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Role du médecin généraliste en matiére de dépistage et de prévention en
GERIATRIE

L’espérance de vie augmente et ce phénoméne poursuit sa course. Actuellement, la moitié
des femmes ont une espérance de vie de plus de 85 ans et la moitié des filles nées en I’an 2000
devraient étre centenaires.

Les seniors représenteront en 2025 pres du quart de la population frangaise.
Cette évolution démographique entraine des conséquences au niveau de la société : méme si la
dépendance n'accompagne pas fatalement l'avance en age, elle est la préoccupation majeure de la
collectivité et des professionnels de santé. Sa prise en charge mobilise des moyens d'autant plus
importants que le niveau d'incapacité des personnes agées est évolué. Or dans un certain nombre de
cas il y a possibilité d'intervenir 1ot pour prévenir les conséquences fonctionnelles liées au
vieillissement, ou pour les limiter : il faut pour cela adopter des attitudes de prévention.

Les médecins généralistes qui sont les premiers a prendre en charge des sujets dgés ou trés

agés, vont étre de plus en plus confrontés a ces problemes. [ls a auront gérer la prévention, qui est
essentielle pour garder aux années supplémentaires une bonne qualité de vie.

I — Les objectifs de la prévention : Le « bien vieillir »

Le médecin généraliste constate une inégalité croissante dans 1'état de santé de ses patients agés :
- Un certain nombre d’entre eux vieillissent « bien » en restant, malgré leur retraite, assez actifs,
bien insérés dans leur milieu familial et social.

- D’autres, au contraire, leur paraissent « usés » par les circonstances de la vie et la présence de
maladies chroniques, qui deviennent progressivement de plus en plus invalidantes. Ces derniers,
avec leur activité réduite et des difficultés pour se suffire a eux mémes pour faire face aux
événements imprévus de la vie ou pour prendre dans de bonnes conditions de sécurité un traitement
prescrit, présentent un état de santé précaire, d’origine multifactorielle qui les expose a des
complications polymorphes.

L'objectif de la prévention est de permettre a un maximum de personnes de vieillir en continuant de
vivre 4 leur domicile dans de bonnes conditions : la bonne santé au grand dge comporte bien siir une
dimension physique mais aussi une dimension psychologique et sociale. La prévention des maladies
va de pair avec une prévention de la dépendance .

II — La dépendance n’est pas inéluctable :

La majorité des personnes dgées vieillissent en bon état de santé : le taux de prévalence de la
dépendance ne dépasse pas 10% et il est en diminution progressive depuis une dizaine d'années. Il
varie selon le sexe (les incapacités sont plus fréquentes chez les femmes) , et selon le statut social.
On a gagné du terrain sur les incapacités comme en témoigne 1'évolution favorable de l'indicateur
"espérance de vie sans incapacité" mais des progrés sont encore possibles.

Faciliter le maintien a domicile et retarder les maladies handicapantes par le dépistage, mais aussi
par la prévention est une priorité actuelle en gérontologie. Le médecin généraliste doit s attacher a
dépister et a prévenir les affections dont les séquelles sont susceptibles de favoriser la perte
d’autonomie et l'entrée dans la dépendance.



Parmi les actes préventifs les plus courants au cabinet médical, le dernier barométre santé du
Comité Francais d’Education de la Santé (CFES) cite :

- Le traitement préventif de |’ ostéoporose

- Les examens visuels

- Le depistage d’états dépressifs (en hausse)
- Et les conseils nutritionnels

A ces actes préventifs, décrits plus haut doivent étre associés :

- La prévention des chutes par une kinésithérapie permettant le conditionnement a
I’équilibre (ou le reconditionnement a [I’effort) et en supprimant les facteurs
environnementaux ou pathologiques susceptibles de les favoriser.

- La  prévention  d’infections graves par les vaccinations (antigrippal,
antipneumococcique...)

- Les affections endocriniennes (thyroidienne, diabéte ...)

- La prévention des pathologies iatrogénes (AVK, Diurétiques, psychotropes...) ; il faudra
éviter autant que possible la poly médication.

- La prévention des cancers (49% des cancers du sein concernent des femmes de plus de
65 ans et le diagnostic est en général clinique... c’est 4 dire tardif)

- La prévention de Iésions cutanées (escarres, ulcéres de jambe...)

- La prévention du fécalome, par les conseils de boisson et de prise de fibres alimentaires,

Tous ces actes de prévention reposent sur un interrogatoire bien conduit mais aussi et avant tout sur
I'examen clinique.

