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OBJECTIFS : 
Connaître les différences entre vieillissement normal et pathologique aussi bien d’un point de vue 
somatique et psychologique, afin de savoir quelles situations nécessitent des investigations et dans quelle 
situation le médecin généraliste peut rassurer. 

Savoir utiliser l’outil ICOPE afin d’identifier les fragilités et les capacités intrinsèques du patient et le suivre.

PLAN : 
- Vieillissement Normal et pathologique : définitions

- Vieillissement usuel ? Fragilité

- Vieillissement en santé

- ICOPE

- Exemple de la nutrition



VIEILLISSEMENT

Normal  
Toutes les modifications physiologiques qui 
surviennent avec les années

• Exemple : 

• Métabolisme : Augmentation de la masse grasse et 
diminution de la masse maigre.

• Système cardiovasculaire : rigidification des artères, 
altération de la précharge

• Système respiratoire : Diminution de la capacité 
respiratoire.

• Système squelettique : Perte de densité osseuse et 
de fibres musculaires.

• Système urinaire : Diminution du poids et du volume 
des reins et de la GFR, ainsi que de la capacité de la 
vessie.

Pathologique 
associé à des maladies qui affectent 
sévèrement l'autonomie et la qualité de vie 
des personnes âgées.

• Exemple : 

• Maladies neurodégénératives

• Maladies cardiovasculaires

• …



VIEILLISSEMENT

Normal 
Toutes les modifications physiologiques 
qui surviennent avec les années

• Métabolisme : Augmentation de la masse grasse et 
diminution de la masse maigre.

• Système cardiovasculaire : rigidification des artères, 
fibrose du myocarde

• Système respiratoire : Diminution de la capacité 
respiratoire.

• Système squelettique : Perte de densité osseuse 
(ostéopénie) et de fibres musculaires.

• Système urinaire : Diminution du poids et du volume 
des reins et de la GFR, ainsi que de la capacité de la 
vessie.

Conséquences

• Métabolisme : sarcopénie (diminution de masse et de la 
fonction)

• Cardiovasculaire : HTA syst et HFpEF

• Respiratoire : Diminution ampliation pulmonaire

Diminution de la VO² max

• Syst sq : Tassements vertébraux et fractures 
pathologiques, arthrose

• Syst urinaire : Diminution de la GFR, augmentation du 
risque d’incontinence (hypertrophie prostate, diminution 
oestrogènes, déplacement pic ADH, …



MODÈLE 1+2+3
FONCTION DE …

ans
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3

Fonction X

J.P. Bouchon. Modèle « 1+2+3 ». Revue du Praticien 1984; 34: 888-892



GÉRIATRIE : LA FRAGILITE

Réduction des 
réserves 

physiologiques

Vieillissement 
physiologiques

Maladies 
chroniques

Environnement

• Réduction des réserves homéostatiques
• Multisystémique
• Multifactorielle

• Entraine Vulnérabilité aux stress

• Associée ou non à la dépendance 
fonctionnelle et aux maladies

• Associée à des événements de santé 
négatifs:  Chutes, dépendance AVJ, hosp et 
mortalité.

STRESS
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PREVALENCE OF THE FRAILTY PHENOTYPE ACCORDING TO AGE: 
THE CARDIOVASCULAR HEALTH STUDY
FRIED LP ET AL J GERONTOL, 2001
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Collard et al. J Am Geriatr Soc 2012. Prevalence of Frailty, a systematic review



FRAGILITÉ, COMORBIDITÉ, INCAPACITÉ

Fragilité

n=386

Comorbidité

n=2576

Incapacité

n=363

n=249

67.7% (249/368) des 
patients fragiles ont ≥ 

2 co-morbidités

9.7% (249/2576)

des patients 
avec comorbidité 

sont fragiles

N=2762 (CHS) 65y+; Comorbidity: 2 or more of 9 diseases

Fried L et al, J Gerontol 2004;59:255-263 



Comorbidity and Functional Trajectories From Midlife to Old Age: 
The Health and Retirement Study
The Journals of Gerontology: Series A, Volume 70, Issue 3, March 2015, Pages 332–

338, https://doi.org/10.1093/gerona/glu113



Robuste

Pré-fragile     Fragile

Dépendance fonctionnelle



EVALUER LA FRAGILITÉ : 
EVALUATION GÉRIATRIQUE STANDARDISÉE (EGS)

1. Dépistage des patients à risque par un 

outil adapté au contexte 

• ISAR (Identification du senior à risque) 
à l’hôpital

• G8, VES13 en oncogériatrie

• Edmonton Frail Scale (EFS) en 
anesthésie, chirurgie

• Clinical Frailty Scale (CFS) en MG, 
spécialité

2. EGS par une équipe interdisciplinaire

Etablissement d’un plan de soins et 
d’interventions individualisé pour améliorer les 
capacités fonctionnelles



Frailty in Older Adults
DH Kim and K Rockwood
N Engl J Med 
2024;391:538-48



Vt pathologique

Maladies et 
comorbidités

Fragilité

Préservation des capacités 
fonctionnelles

Capacités intrinsèques

Selon l’OMS, Le vieillissement en santé  =  
le processus de développement et de maintien des 
capacités fonctionnelles qui permettent le bien-être chez 
les personnes âgées 



CAPACITÉS INTRINSÈQUES (CI)

• « L’ensemble des attributs liés à la santé qui permettent aux gens d’être et de faire
ce qu’ils ont des raisons d’apprécier » selon OMS

• Incluent les capacités physiques, mentales et sensorielles d'une personne.
• Englobent la mobilité, la mémoire, l'état psychologique, la vision, l'audition et la

vitalité.

