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Les concepts

Dépendance : impossibilité a effectuer seul un ou plusieurs actes essentiels de
la vie et a réepondre a ses besoins fondamentaux.

— Liée au handicap
Autonomie : « Capacité qu'a un individu de se gouverner lui-méme »

Causes de dépendance et de perte d’autonomie

— Démences, maladie d’Alzheimer et maladie apparentées, maladie de
Parkinson, pathologies neuro-dégéneratives, accidents vasculaires cérébraux

— Troubles de I'équilibre et de la marche, chutes
— Déficits sensoriels

— Pathologies osteo-articulaires, osteoporose...
— Dénutrition, sarcopénie

— Pathologies psychiatriques, dépression

Fried et al., J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001, 2004



La dépendance des personnes agees

Evolution du nombre de bénéticiaires de ’APA
deputs 2002
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Evolution annuelle moyenne entre fin 2005 et fin 2009 : total : + 5,2% /
domicile : + 6,3% / établissement : +3,5%

Evolution annuelle reste supérieure a 3% entre fin 2008 et fin 2009 et
entre septembre 2009 et septembre 2010

Sources : enquétes annuelle et trimestrielle de la DREES




La dépendance des personnes agees

Proportion de bénéficiaires de 'APA par GIR, selon I'age, fin 2007
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Source : Remontées individuelles APA 2006-2007 - DREES
Champ : France métropolitaine




1 = Vieillissement « réussi »

2 = Maladies chroniques

La réserve fonctionnelle

3 = Stress- Maladies aigués
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D’aprés le Modéle 1+2+3
(1.P BOUCHON)



1) Variables physiques

Inactivité physique, Vitesse de marche, Force de préhension
7) Indice de masse corporelle ou nutrition

3) Variables cognitives

De nombreux modeles de fragilité

Réduction multisystemique des réserves fonctionnelles, limitant les
capacités de I'organisme a répondre a un stress

6) Activités de la vie quotidienne et domestique

9) Troubles sensoriels

2) Comorbidites

8) Fatigue

4) Variables psychosociales

5) Age

—> fonctionnement physique
—> statut nutritionnel
-—> fonctionnement cognitif et sensoriel

Fortin et al., Cahier de I'année gérontologique, 2008 ; Strawbridge et al., J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 1998



LA FRAGILITE

o La fragilité et les comorbidités prédisent la surven ue d’incapacités

Trouble de mobilité, chutes, fracture de la hanche
Hospitalisation

Institutionnalisation

Morbi-mortalité

 Ce concept permet :

D’apprécier les réserves physiologiques d’un sujet, établir un pronostic

De prévenir la dépendance par I'identification d’'une population a risque, aider a la prise de
décision thérapeutique

De replacer les sujets fragiles dans une trajectoire de vieillissement réussi

Fortin et al., Cahier de I'année gérontologique, 2008 ; Fried et al., J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001, 2004



Prevalence de la fragilité chez les PA
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Santos-Eggimann B, J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2009



La réserve fonctionnelle 1 = Vieillissement « réussi »
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2 = Maladies chroniques

3 = Stress- Maladies aigués

Fragilité

Insuffisance

D’apres le Modele 1+2+3 age

(1.P BOUCHON)

des PA fragiles et pré-fragiles (médecine
des fragilités (HDJ +++)
lées et soutenues

Gill et al., New Englang J Med, 2010