Si il existe une pathologie d’organe, celle-ci devra étre traitée rapidement et sera associée a une
prise en charge a domicile. 11 faudra éviter le repos abusif ou I'immobilisation prolongée, car ce sont
des risques de grabatisation. Si le patient ne recouvre pas son état fonctionnel antérieur a la suite de
I'épisode aigu, il conviendra d'instaurer une rééducation spécifique de reconditionnement & |'effort.

11 — L’en_Eée en_(;épendance s

I - Un processus généralement progressif

Les modifications physiologiques liées au vieillissement (fonte de la masse musculaire, diminution
de la masse osscuse) ainsi que les pathiclogies chroniques dégénératives' retentissent sur les
capacités fonctionnelles des individus et diminuent progressivement leurs performances dans
certains actes de la vie courante. Il s'ensuit un risque de handicap social si I'on ne fait pas intervenir
des aides extérieures pour pallier ces incapacités.

La véritable prévention se situe avant l'installation des incapacités fonctionnelles : elle repose sur
une attitude de vigilance médicale et de recherche systématique de tout ce qui peut étre un signe de
début d'incapacité ou méme seulement un facteur de risque.

Mais des études épidémiologiques ont aussi montré que les états de dépendance peuvent apparaitre
en dehors de pathologies, par perte de motivation et par repli psychologique ou social ... les
personnes dgées qui ne font pas de projets pour I'avenir, ou qui ont le sentiment d'étre inutiles ont un
risque élevé de devenir dépendantes dans les années qui suivent. Le contexte psychologique est
donc aussi a prendre en compte



2 — Une phase pré clinique : la fragilité

L'ensemble des modifications physiologiques qui surviennent avec I'age diminue la capacité
d'adaptation aux différents événements stressants et il est a l'origine d'un état de fragilité avec risque
de perte d'une ou de plusieurs fonctions ; Le Pr Gonthier décrit ainsi le concept de fragilité :—
Impact médecin Hebdo du 28.09.2001 - : « Le sujet agé peut étre fragile, non pas uniquement dans
le cadre de pathologies trés précises et trés claires sur le plan sémiologique, mais plutét par des
multiples réductions infra cliniques des capacités physiologiques secondaires au vieillissement, aux
habitudes de vie ou a des séquelles de maladie chronique »

Pour le médecin, il est possible de repérer ces patients a risque, non pas par des tests physiologiques
complexes, mais par des petits signes cliniques tels que Taiblesse, fatiguep perte-de l'appétit ou
troubles de 1'humeur."La perte de poids, la baisse de la masse musculaire, les troubles de l'équilibre
sont aussi trés évocateurs d'un état de fragilité. Certaines grilles d'évaluation pourront servir de
trame a cette approche de dépistage (cf. Chap. IV).

Les personnes dgées qui, aprés une maladie ne retrouvent pas la totalit¢ de leurs capacités
antérieures sont en état de fragilité.

Chez toutes ces personnes fragiles, le risque de chute est élevé.

Cet état est réversible et des interventions précoces a ce stade peuvent étre efficaces. Les auteurs
anglo-saxons ont en effet montré que faire le diagnostic de fragilité chez les sujets 4gés permettait
de limiter la perte d’autonomie motrice, de diminuer les hospitalisations imprévues et les
placements en institution.

3 — Une «extériorisation » qui correspond a [’apparition de symptomes de
dépendance :

Si cet état pré clinique de fragilité passe inapergu il peut évoluer vers une réduction visible de
I'activité de la personne agée qui va progressivement avoir besoind'untiers pour réaliser les actes
de la vie courante : c'est I'entrée dans la dépendance.

Cas clinique (cassette VHS) : il concerne une femme dgée de 79 ans, ancienne institutrice a la
retraite, sa famille trouve qu’elle a changé depuis quelques temps et s'en inquiéte ...

Depuis quelques mois, Mme Simone M ... présente quelques troubles de la mémoire ; elle ne se
souvient plus de la profession qu’exergait son mari, elle ne voit plus ses amies et a demandé a ses
filles de lui faire les courses ; elle ne prend aucun médicament, n’a aucun antécédent médical
personnel . Sa fille qui I’accompagne signale que sa mére a perdu une grande amie d’enfance,
I’année derniére.

