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Capacité intrinseque:

Ensemble des capacités physiques et mentales d’un
individu recouvrant 5 domaines
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Locomotor
capacity

Psychological
capacity

Hearing capacity

Cognitive capacity

Ces 5 domaines sont en interrelation




Stratégie de prise en charge en 5 étapes

Dépistage
- Si pas d’altération du domaine:
conseils d’hygiene de vie, ...

Step 1 Sy |
« Si altération d'un domaine
Evaluation
- Domaine(s) touché(s): soins primaires
Step 2 ou specialités

Pathologies associées
Besoins sociaux et environnementaux



Stratégie de prise en charge

Elaboration plan de soin personnalisé
*  Objectifs centrés sur la personne
Equipe pluridisciplinaire
Plan des soin au design multi composant
*  Auto-soin, Self management
*  Soutien social ....

Step 3

Suivi du plan de soin pour les cas simples

Step 4 Fléchage du parcours de soin pour les cas complexes
en lien avec les spécialités de gériatrie

Implication de la collectivité chaque fois que c’est
Step 5 possible et soutien aux aidants
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Stepl: Outil de dépistage de I'O.M.S

Principaux domaines de la Tests Evaluation compléte si une
Capacité Intrinséque anomalie détectée

1. Apprentissage de 3 mots : O Ne sait pas
Trouble cognitif cigare, fleur, porte ou faux

2. Orientation temporo-spatiale O Ne fait pas

3. Rappel des 3 mots Le rappel

o | .y Lever de chaise : se lever 5 fois d’une
Limitation de la mobilité chaise sans |'aide des bras. La personne O Non
s’est-elle levée 5 fois en 14 s ?

- Perte de poids : Avez-vous perdu au

Malnutrition moins 3kg au cours de 3 derniers mois ?
- Perte d'appétit : Avez-vous perdu de
I'appétit récemment ?

Qui
Qui

Avez-vous des difficultés pour voir de loin ou de prés ?

Troubles visuels Avez-vous une pathologie oculaire connue ? Oui
Etes-vous actuellement traiter pour diabéte ou
hypertension artérielle ?

o Test de chuchotement
Troubles auditifs Audiométrie : résultat 35 Db ou moins O Echec
Test d’audition des chiffres dans le bruit

Au cours des deux dernieres semaines : Oui
Symptdmes de dépression Vous étes-vous senti déprimé ou sans espoir? Avez-
vous trouvé peu d'intérét ou de plaisir de faire les Oui

choses?




Arbre STEP 1
décisionnel

Aucune Anomalie uniquement Anomalie dans un ou

anomalie dans le domaine plusieurs autres domaines
sensoriel : mobilité, thymie, cognitif,
nutrition.
v Step 2 complet

Step 1 Step 2 pour le l

tous les 4 domaine sensoriel
mois Anomalie au moins dans

un des domaines

l

Pas Step 3
d’anomalie / \
Stepl et Réévaluation
suividu plan et selonle méme
Step3 tous schéma aun an

les 4 mois



Arbre décisionnel:

Demander
v | - Avez-vous des difficultés pour NON—>] Testdacuite ol Normal Conseils geénéraux
(oY voir de loin ou de prés? visuelle OMS soins et hygiene
()] - Avez-vous une pathologie oculaires
=) oculaires connue?
v - Suivez-vous actuellement un Ooul
traitement pour le diabéte ou aune des Anormal
I'HTA ou une corticothérapie? questions
Causes ou pathologies Examiner les yeux et/ou poser des questions pour &
associées des signes de maladies oculaires courantes,

N - Troubles de la réfraction || rougeur, cicatrices, douleur persistante, — Signes d’alertes
Q - Lunettes non adaptées d'intolérance au soleil, cataracte, médicaments - Baisse rapide de la vue
B - Lésions cornéennes (HTA, diabéte, corticothérapie,...) - Cécité monoculaire
()] - Cataracte - Amputation du champ visuel

- DMLA (Grille d’Amsler)

- Rétinopathie diabétique Y

- Glaucome Et aussi en fonction de résultats des

- Autres tests et interrogatoires

Orientation vers consultation Intervention générale
ophtalmologique pour un bilan ceil et vue - Conseils généraux soins et hygiéne
(o) - Fond d’'ceil oculaires
Q. - Lampe a fente - Conseils sur la vie quotidienne en cas
(V] - Tonus oculaire... d’'une mauvaise vision
a 7 - Orientation centre appareillage
: — : - Introduire une adaptation a la maison
Intervention spécifique en fonction de (éclairage, couleurs contrastées) pour éviter
résultats bilan ophtalmolo.glque et/ou les chutes
pathologies associees - Supprimer les dangers du chemin habituel




Arbre décisionnel:

—] Vérifier 'absence de bouchon N I Conseils généraux soins
o dans les o;eilles puis realiser orma "| et hygiene des oreilles
Q un de ces tests
o - Chuchotement (Whisper)
) - Dépistage 35 dB
- Chiffres dans le bruit Anormal
Causes ou pathologies
1. Pathol asiso%eRelz_s Rechercher/examiner/interroger les facteurs de &
- S 2 Orot? ?15 hroni risque (exposition au bruit, médicaments oto-
N ] Nqu’ilrJ] amo S chroniques || toxiques), otalgies, suppurations avec perte — Signes d’alertes
Q. eurinomes d’audition progressive, vertiges, otites chroniques - Surdité unilatérale
()] - Appareils auditifs non o O :
e’ SHontes de l'oreille moyenne, surdité unilatérale ou - Vertiges
: asymétrique
Y 2. Facteurs de risques y d
- HTA (tension)
- Traumatismes sonores : : A
- Médicaments oto-toxiques Et aussi en fonction de résultats des tests et
3. Autres interrogatoires
\4 v
Audition normale : Orientation vers consultation ORL Intervention générale
<35dB pour un bilan audiométrique - Conseils généraux soins et hygiéne
Perte modérée- - Audiométrie tonale des oreilles
M séveére : 35-80 dB - Audiométrie vocale - Orientation centre appareillage
% Surdité > 81 dB - Tympanométrie - Besoins sociaux spécifiques: rompre
- l'isolement, assurer un soutien
(7)) psychologique, fournir les bonnes aides
. . techniques (téléphones, sonnettes ...)
Intervention en fonction de , .
. . . P et former 'entourage aux stratégies de
résultats bilan audiométrigue et/ou .
i , communication
pathologies associées




Arbre décisionnel:

=i Conseils d’hygiene de vie
o Réaliser Test du lever de chaise Tempss14s et soingisueg
Q Mesurer le temps mis pour se
=) lever 5 fois d’'une chaise bras
) croisés sur le thorax
Incapable de faire les 5 levers
ou temps >14s
A
Causes ou pathologies associées SPBB
- Autonomie fonctionnelle (ADL,
IADL) , Signes d’alertes
o - Fragilité (Critéres de Fried) Score 10-12 Score 7-9 Score 0-6 - Douleur thoracique
[aY - Sarcopénie (SARC-F) Mobilité Perte Altération - Essoufflement
Q - Douleurs (Echelle de douleurs) normale modérée de la sévere de la - Antécédents cardiologiques
[ - Troubles neuro-orthopédiques mobilité mobilité - Chutes ou fractures
)] - Risque de chute ou chutes récentes
- Polymédication/latrogénie y y - Maladie musculaire ou
- Altération d’'une autre capacité Et aussi en fonction de résultats des tests et articulaire
interrogatoires
\ 4
- Exercices multimodaux a domicile - Exercices multimodaux - Exercices multimodaux sous
(ex. projet Vivifrail) avec supervision surveillance étroite
- Guide pratique et coaching pour - Conseils nutritionnels - Orienter vers un professionnel de la
'g- favoriser 'observance réhabilitation
) I tarvention aénérale - Envisager une augmentation des
o) Orientation vers professionnel Ad i g, ' LR IR UEE
7, i : ; - Adaptation de I'habitat
reeducation/rhumato/cardio... - Aides techniques de
- Douleurs marche
- Chute et fracture - Sécurisation des
- Essoufflement, douleur thoracique... espaces de déambulation




Arbre décisionnel:

i Demander NON Conseils nutritionnels et
Q. _ Avez-vous perdu d’hygiéne de vie et soins
B involontairement plus de 3 kg usuels
7)) au cours de 3 derniers mois?
- Avez-vous moins d’'appétit ? oul
a une des
questions
Causes ou pathologies associées MNA
- Troubles du godt/de 'odorat
- Pathologie bucco-dentaire '\ Signes d’alertes
o (OHAT) Score 24-30 Score 17-23 Score <17 - Perte de poids rapide
0. | - Maladie ou stress récent Etat A risque de Malnutrition - Bouche douloureuse
@ | - Perte de mobilité nutritionnel malnutrition - Difficultés de déglutition
ol - Fragilité (Critéres de Fried) normal - Vomissements ou diarrhées
)] - Sarcopénie (SARC-F) - Douleurs abdominales
- Causes psychologiques (PHQ-9) v
- Polymédication/latrogénie Et aussi en fonction de résultats des tests et
- Altération autre capacité interrogatoires
- Isolement/Pauvreté
y y
- Conseils nutritionnels - Conseils nutritionnels - Orientation vers une Intervention générale
Réévaluation - Supplémentation intervention - Conseils nutritionnels
- En cas de maladie ou de stress orale si échec nutritionnelle - Faciliter 'accés aux
- 1 fois/an pour les sujets vivant a alimentation enrichie - Compléments commerces
(3] domicile - Surveillance étroite nutritionnels oraux avec - Recherche d’aides:
Q. - 1 fois/trimestre pour les sujets ayant du poids augmentation des préparation des repas,
B des problémes sociaux - Envisager exercice apports protidiques portage des repas,
7)) multimodal (400-600 Kcallj) resto seniors ....
Orientation vers dentiste, - Conseils nutritionnels - Favoriser repas en
diététicien, nutritionniste,... - Surveillance étroite du famille ou a caractéere
- Malnutrition poids social
- Pathologie bucco-dentaire