• « Composite de capacités qu’un individu peut mobiliser à un moment du temps »
• Ces capacités permettent de prédire le déclin fonctionnel et l'autonomie dans les

activités quotidiennes.



La fragilité peut être vue comme une diminution des capacités intrinsèques. 

Lorsque les capacités intrinsèques d'une personne diminuent, elle devient plus fragile et donc plus 
vulnérable aux stress et aux maladies.
Ex: 

•Diminution de la mobilité : Augmente le risque de chutes et de fractures, contribuant à la fragilité
•Déclin cognitif : entraîne les difficultés à gérer les activités quotidiennes, augmentant la dépendance

Aptitude fonctionnelle : 

Interaction entre les CI

d’un individu et son environnement



• Prévention pour maintenir/améliorer les capacités

• Méthode : surveiller les capacités intrinsèques de la personne (détecter la 
fragilité)

• ICOPE Soins intégrés aux personnes âgées : cadre structuré pour cette évaluation 
et intervention

• Prend en compte les problèmes de santé, l’environnement et les souhaits du 
patient

LE VIEILLISSEMENT EN SANTÉ 

=  POUVOIR CONTINUER À FAIRE CE QUI EST IMPORTANT À CHACUN 
D’ENTRE NOUS, À CHAQUE ÂGE DE LA VIE 



6 fonctions clé pour 
le vieillissement en santé

Cible
Monitore
Maintien



ICOPE   EXEMPLE DE L’OCCITANIE (PR B VELLAS)





ICOPE, POUR CHAQUE CAPACITÉ : 



MME MT M., 79 ANS

• Vit seule, active et entourée

• Indépendante AVJi

• Il y a 6 mois, chute accidentelle :  fracture 
malléolaire D.

• Pbm : 

• Glaucome (AV ≈ 0 à G, OK à D)

• Obésité (78 kg, 1,60m)

• HTA

• Plaintes : Plus essouflée

• Souhait : 

• continuer à conduire  (courses, visites)

• reprendre les marches adeps





Dépistage du risque nutritionnel : Mini Nutritional Assessment – MNA short 
form

Score de Mme MT : 

8/14 

(1+0+2+0+2+3)



EN PRATIQUE : 

1. Peser le patient 1X/ 6 mois
2. Confirmer le diagnostic de dénutrition.
Si perte de poids : Chercher une cause*

*Si perte de poids : Chercher une cause…. « Meals on Wheels »
Maladie avec composante inflammatoire? 

Aiguë (ex : pneumonie, USI,…) / Chronique (ex : cancers)
Maladie sans composante inflammatoire (ex : patho neurodég)
Non liée à une maladie

Composante socio-économique
Psychologique
Accès à l’alimentation 

1

2

3 Pour Mme MT : 
- Perte de poids liée à la fracture, moins active,
moins d’appétit

- Soins dentaires éprouvants les 2 derniers mois





SPPB SHORT PHYSICAL PERFORMANCE TEST
GURALNIK J, 1994

Mme MT = 
Tandem : 4’’
Vit de marche : 6’’
Lever de chaise : 14’’

Score : 3+3+3 =9
Performance 
intermédiaire



RÉFÉRER



RAPPELER LES PRINCIPES DE L’ALIMENTATION/RÉFÉRER 

Objectif : poids stable et activité physique modérée

• Calories : 30 kcal/kg/j et  Protéines : 1-1.2 g/kg/j  

• 1,5 litres de boissons (++eau)

• En 3 repas +/- en-cas

Attention aux régimes restrictifs au long court…

Zeanandin et al, 2012

Evaluation risque de dénutrition selon MNA-sf
75 +, dom, restrictive diet 

(low salt, low cholesterol, diabetic)
Suivi de 11 ans
OR 3,6; 95%CI = 1,8-7,2, p<0,001



MME MT M., 79 ANS :  PROPOSITION

Perte de poids de 7 kg en 6 mois avec 3 kg les deux derniers mois

= perte de muscle !

= déconditionnement.

La diététicienne lui a donné quelques bon conseils pour une alimentation 
adaptée.

Prescription de kinésithérapeute pour reprise d’activité : renforcement 
musculaire et reconditionnement !



ICOPE STEP 4 ET 5 : 
PLAN DE SOINS INDIVIDUALISÉ ET SUIVI

Selon HAS



CONCLUSION

• La fragilité et les capacités intrinsèques sont des concepts 

interdépendants qui, ensemble, offrent une compréhension complète 

de la santé et de l'autonomie des personnes âgées

• L’outil ICOPE met l’accent sur les capacités intrinsèques à préserver pour un 
vieillissement réussi, celui qui permet à chaque personne de mobiliser ses capacités 
pour des buts qui lui sont propres.

• L’outil ICOPE met en avant le dépistage, le diagnostic et le suivi de 6 dimensions essentielles 
au vieillissement en santé.

• Tous les 6 mois

• Le médecin généraliste est un acteur essentiel de cette prise en charge.
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