Ce cas clinique pose le probléme de I’évaluation des modifications comportementales d’une
personne dgée et notamment le dépistage d’un trouble cognitif débutant ou d’un état dépressif
latent.
Certains éléments doivent éveiller I’attention du médecin généraliste :
- Les antécédents familiaux de démence
- Un événement grave qui se serait produit récemment...
- La dégradation rapide ou lente de I'état de santé : en effet une évolution lente est en
faveur d’une maladie d’ALZHEIMER, une durée d’évolution courte fera penser a un
état dépressif.

Un interrogatoire précis sur les antéeédents-personnels-et-familiaux-de-dépression ou de troubles
cognitifs est essentiel pour le diagnostic.



NB : Le dépistage et le traitement de la maladie d’ALZHEIMER retarde 1'institutionnalisation de
quelques mois a 2 ans. Il est prouvé que plus le traitement médical et la prise en charge psycho
comportementale (soutien psychologique et stimulation cognitive globale) sont entrepris
rapidement, plus Iévolution de la maladie sera ralentie . (La plupart des études montrent que les
malades inclus dans un essai thérapeutique avec un anticholinestérasique dés leur premiére visite
ont un bénéfice thérapeutique plus important que ceux inclus six mois plus tard, qui ne rattrapent
pas le bénéfice des patients mis sous traitement plus tot.

Un autre avantage d’un diagnostic précoce est d’ordre médico-légal. Trés rapidement, les patients
peuvent faire de graves erreurs de gestion, se faire escroquer etc...

nb : dans la recherche d’un « placement », 3 motifs sont a I’avant scéne : Démences — Incontinence
— Chutes

IV — Des outils standardisés :

Des outils sont a la disposition du médecin (utilisables soit dans leur intégralité soit plus souvent
dans une version courte) pour explorer de fagon rapide un certain nombre de dimensions cliniques
ou fonctionnelles : ces outils ont ¢été validés mais sont a utiliser comme des tests de dépistage : ils
attirent l'attention sur certains points et ont parfois & étre complétés par des explorations
diagnostiques complémentaires. Néanmoins, utilisés de fagon périodique, ils permettent un véritable
screening de la personne dgée.

Les principaux domaines qui peuvent bénéficier de cette démarche d'évaluation systématisée (qui
est une démarche de dépistage) sont les suivants:

1- Les activités de la vie quotidienne

La grille IADL (Instrumental Activities of Daily Living) comporte 8 activités de la vie quotidienne®
(préparation des repas, entretien de la maison, utilisation des transports ...) et permet d'apprécier

l'autonomie physique de la personne. Il existe une version courte de 4 activités qui ont ¢été

identifiées comme des facteurs prédictifs de maladie d' Alzheimer 4 moyen terme : I’utilisation du

téléphone, des transports, la prise des médicaments et la gestion des finances. Si il existe une

anomalie & I'une de ces 4 activités, il faudra envisager d’effectuer un test cognitif

2- Les capacités cognitives

Le test le plus couramment utilis¢ est le MMS (Mini Mental State) qui donne des informations sur
la. mémoire, I'orientation temporo-spatiale , sur la reconnaissance d’objets et sur les praxies. Il y a
suspicion de démence quand le score est inférieur a 27 (sur 30) chez un sujet ayant un niveau
d’études au moins ¢gal au certificat d’études primaires et inférieur a 25 si le niveau d’études est
inférieur au certificat d’études primaires. D’autres tests complémentaires peuvent étre utilisés : « les
5 mots de DUBOIS » - Le « Test de I'Horloge » ou le « Test de fluidité verbale ».

3- le contexte psychologique

Pour rechercher un état dépressif on peut utiliser la GDS (Geriatric Depression Scale), ou sa version
courte qui comporte 4 questions :

I — Vous sentez vous souvent découragée et triste ?

2 — Avez-vous le sentiment que votre vie est vide ?

3 — Etes vous heureux la plupart du temps ?

4 — Avez vous I'impression que votre situation est désespérée ?



4- le statut nutritionnel

Il peut €tre évalué par la grille d’évaluation de BROCKER ou le MNA (Mini Nutritional
Assessment, plus long a effectuer)
La perte de poids est in indice simple, qui devra étre systématiquement recherché.

5- L'équilibre

La fonction d'équilibration est trés souvent altérée lors du vieillissement ce qui augmente le risque
de chutes. Il ne faut pas oublier que la chute, méme sans conséquences apparentes, aggrave le repli
sur soi et peut accélérer le processus de dépendance.

L'instabilité posturale peut étre évaluée par le « Time up and go test » qui permet d’apprécier le
fonction locomotrice (marche et équilibre) de maniére rapide et simple — Encore plus simple est la
mesure de I’appui unipodal qui doit étre supérieur & 5 secondes pour étre considéré comme normal.

