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Espérance de vie/Espérance de vie sans 

incapacité en Europe-Données 2010

Pays Espérance de vie Espérance de vie sans incapacité

Hommes Femmes Hommes Femmes

Autriche 77,9 83,5 59,3 60,7

Bulgarie 70,2 77,4 63,0 67,2

Rép. tchèque 74,5 80,9 62,2 64,6

Danemark 77,2 81,4 62,3 61,9

Estonie 70,7 80,8 54,0 58,1

Finlande 76,2 83,5 58,5 57,8

France 78,2 85,3 61,9 63,5

Allemagne 78,0 83,0 57,9 58,6

Suède 79,6 83,6 71,7 71,0

Lituanie 68,0 78,9 57,7 62,3

Malte 79,1 83,6 70,2 71,6

Rép. Slovaque 71,7 79,3 52,3 52,1

Pays Bas 78,9 83,0 61,1 60,2

Espagne 79,0 85,3 64,3 63,7





Historique de la Médecine Geriatrique

• « La médecine Gériatrique est née du fait qu’ont été
adressés à partir des années 70 dans les services 
d’urgence de nos hôpitaux des personnes âgées 
polypathologiques, dépendantes que personne ne 
savait , voulait ou ne pouvait s’en occuper »

• De plus en plus nombreuses

• Depuis les années 2000 création de véritables filières 
gériatriques avec court séjour, SSR, USLD, hôpitaux de 
Jour, équipes mobiles, CS mémoires, UCC…

• Que faire ? Doubler les capacités ?

• Ne plus subir mais anticiper



Réversible

RobustePré-Fragile / 
Fragile

Pré-Fragile / 
Fragile

DépendantDépendant

Irréversible

Intervention multidomaineStress 

(D’après Buchner et al. Age Ageing 25:386-91, 1996)

Risque de déclin cognitif et/ou 

physique, d’hospitalisation et 

d’institutionalisation

Risque de déclin cognitif et/ou 

physique, d’hospitalisation et 

d’institutionalisation

Prévenir la dépendance: 

quelle population cibler ?

Près de 40% des plus de 65 
ans présentent des signes 
de PRE-FRAGILITE et de 

FRAGILITE

Les signes précurseurs

� Perte de poids involontaire
� Sensation subjective d’épuisement
� Faiblesse musculaire
� Vitesse de marche lente
� Activité physique réduite grande 
sédentarité



Santos-Eggimann B, J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2009

PREVALENCE OF FRAILTY IN OLDER PEOPLE
without disability (classified as prefrail and frail by country)







Outil de repérage

PROGRAMMATION HOPITAL DE JOUR PERSONNES AGEES FRAGILES
Patients de 65 ans et plus, autonome (ADL 6 /6), à distance de toute pathologie aigue.

DEPISTAGE

OUI NON NE SAIT PAS

Votre patient vit-il seul ? ���� ���� ����

Votre patient a-t-il perdu du poids au cours des 3 derniers mois ? ���� ���� ����

Votre patient se sent-il plus fatigué depuis ces 3 derniers mois ? ���� ���� ����

Votre patient a-t-il plus de difficultés pour se déplacer depuis ces 

3 derniers mois ?

���� ���� ����

Votre patient se plaint-il de la mémoire ? ���� ���� ����

Votre patient a-t-il une vitesse de marche ralentie (plus de 4 

secondes pour parcourir 4 mètres) ?

���� ���� ����

� Si vous avez répondu OUI à une de ces questions : 
Votre patient vous paraît-il fragile: � OUI �

NON

Si OUI, votre patient accepte-t-il la proposition d’une évaluation de la fragilité en hospitalisation de jour : � OUI �

NON

Dépistage réalisé le : _______________________
Rendez-vous programmé le : _______________________
Médecin traitant informé � OUI � NON

Pour la prise de rendez-vous : Contacter le  05.61.77.66.29





Plateforme d’évaluation des fragilités et 

de prévention de la dépendance

Trois partenaires Trois étapes

Gérontopôle

Département 
Universitaire 
de Médecine 

Générale

ARS







Patient non fragile

SPPB ≥11
Patient Pre- fragile

SPPB 7-10

Patient Fragile ++

SPPB ≤6

Actif

Pas d’intervention
poursuite

Motivation
nulle

Motivation
possible

Protocole A

Suivi et encadrement 
structuré

Éducation à la santé
social

sédentaire

sédentaire

Motivation
nulle

Motivation
possible

Éducation à la santé
Social

Intervention 

- Endurance
-Équilibre

-Résistance

Kiné
Indication médicale

Protocole B
-Endurance
-Équilibre

-Résistance

Interventions prioritaires

Social
Marche avec aide



Fonctionnement de la plateforme

2011 : Hôpital Garonne

Début 2013 : Hôpital La Grave
En centre ville
A proximité du Centre de 
Recherche du Gérontopôle
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