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Préventions

au 4ème âge (75+)



• Connaître les principaux types d’interventions préventives chez les 

personnes âgées et leurs objectifs. 

• Comprendre que l’objectif (1, 2, 3, 4) d’une intervention de 

prévention varie selon le stade le la maladie qu’elle vise

• Être capable de donner des exemples de chacun de ces types de 

prévention et de discuter leurs limites et avantages chez les 

personnes âgées.

• Pouvoir énumérer les principaux obstacles à la prévention chez les 

personnes âgées.

Objectifs



Définitions

• Prévention primaire

Détection et élimination - si possible - des facteurs de 

risque avant la survenue de maladies. [stade S]

Ex.

▪ exercice physique (avant des maladies)

▪ hygiène bucco-dentaire (avant caries et gingivite)

▪ vaccination contre la grippe (avant l’infection à influenza)

▪ apports Ca-vitD dès la ménopause (avant l’ostéoporose)



Définitions

• Prévention secondaire

Détection/traitement de maladies a-symptomatiques. 

[stade M°]

Ex. 

▪ dépistage oncologique (cancers côlon, sein, …)

▪ dépistage cardio-métabolique (diabète, HTA, FA…) avant qu’un 

complication ne survienne

▪ apports de Ca-vitD si ostéoporose asymptomatique



Définitions

• Prévention tertiaire

En cas de maladies symptomatiques, éviter leur 

aggravation (progression, récidive, …) [stade M+]

En limiter les conséquences fonctionnelles sur les 

capacités et la participation sociale

Ex. 

▪ traitement des FR CV après un IDM, AVC, …

▪ fracture du col fémoral: Ca-vitD, + kiné de réadapation



Définitions

• Prévention quaternaire

Identifier et protéger un patient/groupe à risque de 

surmédicalisation

Eviter les d'interventions médicales invasives, et 

proposer des procédures de soins éthiquement et 

médicalement acceptables. 

Ce concept correspond à l’adage Primum, non 

nocere : c’est la prévention de la médecine non-

nécessaire, ou la prévention de la surmédicalisation. 



Définitions



Prévention en Gériatrie: questions

• La prévention a-t-elle (encore) un sens chez les 

personnes âgées ?

• La prévention y a-t-elle les mêmes objectifs que chez 

les adultes plus jeunes ?

• La prévention est-elle efficace chez les patients âgés ?





Fractures de hanche
à 80 ans : 1,7 % (F) & 1,2 % (H) par an
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AVC 
à 80 ans : 1 % ou 6 % par an
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Mortalité
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PRÉVENTION EN GÉRIATRIE : 

1) LE MODÈLE FONCTIONNEL



Modèle fonctionnel (OMS)

Pathologie Déficience
Limitation 

fonctionnelle
(incapacité)

Limitation 

de rôle
(désavantage,

handicap)

• Maladie

• Accident

• Anomalie
génétique

• Dysfonction 

organe/système

(cardio-vasculaire, 

musculaire, etc)

• Restriction 

rôle dans la

société

Ex.: HTA Insuffisance 
cardiaque

Placement

• Restriction fonction 

(physique, mentale, etc)

de la personne

Incapacité à 
monter les 
escaliers

(Verbrugge & Jette, Soc Sci Med 1994;38(1):1-14)



Prévention primaire

Prévention secondaire

Prévention tertiaire

Pathologie Déficience
Limitations 

fonctionnelles
(incapacité)

Limitation 

de rôle 
(désavantage, 

handicap)

Ex.: Nutrition

Ex.: Calcium + vit D ± BPN

Ex.: Révision médicamenteuse

(Verbrugge & Jette, Soc Sci Med 1994;38(1):1-14)

PréventionS: selon le modèle fonctionnel 



PRÉVENTION EN GERIATRIE:

2) PERSPECTIVE POPULATIONNELLE



Prévention en gériatrie : conditions

• La prévention doit s’adresser à des problèmes ayant :

– Une incidence suffisante dans la population

– Une morbidité « suffisante »

– Une période où le ttt précoce est plus efficace

– Un test de dépistage/diagnostic disponible et 

acceptable



Fréquence des pathologies, et impact sur les capacités fonctionnelles

Verbrugge LM et al, US Dept Health Services, 1995

Rangs

Fréquence Impact fonctionnel

– Arthrose 1 8

– HTA 2 12

– Tr. auditifs 3 11

– Tr. visuels 4 13

– ...

– Maladies C²V 11 1

– Fracture de hanche 13 2

Maladies chroniques: fréquence et impact



• Arthrose

• AVC

• Hypertension

• BPCO

• Troubles visuels

• Troubles cognitifs MMS 0-21

• Cardiopathie ischémique

• Troubles auditifs

• Diabète

• Parkinsonisme

• Artériopathie périphérique

Population-attribuable risk

Spiers N, 2005.

