
EVALUATION GÉRIATRIQUE PRÉ-
THÉRAPEUTIQUE 
 
MARC HUMBERT 
SERVICE DE GÉRIATRIE ET RÉADAPTATION GÉRIATRIQUE  
CHUV  

 

Formation continue 
Médecins de famille Vaud 
09.03.2017 



Schoenenberger A. citant Lindros et al. JAmCollCardiol1993 

PREVALENCE STENOSE AORTIQUE 



COMPLICATIONS POSTOPERATOIRES 

% DE COMPLICATIONS POSTOPERATOIRES 



ROBUSTE 
Bonne santé / ~1 maladie chronique  

(50% - 60% population âgée) 

VULNERABLE 
Haut risque de dépendance 
2+  mal chronique / fragile 
(20-40% population âgée) 

DEPENDANT 
Besoins complexes  

(15-20% popul âgée) 

HETÉROGÉNÉITÉ DE LA POPULATION ÂGÉE 



FRAGILITE ? OPERABILITE ? RISQUE ?  

EUROSCORE II 

SCORE ASA 
STS SCORE 



QUESTION 
 
 
Comment identifier les patients fragiles de 
manière simple au cabinet? 

ABCDEF 



ABCDEF ? 
 
Développé par équipe du Prof P. Chassagne à 
Rouens. 
 
Cet outil validé  pour évaluation du patient 
gériatrique fragile utilise 6 mesures dont 
pertinence gériatrique a été validée dans la 
littérature. 
 
 



ABCDEF ? 
 
 
Seuil de repérage fragilité : ≥ 3 
 
 
Sensibilité :  75 %      
Spécificité :  64% 
Valeur prédictive négative :  91% 
 



AUTONOMIE BMI COMORBIDITE 

DRUGS EQUILIBRE FONCTIONS 
COGNITIVES 



AUTONOMIE 



AUTONOMIE (ACTIVITIES OF DAILY LIVING) 
1612 patients,  
Veterans (98% hommes;  83.2 ans) 
1998-2008 

Visnjevac O. et al J Geront A Biol Sci Med Sci 2014 

Perte d’indépendance associée à 
augmentation de  :  
 
• risque de décès (3.7x!) 
 

•  durée de séjour augmentée:  
•de 7±9 jours  à 10±11 j 



AVQ INTERMEDIAIRES  

1. UTILISER LE TELEPHONE 
2. UTILISER LES TRANSPORTS PUBLICS 
3. GERER LES MEDICAMENTS  
4. EFFECTUER LES PAIEMENTS  

PATHOLOGIQUE SI ≤ 3 

ABCDEF 



AUTONOMIE 
 

BMI COMORBIDITE 

DRUGS EQUILIBRE FONCTIONS 
COGNITIVES 

 si ≤ 3    1pt 



BMI (NUTRITION) 



 
Dénutrition associée à augmentation du 
risque de :  
- décès (a) 

- institutionnalisation (a) 

- état confusionnel (b et c) 

- mauvaise récupération fonctionnelle (e) 

- complications (f) 

BMI (NUTRITION) 

(a)Nuotio M, Eur Journ Clin Nutr 2016 
(b)Ringatiene D, Journ Cardiothor Surg 2015 
(c)Mazzola P, JAGS 2017 

(e) Greer, Obstetrics & Gynecology 2015 
(f) Weimann A, Clin Nutr 2006 



BMI : EVALUATION DENUTRITION ABCDEF 



AUTONOMIE 
 

BMI COMORBIDITE 

DRUGS EQUILIBRE FONCTIONS 
COGNITIVES 

 si ≤ 3    1pt si oui min 1x    1pt 

Perte ≥ 10%  en 6 mois 
 

ou 
 

BMI  < 18.5 



COMORBIDITES 
2006-2011, Jérusalem 
Patients ≥75 ans ayant subi chirurgie, Charson Comorbidity Index  
1849 patients, 49% femmes 

Laor et al. The American Surgeon 2016 

GROUPE A 75-84 ANS  
GROUPE B ≥ 85 ANS 



COMORBIDITES 

COMORBIDITE = Associée à complications  
COMORBIDITE ≠ Synonyme de fragilité 

ABCDEF 



DEPRESSION 

 
Dépression préopératoire associée à 
augmentation de :  
- mortalité après PAC (*) 
- durée de séjour (chir cardiaque)(*) 
- utilisation d’analgésie postopératoire (*) 
- limitations fonctionnelles postopératoire (#) 

(*) Chow, J Am Coll Surg 2012; 215 : 453-466  
(#) Greer, Obstetrics & Gynecology 2015; 125 : 551-558 



AUTONOMIE 
 

BMI COMORBIDITE 

DRUGS EQUILIBRE FONCTIONS 
COGNITIVES 

 si ≤ 3    1pt si oui min 1x    1pt 

Perte ≥ 10%  en 6 mois 
 

ou 
 

BMI  < 18.5 

si ≥ 3    1pt 

Insuf cardiaque 
Insuff respiratoire chron 
Insuff rénale chronique 
Diabète 
Dépression-anxiété 
≥ 2 hospit en 6 mois 
 