Arbre décisionnel:

Test d’orientation et de Améliorer I'état général
=l N Normal »| Conseils d’hygiéne de
(Y NON —»| - Apprentissage de 3 mots vie
Q Demander - Quelle est la date du jour? Soins usuels
e - Avez-vous des troubles - Ou étes vous?

) | de lamémoire ou de - Rappel des 3 mots Anormal
l'orientation?
oul
Causes ou pathologies associées \
- Maladies cardio-vasculaires MMSE ou MOCA
- HTA (tension artérielle) e
e ;isoie(gsAq,\L,]S vaseularres Score MOCA = 26/30 Score MOCA<26 || Situaﬁé%rsleci r"r']al':;:;s
(g - latrogénie médicamenteuse Score MMSE normal Score MMSE P
% - Anesthésie générale et chirurgie (selon I’age et niv. anormal (selon I'age
- lourde récente d’études) et niv. d’études)
7, - Dépression (PHQ-9) Pas de troubles cognitifs Troubles cognitifs
- Recherche deshydratation et/ou
dénutrition : : -
- Autonomie fonctionnelle (ADL, Et aussi en foncthn de resultgts des autres tests
IADL) et interrogatoires
A\ 4 A\ 4
Intervention générale - Améliorer I'état général - Exercices multimodaux
- Fournir des soins personnels - Conseils d’hygiene de vie - Stimulation cognitive
et une aide dans les activités - Soins usuels - Correction troubles sensoriels
de la vie quotidienne - Correction symptémes dépressifs
M - Conseils pour maintenir Orientation vers v
Q 'indépendance pour les soins spécialistes . . . .
@ d’hygiene - Maladies cardio-vasculaires Sl EulEE el
o . . s - Bilan neuropsychologique
7)) - Aide aux aidants - Diabete
- Suspicion d’'une DTA?? v
- Management de situations Intervention spécifique en fonction
complexes de résultats bilan




Arbre décisionnel:

Améliorer 'état général
Demander o o .
‘;. Dans les quinze derniers jours: NON Consegzs]gﬁgs'ﬁgles ol Uiz
Q - Vous étes vous senti déprimé
o ou sans espoir ?
)] - Avez-vous eu peu ou pas de oul
plaisir a faire les choses? 3 une des
questions
Causes ou pathologies associées PHQ-9 DSM V &
- Démence débutante (MMS, MOCA)
- Effets indésirables des médicaments %\ Signes d’alertes
- Probleme de santé aigu - Risque suicidaire
(g_ - Dénutrition/Anémie D& r5£sion 5 ,10'14, 5 ,15'19_ Dézst;i;on (réponse 1,2 o0u 3 ala
Q - Hypothyroidie Ip . eprde:ss]on e%rgs,smn pres guestion 9 du PHQ-9)
sd - Douleur (Echelle de douleur) egere moderee mo,e(emt. severe
/) - Altération autre domaine de la ClI severe
- Solitude/lsolement L ¢ v
- Evénement majeur récent (deuil...) Et aussi en fonction de résultats des tests et
- Maladie bipolaire interrogatoires
- Autres
\ 4 A ¢ A\ 4
Intervention générale Orientation vers consultation Orientation vers consultation
- Réduire le stress et renforcer les psychologue psychiatre
aides sur le plan social
- Favoriser la mobilité et le lien v v
M social _ - Suivi psychologique - Traitement pour dépression
Q ) Lutter contre la solitudes Y - Thérapie comportementale severe
B compris avec la technologie - Psychothérapie
(7)) : : — - Réminiscences
Orientation vers SpeCIaIISteS - Activation Comportementale
- Anémie, dénutrition,
hypothyroidie
- Bilan de médication




Step2:

SPPB, Criteres de Fried, ADL, IADL,

Domaine mobilité échelle de douleurs, SARC-F

Test OMS pour la vision et I'audition,
Grille Amsler, tension artérielle

Domaine sensoriel

Domaine cognitif MMSE, CAM }

Domaine nutritionnel Variations du poids, IMC, MNA, OHAT }

Domaine psychologie PHQ-9 1