V — Conduite a tenir : Le bilan gérontologique en médecine générale :

1- Il est essentiellement clinique.

Un bon examen clinique est fondamental : il concerne tous-les appareils et toutes les grandes
fonctions : la recherche d’une pathologie aigué d’organe sera complétée par I’examen-de la. marche,
de-l'équilibre, larecherched’une-dénutrition, d'un déficit-cognitifou d'un trouble-psychologique- ..
Les défieits sensoriels’seront a rechercher et a corriger si nécessaire ; la vue et l'audition sont en
effets des fonctions essentielles pour la communication et l'intégration sociale de la personne dgée.

Les examens complémentaires sont rares et ils doivent étre simples : une biologie sanguine a la
recherche d’une anémie, d'une dénutrition, d’un diabéte, d’une insuffisance rénale.

NB : la recherche du cancer de la prostate par le PSA n’est recommandée que si la PA a une
espérance de vie supérieure a 10 ans

2- Mais il s'agit d'un bilan clinique "élargi" :

Dans le cas des personnes dgées, et dans une attitude de prévention, le médecin généraliste devra
compléter le bilan clinique par une approche plus globale de la personne en tenant compte :

= de la dimension fonctionnelle et des aptitudes physiques : vérifier que les principales fonctions
sont maintenues pour permettre a la personne de se suftire dans la vie de tous les jours

#du mode~devie : |'alimentation doit étre équilibrée, suffisamment riche en protéines ; or avec le
vieillissement apparaissent des difficultés pour cuisiner, des troubles masticatoires, de I'anorexie
(favorisée souvent par les polymédications) qui peuvent étre a l'origine d'une dénutrition. Or la
dénutrition est une porte d'entrée dans ['état de fragilité, engendrant faiblesse musculaire. déficit
immunitaire ... L'immobilisation physique est a éviter : la non utilisation des différentes fonctions
aggrave les processus dégénératifs et un cercle vicieux peut s'installer, favorisé par la perte de
confiance et la peur de marcher.

@ des activités-sociales : les échanges, les contacts, tout ce qui peut étre stimulus ou protection
contre la solitude font partie de I'évaluation globale d'une personne dgée.



VI - Des prescriptions non médicamenteuses pour un vieillissement réussi

Les conseils a donner a une personne vieillissante doivent l'inciter 4 entretenir toutes ses fonctions,
qu'elles soient physiques, intellectuelles ou psychologiques.

I- pour prévenir les incapacités

l'activité physique réguliére; notamment la marche, permet d'entretenir la fonction musculaire et la
stabilité posturale ; elle est bénéfique pour la densité osseuse.

des programmes plus spécifiques de réadaptation de I'équilibre sont proposés par des caisses de
retraite : ils visent a renforcer I'équilibre debout, a développer les automatismes moteurs et les
stratégies de protection. Ce type de réadaptation peut aussi étre mené en individuel au domicile de
la personne par un kinésithérapeute.

# l'entretien-des-fonctions-cognitivesmDes programmes de stimulation de la mémoire sont proposes
sur des périodes de plusieurs semaines aux personnes qui se plaignent de troubles de mémoire mais
qui n'ont pas d'altération majeure au MMS ; ils fonctionnent sur le principe des groupes de fagon a
favoriser simultanément les échanges et la communication. Des évaluations ont montré une
amélioration des tests en fin de programme.

» les échangesssoeiaws doivent étre encouragés : participation a des associations, a des activités de
clubs du troisiéme Age ... de fagon a recevoir une stimulation permanente dans l'interaction
relationnelle, a lutter contre le désinvestissement et a entretenir le désir.

2- quand les incapacités sont 13

I faut alors prévenir le handicap social et assurer le confort et la sécurité a la personne devenue
dépendante : recenser ses incapacités et les confronter aux ressources présentes dans
I'environnement (aidants familiaux) avant de faire appel aux différents services professionnels de
soutien a domicile.

(M

En conclusion

Le médecin généraliste occupe une place privilégiée dans le dépistage et la prévention du
vieillissement pathologique ; non seulement il doit étre vigilant sur le plan clinique mais par ailleurs
il ne doit pas considérer le déclin fonctionnel comme inéluctable. 11 doit jouer un réle de¢ diagnostic,
de.soin et decconseil. Il est le témoin de I'intégration sociale et familiale de la personne vieillissante
: de cette intégration dépend en grande partie I'envie de vivre et de "fonctionner”, véritable moteur
du vieillissement réussi.
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