DRUGS 



DRUGS   

 
 

Relation significative entre polymédication et fragilité 

≥ 10 médicaments / jour 

ABCDEF 



AUTONOMIE 
 

BMI COMORBIDITE 

DRUGS EQUILIBRE FONCTIONS 
COGNITIVES 

 si ≤ 3    1pt si oui min 1x    1pt 

Perte ≥ 10%  en 6 mois 
 

ou 
 

BMI  < 18.5 

si ≥ 3    1pt 

Insuf cardiaque 
Insuff respiratoire chron 
Insuff rénale chronique 
Diabète 
Dépression-anxiété 
≥ 2 hospit en 6 mois 
 

si ≥ 10/j   1pt 

≥ 10 médicaments/j 



EQUILIBRE 



EQUILIBRE : CHUTES 
265 patients  
Age 74±6 years 
Colorado 
2005-2010 
Chir colorectale  
et cardiaque 
 
 
 
 

Chutes associées à augmentation de  :  
• Complications  
• Réadmissions à 30 jours  
• Institutionnalisation  
 Jones TS et al, JAMA Surg.  2013 



EQUILIBRE : VITESSE DE MARCHE 

Afilalo J. et al. J Am Coll Cardiol 2010 

Etude multicentrique, 2008 à 2009, 131 patients, chir cardiaque 
Vitesse de marche ≥ 6 sec/ 5 m  (< 0.8m/sec) 

V 

 
Vitesse de marche ralentie associée à  
augmentation de : 
  
•  Mortalité  
•  Morbidité  
•  Durée de séjour augmentée  
•  Instutionnalisation   
 



EQUILIBRE ABCDEF 



AUTONOMIE 
 

BMI COMORBIDITE 

DRUGS EQUILIBRE FONCTIONS 
COGNITIVES 

 si ≤ 3    1pt si oui min 1x    1pt 

Perte ≥ 10%  en 6 mois 
 

ou 
 

BMI  < 18.5 

si ≥ 3    1pt 

Insuf cardiaque 
Insuff respiratoire chron 
Insuff rénale chronique 
Diabète 
Dépression-anxiété 
≥ 2 hospit en 6 mois 
 

si ≥ 10/j   1pt 

≥ 10 médicaments/j 
≥ 1 chute dans les 6 mois 
 
Vitesse marche <0.6 m/sec 
 
ATCD #  

si oui min 1x    1pt 



FONCTIONS COGNITIVES 
 
 

186 patients, cohorte prospective, Denver, entre 2005 et 2008, âge 
moyen 73+/-6 ans, opération élective avec ICU, cardiaque et non 
cardiaque 
 
Patients avec cognition diminuée (miniCog ≤3) (44%) ont :  
-Incidence augmentée d’> 1effet secondaires (41% vs 24%)  
-Incidence augmentée d’état confusionnel (78% vs 37%) 
-Augmentation durée de séjour (15 j vs 9 j) 
-Augmentation taux institutionnalisation (42% v 18%) 
-Augmentation mortalité à 6 mois (13% vs 5%) 
 

Robinson TN, et al, J Am Coll Surg 2012; 215 : 12-18 



FONCTIONS COGNITIVES ABCDEF 



MINI COG 
 

1. Donner 3 mots 
 

2. Dessin de la montre  
 

3. Répéter les 3 mots  
 

Borson S: International Journal of Geriatric Psychiatry 2000;15:1021-1027 

Sensibilité: 99% 

Spécificité: 93% 



AUTONOMIE 
 

BMI COMORBIDITE 

DRUGS EQUILIBRE FONCTIONS 
COGNITIVES 

 si ≤ 3    1pt si oui min 1x    1pt 

Perte ≥ 10%  en 6 mois 
 

ou 
 

BMI  < 18.5 

si ≥ 3    1pt 

Insuf cardiaque 
Insuff respiratoire chron 
Insuff rénale chronique 
Diabète 
Dépression-anxiété 
≥ 2 hospit en 6 mois 
 

si ≥ 10/j   1pt 

≥ 10 médicaments/j 
≥ 1 chute dans les 6 mois 
 
Vitesse marche <0.6 m/sec 
 
ATCD #  

si oui min 1x    1pt 

Troubles évidents 
 

ou 
 

MiniCOG < 3 

si oui min 1x    1pt 



 
SUR LA BASE DE CE QUE VOUS VENEZ 
D’ENTENDRE, MME C. EST-ELLE 
ELIGIBLE POUR UNE OPERATION ? 
 
A. OUI 

 
B. NON  



 
SUR LA BASE DE CE QUE VOUS VENEZ 
D’ENTENDRE, MME C. EST-ELLE A 
RISQUE DE FAIRE DES COMPLICATIONS 
POSTOPERATOIRES ? 
 
A. OUI 

 
B. NON  
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