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Un projet en construction : une prévention 
globale pour les > 75 ans ?

Barvaux, le 19 octobre 2012.



Constats rConstats réécurrentscurrents
• La prévention est très utile pour la santé des gens : 
ceux-ci apprécient et sont implicitement demandeurs

• Choix positif du mouvement des maisons médicales : 
tant la prévention médicale que les approches 
communautaires de santé : efficacité prouvée (KCE, 
2008)

• Pour les soignants, la prévention n’est pas sexy:
– On n’en voit pas souvent les effets à court terme
– Les patients sont peu explicitement demandeurs
– Pas le temps
– Autres raisonnements que les soins curatifs : plainte –
réponse - résultat
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Obstacles pour les soignantsObstacles pour les soignants

� Peu de temps
� Obligation de s’organiser, de planifier car 
◦ on travaille sur les processus et moins les 
résultats non-visibles et à long terme : ex. : 
vaccins grippe

◦ Rigueur /aridité scientifique : effet radar
� Consulter la littérature, réfléchir et préparer avant 
d’agir

◦ Pluridisciplinarité plus efficace (et encore plus 
si patients impliqués)
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Cellule prCellule préévention automne 2010vention automne 2010

� Pas le moral, démotivation
� La prévention demande de ramer parfois à
contre-courant des soins curatifs familiers : être 
pro-actif et négocier

� Pas que quand on y pense + encodage
� Intéresser tous les secteurs de l’équipe
◦ Centres d’intérêt de chaque secteur
� Ex. : Dominique : du plaisir !

� Chercher un projet nouveau pour 2012 : à
préparer en 2011, à son aise
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Avril 2011Avril 2011

� Mise en commun des centres d’intérêt 
des secteurs :
◦ Public cible : les patients âgés, à la demande 
des infirmières et des kinés

◦ Travailler ensemble
� DMG + pour les 45 – 65 ans : on ne prend pas cette année 
pour garder priorité choisie
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Quelle prQuelle préévention pour les patients vention pour les patients 
âgâgéés de plus de 75 ans ?s de plus de 75 ans ?

� Vaccin grippe déjà en place
� Moins de dépistages des cancers et 
maladies CV

� Les médecins demandent une approche 
globale des personnes âgées

� Recherche dans la littérature : grille SEGA 
validée, publiée par service de gériatrie de 
Mont-Godinne
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Âge moyen des 3.200 patientsÂge moyen des 3.200 patients
� MM Barvaux : 
◦ 2010 : 40,3 ans

◦ 2011 : 40,9 ans

� Wallonie 2008 : 40, 2 ans
� 54 MM en 2010 : 31,8 ans
� % des + de 65 ans : 
◦ MM Barvaux 2007 : 14,6 % 
◦ MM Barvaux 2010 : 16, 7 %

◦ MM Barvaux 2011 : 17,6 %
◦ 54 MM en 2010 : 7,6 %

� Commune de Durbuy 2010 : 
◦ Âge moyen : 40 ans
◦ % des + de 65 ans : 17, 49 %

� Conclusion : notre patientèle vieillit, dépasse la moyenne de la Wallonie, 
loin devant toutes les autres MM, et coïncide avec la population de 
Durbuy.
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Grille SEGA : les patients âgGrille SEGA : les patients âgéés peuvent être s peuvent être 
trtrèès diffs difféérents entrerents entre--euxeux

• Comment identifier les patients âgés fragiles ?
• Adaptation de la grille SEGA : 10 items

– 1. Âge : 74 / 75 – 84 / > 85 ans
– 2. Humeur : normale / tristesse – anxiété / 
dépression

– 3. Nombre de médicaments 0-3/ 4-5 / >6
– 4. Nombre de maladies chroniques : 0 / 1-3 / > 3
– 5. Perception subjective de sa santé : meilleure / 
= / mauvaise
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� 6. Nombre de chutes depuis 6 mois : 0 / 1 / 2 et 
+

� 7. Poids - nutrition : stable / - 3 kg / davantage

� 8.  Autonomie – mobilité : indépendant / 
aide partielle / dépendant

� 9. Mémoire – orientation : normale / peu 
altérée / (très) altérée

� 10. Précarité sociale : absente / précaire/ 
très précaire

� Totaux sur 20
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Grille remplie en ligne par tous les Grille remplie en ligne par tous les 
soignantssoignants
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RRéésultatssultats
� 15 patients sont mal connus :
◦ Certains vont TB sans nous

◦ Ariane en a contacté l’1 ou l’autre

◦ … ?

