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Dépistage
de la fragilité

des personnes agées

P e e 1- PH gériatre ; 2- IDE ; 3- AMA ; 4- chargée de mission; 5- cadre supérieure de santé ; 6- directrice de la filiere gériatrique ;

s 7- directrice générale du CH de Bourges et du GHT du Cher

a- CH de Sancerre ; b- Les EHPAD de Bellevue ; c- CH de Bourges ; d- CH George Sand ; e- GHT du Cher




L’EMGT-18 EST UNE EMANATION DU

GHT-18 (GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE DU CHER)

‘ CH support du GHT

¢ Etablissements hors psychiatrie

@® CH George Sand
(3 sites psychiatriques)

En association avec
,\ « Les résidences de Bellevue » :

0% - 20meplus gros EHPAD de France (619 lits)
7\ - situé a Bourges

o Resideness = met a disposition :
de Bellevue - 0,10 ETP de gériatre

- 0,80 ETP d'IDE




L’EQUIPE MOBILE GERONTOLOGIQUE

TERRITORIALE DU CHER (EMGT18)
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Réalisent
les dépistages

Suivent les personnes
dépistées avec une
réévaluation physique
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T — Transmettent par télémédecine les évaluations a
un gériatre de FEMGT 18




Professionnels de santé

ML
MSSante

Equipe mobile intra -

MESSAGERIES
SECURISEES
DE SANTE

Autres professionnels

Services de i

maintien & domicile fonctions Sup. et Sensor.

AS secteur, APA, ... »
e Nutrition

Entourage

Autre
intervention ?

) )
bilan Bilan
usager

Résumé

bilan

Vison globale
(holistique)
|| PPP |

gériatre

Autonomie

e

Chutes — perf phy.

) Dépistage '

non professionnels de la fragilité
des personnes agées
Personne elle-méme b
Aidant-naturel
entourage
famille

Ressources

Environnement

signalement Evaluation Svnthese
reperage a domicile y

réévaluation




BILAN « NUTRITION »

DANS LE CADRE DE L'EMGT

UN BILAN IMPORTANT
COMPORTANT UNE EVALUATION DE L’ETAT BUCCAL PAR LA GRILLE D’EILERS

Evaluation nutritionnelle de Madame Lucie L.

Evolution du poids depuis 1 an T
Taille retenue : 169 cm Interprétation
20 taillea [162 |em [critére £ defried. |positif
i ot hautes [ lem [critéreideAlSnih|positit

u
tille selon Chumlea cm [IMC Enutrition sévére.

perte de poids 1.
Ia perte de poids est-elle involontaire ? 5,00

perte de poids 6 mois |perte de poids modérée
perte de poids en 1 an de 5% ou plus. [MNA énutritic

perte de poids en 6 mois de moins de 10% -lan  -Gmois -Lmois aujourdhui |osg;
perte de poids en 1 mois entre 5 et 10% : dénutrition al B a vian
oursuivre I'éval S score total : 15,5 dés Gril rs : évaluation de I'état buccal L H
e ... systematique
a odéré H- prend-il plus de 3 médicaments 2 oui
i B 1 2 non ~ § umides
e poids entre 1 et 3 2 repas | prothése
iy
ntérieur ou B nte:

Poids — taille?

48,00

nombre de régime(s)

C- Motricité K- consomme-t-i -
uton

2

1 1 fois par jour au moins des produits laitiers ?
i ? 10u2fois s i

2 chaque jour viande, poisson ou volaille ?
2

0

=
0~ Maladie ol

non
£ Problémes neurcpsychologiques 7 - consomme-t-ii 2 fols /§ au moins des frults et légumes ?
s M- combien de verres boit-il /] eau. jus, café, thé, lait..) 2

- maniére de se nourrir
0- le patient se considére-t-I| bien naurri ?
P- ressenti état de santé par rapport sux pers. du méme age
Q- circonférence brachiale (€8 en cm) - 1

@ molfet (€M encm) - 26 [}

IMC?

