé 

- Peur de faire un malaise 

 



Fragilité qui a un impact sur: 
 

- Mortalité 

- Progression d’une maladie 

- Risques de chutes 

- Hospitalisations 

- Perte d’autonomie 

- Entrée en institution 



Objectifs de l’Evaluation 
Gériatrique 

- Mesurer les situations de fragilité 

- Favoriser autonomie et indépendance 

- Éviter les hospitalisations 

- Organiser les entrées en hôpital 

- Qualité de vie et satisfaction du sujet âgé 

- -juste prendre soin de la fragilité 

- Actions de prévention 

- PPS 
 



Qui évaluons-nous ? 

-les personnes de plus de 75 ans 

-personnes à risque de placement 

-personnes venant d’être hospitalisées 

-syndrome gériatrique 

-isolement social ou familial 



Bénéfices de cette évaluation 

- Précision diagnostique 

- amélioration médico-sociale 

- amélioration de l’autonomie 

- amélioration des fonctions cognitives 



Comment évaluer? 

-exhaustive 

-interdisciplinaire 

-production d’un plan d’aides 

-suivi des recommandations 



Les évaluations se cotent au travers de 
différents tests standardisés 

AVQ/ADL: 

-manger     -se laver 

-s’habiller     -utilisation des WC 

-marcher     -transferts 



Activités instrumentales de la vie 
quotidienne: 

 

  -téléphoner     -courses 
 

  -repas      -maison 
 

  -lessive      -transports 
 

  -médicaments    -finances 



Utilisation du Tinetti par les kinés 
pour le risque de chute 

- Trouble de l’équilibre 

- Force musculaire 

- Déclins cognitifs 

- Vision/audition 

- Médicaments 

- Polymédication 

- Environnement inadapté 



Devant une plainte cognitive,  
importance de questionner l’entourage: 

-nature de la plainte? 
 

-depuis quand? 
 

-début? 
 

-évolution? 



Être aussi attentif: 

-antécédents familiaux 
 

-troubles du comportement 
 

-médication 
 

-état dépressif 
 

-retentissement vie/entourage 

 





• Ce n’est pas le psychologue qui pose le diagnostic de 
démence 

 

•Approche diagnostique pluridisciplinaire 

 

• Collaboration avec les assistantes sociales 

 

• Psychologue travaille au travers d’entretiens, de tests et 
d’échelles variées 

 







Contribution aux questions sociales, 3 rôles: 

•Mesurer l’impact des troubles psychiques sur 
l’autonomie du sujet 

•Analyser la demande du sujet et de sa famille 

•Contribuer aux décisions d’orientation sociale 

 

Travail pluridisciplinaire 



2 types de prise en charge psychologique 

•Psychothérapique (individuel et en groupe) 

 

 

•Réhabilitation cognitive (ateliers mémoires….) 



Sensibilisation des équipes à: 

•Définir et préciser notre rôle  

 

• Sensibiliser les équipes sur les troubles 

 

•Contribuer à l’organisation de la prise en charge 

 

• Soutien des équipes 



Différents niveaux diagnostics: 

-Clinique    -Étiologique 

 

-Topique    -Cognitif 

 

-Bilan d’autonomie -Bilan social 



Composantes incontournables: 

•Anamnèse et antécédents 

 

•Évaluation neuro-psychologique 

 

•Examen clinique neurologique 

 

• Imagerie cérébrale 



Catégories diagnostiques entre 
 le normal et le pathologique 

•Déclin cognitif lié à l’âge 

 

• Trouble neuro-cognitif léger 

 

•Mind cognitive impairment 

 Absence de corrélation entre la plainte mnésique et les 
troubles de mémoire objectifs (9% des sujets de 55 ans ont des 
plaintes mnésiques, et 25% des plus de 85 ans) 



Troubles de l’humeur: 3 formes de perte 

•Perte d’objet 
 

•Perte des fonctions 
 

•Perte de soi 



Mécanisme de défense  
contre l’angoisse dépressive 

•Dénégation 

 

•Déni 

 

•Régression 



Formes clinique de la dépression 

 -Dépression réactionnelle 

- Dépression endogène 

- Syndrome de glissement 

- Dépression vieillie 

- Dépression inaugurale tardive 

- Pseudo dépression démentielle 

- Plaintes somatiques 



Troubles anxieux 

•Tendance à se présenter sous forme 
hypocondriaque 

 

•Peut représenter un mode d’entrée dans 
la démence 



Troubles de la personnalité 

•Ont tendance à s’atténuer avec l’âge 
 
•Personnalités narcissiques ou histrioniques sont plus 

sensibles aux décompensations 
 
•Pour certains, les traits de personnalité ont tendance 

à s’exacerber avec l’âge (rigidité des rituels, 
augmentation de l’introversion et de la méfiance) 



Ces patients/résidents possèdent une histoire de vie, une 
personnalité, des capacités, des déficits, différents les uns des 
autres et nécessitent en ce sens, un accompagnement 
personnalisé et adapté à chacun.  

Cette prise en charge individuelle est possible notamment 
grâce au projet de vie individualisé construit au sein d’une 
équipe pluridisciplinaires aux besoins, aux attentes et au 
fonctionnement du patient/résident, afin de garantir la 
meilleure qualité de vie possible. 