� Sur 300 patients de > 75 ans, 60 ont un 
score entre 10 et 16 / 20

� Précarité sociale : peu : (16 / 300 = 5 %) : 
pq ?
◦ Absence : 288

◦ Précaires : 12
� Très précaires : 4
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Que pourrons Que pourrons –– nous proposer nous proposer àà
ces 60 patients âgces 60 patients âgéés fragiles ?s fragiles ?
� … et aux autres pour qu’ils ne le 
deviennent pas trop vite ?
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� Fragilité personnes âgées : état transitionnel 
entre état de robustesse et le déclin 
fonctionnel

� A la différence du vieillissement, état 
réversible



� Pré fragile : réserves sont suffisantes                        
( cliniquement silencieux)

� Fragilité : récupération lente, incomplète

� Complication fragilité : grand syndromes 
gériatriques: chute, déclin fonctionnel, perte 
AVJ, polymédication, hospi, mortalité



� Age
� État nutritionnel ( maigreur, perte de poids, 

biologie)
� Perception santé
� Performance physique ( temps marche, se lever…)

� Déficits neurosensoriels ( vue, audition)
� Maladie et Médications, hospitalisation
� Troubles de l’humeur
� Niveau socio économique
� Environnement inadapté
� Facteurs bio : albumine basse, marqueur inflam, 

modification fact coag, métabolisme gluc)



� Évaluation complète et globale
� Rééducation, adaptation

Ça marche !!!!!: exercice phys, nutrition, 
anticipation évènement stressants, 
médications…



� Alimentation adéquate ( AF?, repas domicile?..)
� Exercice physique ( fragilité modérée)
� Prévention affections ( vaccination grippe, pneumo, 

tétanos)
� Surveillance capacité intellectuelles
� Anticipation évènements stressants ( nutrition, 

exercice phys)
� Corriger troubles sensorielles ( vue, ouïe)
� Soigner anxiété dépression
� Prévention chute ( milieu de vie? Télé vigilance?) et 

ostéoporose
� Polymédication?  ( grille start and stopp)
� Isolement social 







� P.j. 88 ans
� Vit avec son mari à domicile + chien
� Pas d’enfant, pas d’aide à domicile
� Ancienne secrétaire



� APP, cataracte, chirurg incontin urin

� HTA, pace en 1997 BAV haut degré,
maladie Alzheimer ( 03/2012), chute 08/2012
arthrose lombaire, hypercholestérolémie

� Traitement : sotalol, simvastatine, dafalgan, 
aricept



� Alimentation adéquate ( AF?, repas domicile?..) : perte de poids ? 
Nutrition à évaluer ( bio 06/2012 ? )

� Exercice physique ( fragilité modérée) : déconditionnement 
probable, a évaluer.

� Prévention affections: ( vaccination grippe, pneumo, tétanos) 
grippe prescrit. tétanos pneumo?

� Surveillance capacité intellectuelles:  oui
� Anticipation évènements stressants: RAS ( nutrition, exercice 

phys)
� Corriger troubles sensorielles ( vue, ouïe): à évaluer ?
� Soigner anxiété dépression RAS
� Prévention chute ( milieu de vie? Télé vigilance?) et ostéoporose:  

a réévaluer
� Polymédication?  grille start and stopp : Stop statine  Start : 

bisphophonate ca++ et vit D ( tassement sur la RX 2012)  
� Isolement social:  à évaluer



� 88 ans
� Vit avec son mari
� 2 fils mais un de ses fils est décédé il y a 2 ans

� Antcdt : décès fils, dépression ( deuil 
difficile+++)

� Traitement : sipralexa, asaflow, 
lormetazepam



� Alimentation adéquate semble autonome, jamais pesé ( maigre), 
pas d’évaluation nutritionnelle sur bio 2012

� Exercice physique RAS
� Prévention affections : grippe et tétanos OK, pneumo ?
� Surveillance capacité intellectuelles: pas signe défaillance
� Anticipation évènements stressants:  RAS( nutrition, exercice 

phys)
� Corriger troubles sensorielles:  vue, ouïe? 
� Soigner anxiété dépression: traitement introduit depuis peu par 

jean
� Prévention chute ( milieu de vie? Télé vigilance?) et ostéoporose ?
� Polymédication?  grille start and stop:  STOP aspirine, BZD?         

START : sipralexa , ca++ vit D biphosphonate?
� Isolement social ?



� 72 ans
� Père Oblat, originaire de Velaine

� Antcdt : diabète II, FA retour rythme, glaucome, 
TURP, pathologie psychiatrique ( trait 
psychotique, anxiété +++), chute

� Traitement : asa, amiodarone, ramipril, isoten
2.5, glucophage, simvastatine, travatan, azarga, 
simvastatine, risperdal



� Alimentation adéquate ( AF?, repas domicile?..) a évaluer 
poids ?

� Exercice physique: en cours de revalidation effet +
� Prévention affections :vaccination grippe ok, pneumo, 

tétanos?
� Surveillance capacité intellectuelles non
� Anticipation évènements stressants ( nutrition, exercice 

phys)
� Corriger troubles sensorielles: vue, ouïe?
� Soigner anxiété dépression Stop rispéridone, à réévaluer
� Prévention chute ( milieu de vie? Télé vigilance?)
� Polymédication?  ( grille start and stop) RAS
� Isolement social 



� Lors de cas patients, présenter 2 ou 3 cas de 
la liste précédente des 60 patients « fragiles »
début 2012 et voir ce que l’on peut faire au 
cas par cas

� Apprendre ainsi plein de choses utiles à avoir 
à l’œil pour la santé de tous nos aînés : doser 
l’albumine, vérifier les vaccins, revoir les 
médicaments, etc…

� … suivant la chek-list proposée par Oli.
� Formation start – stopp pour médecins