1- Chumlea WC, Guo S Equations for predicting stature in white and black elderly individuals. H ie3
J Gerontol. 1992 Nov;47(6):M197-203. Perte pOIdS 1 moIs

2- Eknoyan Adolph Quetelet (1796-1874)--the average man and indices of obesity

Nephrol Dial Transplant. 2008 Jan;23(1):47-51. Epub 2007 Sep 22. Perte pOIdS 6 mois3
3-HAS Stratégie de prise en charge en cas de dénutrition protéino-énergétique chez la .
personne Ggée Recommandation 2007 Pe I'te pO|dS 1 an4
4- Linda P. Fried, CM Tangen, J Walston, AB. Newman, C Hirsch, J Gottdiener, Teresa Seeman,
R Tracy, W J. Kop, G Burke, MA McBurnie “Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype”

Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES 2001, Vol. 56A, No. 3, M146—-M156 M NA-S F5 M NAg|0b5
5- Velas B, Villars H, Abellan G & al. « Overview of the MNA — Its History and Challenges »
J Nut Health Aging 2006; 10:456-465 Gn”e d’Eiler36
6- Eilers J, Berger AM, Petersen MC.

“Development, testing, and application of the oral assessment guide” F q o

ried n°14

Oncol Nurs Forum. 1988 May-Jun;15(3):325-30




GRILLE D’EILERS®

Grille d’Eilers : évaluation de |'état buccal
score=16 N=12

Voix

Lévres

état buccal altére

normale

roses et humides

1
1
aques et débris localisés ou prothése
Dents | t débris local th 2
Gencives roses, fermes et humides 1
ALTERATION BUCCALE SI . Langue rose et humide, papilles présentes 1
- Salive acqueuse, transparente 1
- EDENTE : SANS PROTHESE >9 , AVEC >11 Mugueuses roses et humides 1
B . . Deglutition [normale 1
- NON EDENTE : SANS PROTHESE >10, AVEC >12 |c.: rormal 1
Méthode de Evaluation Score + dates / initiales Odeur odeur franche ou modérément incomm|i2
Ll i ; 3 5 hye. proth. [plagues et débris, sans ulcération en bg 2
Voix pa:::te;talyée:o lfter Normale Rauque et séche | Difficulté 2 parler tenue proth_ prothése instable 2
Lévres Observer, toucher | Roses et humides Séches et Ulcérées, avec . ,
fissurées saignements ° A 1 A I .
Dents Observer Propres et sans | Plaque(s) et débris | Plaque(s) et débris 2 d Iﬁ:ICUIteS pour I Inte rp retatlon -
débris localisés ou généralisés, , , .
prothése sale douleurs. —
< Soe. plus le score est élevé moins bon
abimée ) A
Gencives Observer Roses, fermes et Rougeur(s) . Saignements, eSt I etat buccal
humides oedémes, dépdts | dépdts blanchétres .
blanchatres épais —
Langue Observer Rose et humide. | Pateuse, moins de | Rougeurs, fissures, Valeur normale Varlable Selon
Présence de papilles, moins boursouflures, ’ ~
pricy s it I'absence de dents ou de prothése
Salive Observer Agqueuse, Visqueuse, épaisse | Absente, bouche
transparente séche 1 - .
Muqueuses Observer Roses et humides Rougeurs. Ulcérations avec ° SOI Utlon proposee .
inflammations, ou sans
dépdts, cloques, saignements, _ 1 A
pas d'ulcération douleurs Exprlmer Ie reSUItat en
Déglutition Demander au Normale Difficulté & déglutir, Incapacité 2 : .
alicnt Cavaler sa oo dégluti et & « points au dessus de la normale » :
salive et observer s'alimenter
Godt Demander au Normal Altération du godt | Goot métallique e normal=0
patient
Odeur Demander au Pas d’'odeur ou Odeur franche ou | Odeur fortement & A H Ard
patient de souffler odeur non modérément extrémement ® alte ratlon de +1 (mOderee)
la bouch odant i odant i odant A AN 7S
par asen':if e et incommodante incommodante incommodante a +6 (Severe)
Hygiéne Demander au Propre, sans Plague et débnis Plaque et débris . .
prothése patient de I'enlever, débris Pas d'ulcération en Ulcération, — On peut ainsi :
observer Mugueuse rose bouche douleurs -
Rétenti Obsi , touch Prothése tient Prothése instabl Prothése tombe H z
priarieeiey e || PR [[REEEESgs [|(SREERGEE * mieux comprendre le résultat
Score total

