BMI (IMC marqueur de I'état Nutritionnel)

Amaigrissement (involontaire) 2 10 % du poids en 6 mois
ou

BMI (IMC en frangals) (pmds/tallle )< 18, 5
1o "*3::' g‘

Comorbldlte (> 3 condltlons)

Insuffisance cardiaque

Insuffisance respiratoire chronique

Insuffisance rénale chronique (cl Créat < 30 ml/mn)
Diabéte

Dépression- Anxiété

2 2 hospitalisations non programmées < 6 mois

NON

loooooo

« Drugs » (Médicaments)
2 10 médicaments parJour

T Rt

Equilibre. Marche. Fracture*
Une chute (au moins) au cours de 6 derniers mois

Vitesse de marche sur 4 métres < 0.65 m/seconde (soit plus de 6
secondes)

Antécédent fracture (polgnet rach|s col fémoral)

Fonctlons cognltlve
Troubles cognitifs patents

ou
Minicog pathologique soit une épreuve associant :
- rappel libre immédiat des 3 mots non c6té (ex : clé-citron-ballon)
- test de I'horloge (2 consignes successives 1) présenter sur une feuille un
cercle de 10 cm de diamétre et demander au sujet de placer tous les
chiffres des heures, 2) dessiner 2 aiguilles en indiquant une heure sur 2
quadrants opposés (ex : 4 heures moins le quart)
- rappel différé des 3 mots éventuellement avec indigage

Score global : 5 points (un point par mot rappelé et 2 points pour
I'horloge réussie, valeur seuil < 3 pts)

Condition_ Anormale

A O a
B O O
C O O
D O O
E* O O
F O O

‘énom du s!
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Identifier la valence gériatrique d’un sénior.
Outil : A.B.C.D.E.F

« Autonomi
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L'identification par le médecin et/ou le soignant des caractéristiques gériatriques d’un sénior
est utile :

* périodiquement au cours de son suivi médical principalement effectué par le médecin
généraliste (la convention actée en 2011 cerne les contours d’'une consultation annuelle
destinée aux séniors pour réévaluer périodiquement leur santé)

e avant toute intervention programmée «lourde » thérapeutique ou diagnostique
(exemple : chirurgie, cathétérisme, réflexion oncologique)

e en cas de brutal et inexpliqué fléchissement de I'état général.

Ces caractéristiques gériatrigues, essentiellement cliniques, comme I'état nutritionnel ou la
survenue de chutes a répétition, influent sur la récupération fonctionnelle des sujets agés et
donc sur la qualité de leur maintien a domicile. Enfin, lorsque plusieurs de ces
caractéristiques sont réunies chez un méme sujet, une valence de vulnérabilité ou de
fragilité patente est alors suspectée. Elle confére a ce sujet un phénotype gériatrique négatif
en termes de préservation de son autonomie, d’espérance de vie et de qualité de vie.

Il convient de rappeler que la définition la plus commune d’un sujet 4gé « gériatrique »
associe : un age civil supérieur ou égal a 75 ans, une multi-morbidité, un risque de
dépendance fonctionnelle et/ou de perte d’autonomie menagant son maintien & domicile
durable sans assistance.

Identifier la valence gériatrique d'un sénior. Outil « A.B.C.D.E.F »
« Autonomle.Bm| Comorbldlte.Drugs.Equlllbre.Fonctmns cognitives »
Autonomie

- Justification. Une perte (par exemple depuis moins de 6 mois) d’au moins une de ces 4
fonctions (Instrument de la vie quotidienne ou en anglais « IADL ») traduit une perte
d’autonomie. La perte d’autonomie traduit I'incapacité récente et nouvelle pour un sujet de
planifier une action qu'il effectuait jusqu’alors sans difficulté. C'est la récente réduction de
I'autonomie qui est pertinente.”

- Conséquences. La démonstration d'une perte d’autonomie incite & vérifier I'intégrité des
fonctions cognitives et/ou thymiques du sujet.

- Cotation. Noter 1 point (pour un item) si réalisation possible et 0 si impossible (la note 0
traduit une perte de I'autonomie pour I'item considéré). Un score égal ou inférieur 3 3 est
synonyme d’'une perte d’autonomie débutante, plus le score est diminué plus la perte
d’autonomie est donc prononcée.

L'outil « A.B.C.D.E.F » a pour objectif de repérer simplement et rapidement (15 minutes) 6
caractéristiques majeures qui sont établies sur des données de la littérature comme étant
péjoratives en terme de santé.

Ces indicateurs sont de puissants indicateurs d’'un état de mauvaise santé. Indépendamment
ou simultanément associés, ils exposent le sujet & des décompensations en cascade; & une
augmentation de la morbidité-mortalité, a une perte fonctionnelle et/ou d’autonomie
rapides rendant problématique le maintien a domicile_ durable du sujet agé.

Le repérage de ces caractéristiques genatnqu arfois-aussi appelés syndromes
gerlatnques devralt condmre a compléter es investigati ns ou‘a recourir @ un avis

sknuitanees trés souvent
therapeuthue « lourde »
e vasculalre} ou de

regrouper certains outils de reperage;g rlatrique de ce condttlons Cet outil ambitionne
d’étre applicable (en particulier en tenant compte de son temps de réalisation), sans
nécessairement de formation préalable, pour confirmer et objectiver I'impression du
clinicien (médecin généraliste ou spécialiste) que le malade dgé dont il assure la continuité
des soins est devenu vulnérable et a risque de décompensation globale & court terme. Il
s'agit de fait de réaliser une « photographie » globale de la santé de ces séniors,
reproductible au cours du temps, et de déterminer si des avis ou actions complémentaires
spécifiques d’ordre gériatrique apparaissent nécessaires.

INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING (IADL), VERSION COURTE Valeur  SCORE
1 | Se sert normalement du téléphone 1
g 2 | Ou Compose quelques numéros trés connus 1
<§ |3 | Ou Répond au téléphone mais ne I'utilise pas 1
o spontanément
2 [4 [Nutilise pas du tout le téléphone spontanément 0
5 | Ou Incapable d'utiliser le télephone 0
Score maxi: 1pt ‘ :
1 | Utilise les moyens de transport de fagon indép [;g teou | 1
& conduit sa propre voiture i fk,
ot & 0
2 2/2 [Ou organise ses déplacements en taxi ou n'util 1
o & |transport public
§ E[3 | Ou utilise les transports publics avec I'aide de quelgu’un 1
4 | Deplacements limités en taxi ou en voiture avec l'aide de 0
quelgu’un
Score maxi : 1 pt
« | 1 | Responsable de la prise de son traitement (dose et 1
5 rythme)
E 2 Est responsable de son traitement si doses préparées a 0
= l'avance
A Y Ou Est incapable de prendre seul ses médicaments 0
méme si préparés a I'avance
Score maxi: 1pt '
0 [ Non applicable, n'a jamais manipulé I'argent NA
.g’ €1 | Gére ses finances de fagon autonome 1
2 & 2 | Se débrouille pour les achats quotidiens mais a besoin
Es d'aide pour les opérations a la banque et les achats 1
= importants
3 | Incapable de manipuler I'argent 0
Score total (maxi 4 pis): : : ' /4