Maladies chroniques et impact fonctionnel



Interventions et personnes âgées: Cadre conceptuel

Promotion de santé

Niveau 1
Indépendance

Bonne santé  / 1 mal. chronique 

(50% - 60% popul. âgée)

Niveau 2
Haut risque de dépendance

2+ mal. chronique / fragile

(20-40% popul.âgée)

Niveau 3
Dépendance

Besoins complexes 

(15-20% popul.âgée)
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Préventions

Type de personnes âgées (75+) Type de prévention

(Monod S, Seematter L, Büla CJ. Swiss Health Obs, 2007)
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PRÉVENTION : 

3) PERSPECTIVE INDIVIDUELLE



Prévention en gériatrie: stratégie

• La prévention au 4ème âge doit être individualisée 

en fonction de:

?



• La prévention doit être individualisée en fonction 

de:

–(âge)

–status fonctionnel & espérance de vie

–préférences du patient

Prévention en gériatrie: stratégie



Estimation de l’espérance de vie

• Quelle est l’espérance de vie d’une femme de 70 ans ?

• Et de 85 ans ?

• Peuvent-elles être identiques ?

• Et d’un homme aux mêmes âges ?



Années de vie restantes en fonction de l’âge et de l’état fonctionnel –
Femmes
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Années de vie restantes en fonction de l’âge et de l’état fonctionnel –
Hommes
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Clinical Frailty Scale

Canada

Rockwood et al.





• La prévention doit être individualisée en fonction 

de:

–(âge)

–status fonctionnel/espérance de vie

–préférences du patient

Prévention en gériatrie: stratégie



Les personnes âgées souvent savent ce qu’elles souhaitent pour 

elles-mêmes. Mais pour cela, il faut bien les « informer »

Risques vs. Bénéfices

• Attention : les guidelines ne suffisent souvent pas !

• Attention : parler de «préférences» ne signifie pas décider

• Les patients peuvent aussi souhaiter que leur famille soit 

impliquée (mais n’est pas systématique y compris si 

démence).

Prévention en gériatrie: stratégie



PRÉVENTIONS EN GÉRIATRIE

EXEMPLES



• Vaccination anti-grippe

• Hygiène bucco-dentaire

• Maladies cardio-vasculaires

• Indépendance fonctionnelle

• Visites préventives à domicile

Prévention en gériatrie: 5 exemples



Complications liées à la grippe en fonction de l’âge

Proportion pour 100 déclarations de cas de suspicion de grippe
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Hygiène dentaire

• Problème

• Péri-odontite chez 95 % des 65+

• 40 % porteurs de prothèses 

• Impact

• Malnutrition

• Aspiration 

• Propositions

• Visite dentaire tous les 1-2 ans 



Maladies cardio-vasculaires

• Problème

• 1ère cause de décès chez 65+

• Impact

• Aspirine 100 mg/j en prévention secondaire 

 de 25 % le risque d’événement vasculaire

(infarctus 32 %, AVC/AIT 27 %, mortalité cardio-vasculaire 15 %)

• Bénéfice-risque défavorable en prévention primaire

• Propositions

• Aspirine 100 mg/j si antécédents CV (sauf si anti-coagulation)



Bénéfices des interventions multidimensionnelles

Réduction du risque 

• de chutes (RR: 0.90 [0.86-0.95]),

• de déclin fonctionnel (mean difference – 0.08, [-0.11 to –0.06])

• d’institutionnalisation (RR: 0.87 [0.83-0.90])

• et d’hospitalisation (RR: 0.94, [0.91-0.97])

Beswick A et al. 

Complex interventions to improve physical function and maintain independent living in elderly people: 

a systematic review and meta-analysis

Lancet. 2008 Mar; 371(9614): 725–735. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2262920/


Bénéfice de visites préventives à domicile
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PRÉVENTION EN GÉRIATRIE :

LES BARRIÈRES …



Prévention en Gériatrie

• Réticences et barrières 

– Personnes âgées
• « Agisme » (à quoi bon ?)  

– Professionnels

• « Agisme » (à quoi bon ?) 

• Doute sur observance des traitements par les PAgées

• Doute sur rapport bénéfices / risques et effets secondaires

• Interactions

– Système de soins

• Accès

• Remboursement



Prévention en Gériatrie

• Conditions pour toute mesure préventive :

• proposée par un soignant

• acceptée par le patient

Attitude % vaccinés

Patient Professionnel Influenza Pneumocoque

+ + 87  84

- + 60 63

+ - 8 7

- - 7 5

(MMWR 37:657, 1988)



• Vous connaissez les principaux types d’interventions préventives

chez les personnes âgées et leurs objectifs. 

• Vous êtes capable de donner des exemples de chacun de ces types 

de prévention et de discuter des limites et avantages de leur 

utilisation chez les personnes âgées.

• Vous connaissez les éléments à prendre en compte dans la stratégie 

de prévention.

• Vous pouvez énumérer les principaux obstacles à la prévention 

chez les personnes âgées.

« Conclusion »