6- Eilers J, Berger AM, Petersen MC.

“Development, testing, and application of the oral assessment guide”

Oncol Nurs Forum. 1988 May-Jun;15(3):325-30

» realiser des tests statistiques
June Eilers, (coefficient de corrélation)
PhD, RN, APRN-CNS, FAAN

University of Nebraska - Omaha




OBJECTIFS ET METHODE

 Montrer I'intérét de I’évaluation
de I'état buccal par la grille
d’'Eilers dans le bilan de Fragilité
et 'TEGS (Evaluation Gériatrique Standardisée)

 Rechercher s'il existe un lien
entre I'état buccal et :
— le risque de dénutrition
— le statut de Fragilité

— mais aussi tous les autres
éléments du bilan de Fragilité
basé sur 'EGS

Cov(X,Y)
'S Toxoy
Calcul du coefficient de corrélation
entre les points au dessus de la
normale a la grille d’Eilers et les
différents tests pratiqués lors de
I'évaluation initiale de 'TEMGT-18

r compris entre -1 et +1
[r] compris entre O et 1
Niveau de correélation |r|
— |r| entre 0,5 et 1 : forte
— |r| entre 0,2 et 0,5 : modérée
— |r| entre 0,15 et 0,2 : faible

Attention : Cum hoc erqgo propter hoc est un sophisme !




DIAGRAMME DE FLUX (FLOWCHART)

A LA DATE DE 1ER CONFINEMENT

315 Arrét de I'évaluation buccale
demandes d’évaluation depUiS |e 17/03/2020

—» 6 déces
— 3 entrées EHPAD S

Q6T : questionnaire 6 items

Q6T >0 oar® Idugémntopae deToulousel  clébut de I’activité le 16/04/2018

ADL=25

Estimation ADL de Katz

—» 12 récusés

évaluations initiales g””e d’EiIerS

—» 17 déces d . . bl
. —> 28 entrées EHPAD Isponipie
2351 68,4 — 40 refus ou annulations p
— 25 pas de réévaluation

—» 79 réévaluations en attente

105
premiéres réévaluations
4 nrees EHPAD Etude rétrospective
5 2 refus ouannulations sur les évaluations initiales

— 5 pas de réévaluation

v—> 53 réévaluations en attente , . y A
- realisées avant l’arrét de
deuxiémes réévaluations |’éva|uati0n de I,état buccal
e e ations du fait de la pandémie CoViD-19

— 2 pas de réévaluation
—» 27 réévaluations en attente

2

troisiémes réévaluations




L'ETAT BUCCAL EST-IL LIE
AU STATUT DE FRAGILITE ?

Corrélation entre grille d’Eilers et :

Statut de Fraqilite
nombre de criteres de Fried positifs



LES 5 CRITERES DE FRAGILITE
DE LINDA FRIED’

Fragilite

Dépendance

* Perte de poids involontaire
(4,53 kg en un an)

« Sensation subjective d’épuisement
(rapportée par la personne elle-méme)

* Diminution de la force musculaire

1 ou 2 criteres positifs|
= état pré-fragile

* Ralentissement de la vitesse de marche
(plus de 4 secondes pour parcourir 4 metres)

« Activité physique réduite

(grande sédentarité) 2 3 critéres pOSitifS

7- “Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype”

= fragilité

Linda P. Fried, CM Tangen, J Walston, AB. Newman, C Hirsch, J Gottdiener, Teresa Seeman, R Tracy, W J. Kop, G Burke, MA McBurnie

Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES 2001, Vol. 56A, No. 3, M146-M156




SCORE D’EILERS ET STATUT DE FRAGILITE

ET NOMBRE DE CRITERES DE FRIED POSITIFS

CORRELATION FAIBLE

L L ] ] L L

o Statut | seore

x

2 . . . E ¢« . dépendant 3

e T s e v 0,0882X+ 1,3508

O — 5

S1e ° ] ] ) .

L r .

= préfragile 1

0e . . . . robuste 0
0 1 2 3 4 5 6 7
Nb de points au dessus de la normale au score d'Eilers Ir| =0,15
6
-
2
&= 5® . ® ® ®
5
n4e s ® ° ® ® ®
o
9 SR SR SR SR S ————
G |
_g ) g i [ | |
o
Q0
S1e # # ° ® »
5
oe ® ° .
0 1 2 3 4 5 6 7

Nb de points au dessus de la normale au score d'Eilers

Linda FRIED Nombre de dossiers avec score d’Eilers et criteres de Fried disponibles : 248

Columbia University




Hospitcﬂier Mauvais état buccal
rritoire

— dénutrition ?

L’'ETAT BUCCAL EST-IL LIE
AU RISQUE DE DENUTRITION ?

Corrélation entre grille d’Eilers et :

MNA-dépistage et MNA global

Scores d’effet anticholinergique du traitement (ARS, ADS et ACB)
. (-}

Effet anticholinergique
— mauvais état buccal ?



MNA?S :

MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT

=

normal pas besoin de continuer I'évaluation

Score de dépistage (sous-total max. 14 points) Appréciation de I'état nutritionnel
de 173 23,5 points

moins de 17 points

12 points ou plus risque de malnutrition D

11 pointsoumoins  possibilité de malnutrition —

continuez I'évaluation

Dépistage Evaluation globale

mauvais état nutritionnel D

G Le patientvit-il de fagon indépendante a domicile?

A Le patient présente-t-il une perte d'appétit? o e J Q  Le patient se considére-t-il bien nourri? (problémes nutritionnels)
A-t-il mangé moins ces 3 derniers mois par manque d‘appétit, = 0 = malnutrition sévére
problémes digestifs, difficultés de mastication ou de déglutition? H Prend plus de 3 médicaments 1 = nesaitpasoumalnutrition modérée
0 = anorexiesévére 0 = oui 1 = non ] 2 = pasde probléme de nutrition D
1 = anorexie modérée -
2 = pasdanorexie D ! 359"95 ?U plaies cutanées? . P Le patient se sent-il en meilleure ou en moins bonne santé
= ou 1 = non | ?
que la plupart des personnes de son age?
- 0,0= moins bonne
B zm (é;eer‘:teed‘:leep%okl‘!dss:?k’gno‘ﬂ J  Combien de véritables repas le patient prend-il par jour? 05= nesaitpas
2 0 = 1repas = :
1 = nesaitpas 1 = 2repas 10= Bis) bonne |:| D
2 = pertedepoidsentre Tet3kg 0 2 = 3repas ] 20= meilleure
3 = pasdepertede pokds K Consomme-t-il? Q Circonférence brachiale (CBencm)
Une fois par jour au moins 00= CB<21
C  Motricité des produits laitiers? ouild  nenld 05= CB<21<22
0 = dulitaufauteuil Une ou deux fois par semaine 10= CB>22 D D
1 = autonome alintérieur 0 g:s Oeuijoou gesl lég;ﬂ:;‘:euses ouill  non[] :
= 2 . aque jour de la viande, s
2 = sortdudomicile du poisson ou de lavolaille ol morll R glrconfganc;: 1du molleﬁ (™ elé Acllln>)31 D
0,0= si Douloui = < = 2
D Maladie aigué ou stress psychologique 0,5= si 2oui OO
lors des 3 derniers mois? 10= si 3oui 3 ,
i e ] - Evaluation globale (max 16 points) oo
L Consomme-t-il deux fois par jour au moins g
& Problemesneroreychocinies des fruits ou des légumes? O Score de dépistage OO
emes 0 = non 1 = oui
0 = démenceoudépression sévére Score total (max 30 points) gon
1 = démence ou dépression modérée D M foml:?ien d$ _w::gsl de bpis:;ns co;150m me-t-il par jour?
2 - pas de pfobléme psychologlque eau, jus, cate, the, lait, vin, biere...
0,0 = moinsde 3 verres
05= de3as
F :)ndicecli:ngtassge corporelle (IMC = poids / (taille}? en kg/m?) D= -plosde 5 venss B3
= <1
1 = 195IMC<21 N Maniére de se nourrir
= 21< = nécessite une assistance
§ = |2h:|E |>M2C3< & I:I 1 = senourritseul avec difficulté
= = 2 = senourritseul sans difficulté |:|

8- Velas B, Villars H, Abellan G & al. « Overview of the MNA — Its History and Challenges » J Nut Health Aging 2006; 10:456-465



CORRELATION FAIBLE POUR LE MNA-DEPISTAGE (|R|=0,18)
ET GLOBAL (|R|=0,15)

Ir|=0,18
14 ® ° L4 ¢ ¢ b
7} ® ® L * b )¢
10 ° ¢ b :
b @i, [ . ® ¢ ? ?
§ 10 o ° @ s @ trrrennaes @
: ® ] ® A
S se ' ° ° 4 e L= 10,3980
= [ ] o ? ? ?
26 * T .
g e ?
S 4
e
2 ° | ‘ I =O'15|
. 30
0 1 2 3 4 > ° !
. i .
Nb de points au dessus de la normale au score d'Eilers — 25 Y
© ' H o ;
RN e N . !
s : P TR S
E : i
< ! 3 s y =-0,2694x+21,782
S 15 3 °
>S5
[
o 10 ¢
8 °
n 5
0
0 1 2 3 4 ° ° !

Nb de points au dessus de la normale au score d'Eilers

Nombre de dossiers avec score d’'Eilers et MNA-dépistage disponibles : 248

Nombre de dossiers avec score d’Eilers et MNA-gIobaI diseonibles 144



LES 3 SCORES DE POTENTIEL ANTICHOLINERGIQUE

SONT REALISES DANS LE BILAN DE L'EMGT-18

SCORES : ARS°ANTICHOLINERGIC RISK SCALE
ADS10 ANTICHOLINERGIC DRUG SCALE
ET ACB'" ANTICHOLINERGIC COGNITIVE BURDEN

OP 0 AD

ISOPTINE LP 240mg inhibiteur calciq 1 crit. 0 0 0
PREVISCAN 20mg anticoag. (AVK, H 0 0 0 troubles cognitifs surveillance de la prise indispensable
COZAAR 50mg ARA2 0 0 0
TAHOR 10mg statine 0 0 0
UVEDOSE 100 000 Ul (1 amp tous les 3 njautre 0 0 0
PAROXETINE 20mg antidépresseur | 2 crit. 4crit.§ 1 1 3 ppotentiel anticholinergique élevé : dégradation a discuter

\

|

9- Rudolph JL, Salow MJ, Angelini MC, McGlinchey RE. The anticholinergic risk scale and anticholinergic adverse effects in older persons.

Arch Intern Med 2008;16:508—13.

10- Carnahan RM, Lund BC, Perry PJ, et al.

The relationship of an anticholinergic rating scale with serum anticholinergic activity in elderly nursing home residents. Psychopharmacol Bull 2002;36:14—9.

11- Boustani MA, Campbell NL, Munger S, &al. Impact of anticholinergics on the aging brain: a review and practical application. Aging Health 2008;4:311—20.
S



SCORE D’EILERS

ET SCORES D’ANTICHOLINERGIE

PAS DE CORRELATION ENTRE GRILLE D’EILERS
ET SCORES D’ANTICHOLINERGIE

score corrélé
Niveau de corrélation
au score d’Eilers

0,11 tres faible
ADS 0,04 233 inexistante
ACB 0,12 233 trés faible
Score max* 0,08 233 inexistante

* X . .
score le plus élevé quelque soit la grille



SCORE D’EILERS

ET PRISE DE PSYCHOTROPES

PAS DE CORRELATION ENTRE GRILLE D’EILERS

ET PRISE DE PSYCHOTROPES

score corrélé au score d’Eilers mm Niveau de corrélation

Nb total de psychotropes

Nb de neuroleptiques

Nb d’antidépresseurs

Nb de BZD (benzodiazépines)
Nb d’autres psychotropes

0,01
0,05
0,11
0,07
0,08

233
233
233
233

inexistante
inexistante
trés faible
inexistante
inexistante



Groupement
Hospitalier
deTerritoire

L’'ETAT BUCCAL EST-IL LIE
AU NIVEAU D’INDEPENDANCE ?

Corrélation entre grille d’Eilers et :
ADL de Katz
IADL de Lawton



ADL DE KATZ12-13

IADL DE LAWTON14

INDEPENDANCE POUR LES ACTES DE LA VIE QUOTIDIENNE
INDEPENDANCE POUR LES ACTIVITES INSTRUMENTALES DE LA VIE QUOTIDIENNE

IADL de Lawton 5 /6

hygiene corporelle aide partielle 0,5 Score détection 3/4
habillage indépendant y compris choix vét. 1 téléphone |nutilise pas le téléphone 0
aller aux toilettes indépendant 1 .
— transports |indépendant 1
transferts indépendant 1 . o
. A prise medic. prise correcte de fagon responsable 1
continence controle complet 1
alimentation indépendant 1 budget gestion indépendante 1
Score de conséquences 2/2
courses achete seul la majorité des produits nécg 1
L. non applicable : n'a jamais fait
cuisine
ménage non applicable : n'a jamais fait
Iinge blanchisserie personnelle totalement efff 1

12- Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe MW
“Studies of illness in the aged. The index of ADL: a standardized measure of biological and psychosocial function” JAMA.1963 Sep 21;185:914-9
13- Katz S, Downs TD, Cash HR, Grotz RC «Progress in development of the index of ADL” Gerontologist. 1970 Spring;10(1):20-30

14- Lawton MP, & Brody EM (1969).
Assessment of older people: Self-maintaining and instrumental activities of daily living. The Gerontologist, 9(3), 179-186



SCORE D’EILERS ET ADL DE KATZ

ET IADL DE LAWTON

ri=o ADL : CORRELATION FAIBLE
o — S S i : : ;
1 ! ! 1 — S
as ) : L4 : : ® : y=-0,0731x+5,6151
< [ ] [ ] [ )
g 30 L L L ] L
0 1 . 2 3 4 5 6 - 7 I . I _ 0,21
Nb de points au dessus de la normale au score d'Eilers
50 D CRD GRND SR S
g : : ! : : ............ B : ............. -
IADL : CORRELATION MODEREE #.. . . = .

Nb de points au dessus de la normale au score d'Eilers

Nombre de dossiers avec score d’Eilers, ADL et IADL disponibles : 248




Groupement
Hospitalier
deTerritoire

L'ETAT BUCCAL EST-IL LIE
A LA DEPRESSION ?

Corrélation entre grille d’Eilers et :
mini-GDS
GDS-30



Groupement
H italier
itoire

Mini-GDS score= 2
dépistage de dépression positif
Avez-vous |'impression que
votre vie est vide ? 0
Etes-vous heureux la non
plupart du temps ? 1
Vous sentez-vous découragé oui
et triste ? 1
Pensez-vous que votre non
situation est désespérée ? 0

1si>0

dépression modérée

GDS-30 Items :
score= 13

1- & fond: izfait(e) de la vie que vous menez 7

2- avea-vous abandonné un grand nombre d'activitéz et d'intéréts 7

3- avez-vous l'imprezzion que votre vie est vide 7

4- vous ennuyea-vous souvent 7

5-8tes-vous optimizte quand vous pense 3 l'avenir 7

6- Etes-vous préoccupé(e) par des pensées dont vous n'arrivez pas vous déf:
T- avez-vouz |a plupart du tempz un bon moral 7

B~ craignez-vouz qu'il vous arrive quelque choze de grave 7

9- &tez-vouz heureux la plupart du temps 7

10- ép un zentiment d'impui: ?

11- vouz arrive-t-il zouvent de ne paz tenir ¢n place, de vouz impatienter 7

12- préférea-vous rester chez vous au licu de ortir pour faire de nouvelles acti
13- &tez-vous souvent inquict(e) au sujet de l'avenir 7

14- I i i i

15- penzea-vouz qu'il est merveilleux de vivre 3 'époque actuelle 7
16- vous sentea-vous souvent triste ou déprimé 7

17- vous sentea-vous plutdt inutile dans votre &tat actuel 7

18- le pazzé vous préoccupe-t-il beaucoup 7

13- touvea-vous la vie tréz excitante 7

20- avez-vous de la difficultd 3 entreprendre de nouveaux projets 7

21- vous sentea-vous plein(e) d'énergie 7

22- aven-vous l'impression que votre situation est désespérée 7
23- penzen-vous que |a plupart dez gens vit micux que vous 7
24- vous mettez-vous souvent en colére pour des riens 7

25- avea-vous souvent envie de pleurer 7

26- avez-vous de la difficulté 3 vous concentrer 7

27- étes-vous heureux de vous lever le matin 7

28- préférea-vous viter les rencontres sociales 7

23-pi Facil dez décizions 7

30- vos pensées zont-ellez auzzi claires que par le passé 7

non

non

non

non

non

non

oul

non
oui

oui

oui

oui

oui

non

oui

non

non

non

non

non

non
oui

non

non

oui

non

non

non

oui

MiNI-GDS'>-1% ET GDS-3017-18

UN DEPISTAGE DE LA DEPRESSION A DEUX ETAGES

* repérage : mini-GDS'>-16
— négatif si score = 0 : pas de dépression
— positif si score > 0 : faire GDS 30 items
« confirmation : GDS 30 items'7-18
» score de 0 a 10 : pas de dépression
» score > 10 : dépression probable

15- D'Ath P, Katona P, Mullan E, Evans S, Katona C.

“Screening, detection and management of depression in elderly primary careattenders. I: The acceptability and
performance of the 15 item Geriatric Depression Scale (GDS15) and the development of short versions”

Fam Pract. 1994 Sep;11(3):260-6.

16- Clément JP, Nassif RF, Léger JM, Marchan F

“Development and contribution to the validation of a brief French version of the Yesavage Geriatric Depression
Scale” Encephale. 1997 Mar-Apr;23(2):91-9.

17- Yesavage JA, Brink TL, Rose TL, Lum O, Huang V, Adey M, Leirer VO.
“Development and validation of a geriatric depression screening scale: a preliminary report”

J Psychiatr Res. 1982-1983;17(1):37-49.

18- Bonin-Guillaume S, Clément JP, Chassain AP, Léger JM.

“Psychometric evaluation of depression in the elderly subject: which instruments? What are the future
perspectives?”

Encephale. 1995 Jan-Feb;21(1):25-34.



SCORE D’EILERS ET MINI-GDS-30

“/ ET GDS-30

CORRELATION FAIBLE (|R|=0,18) POUR LA GDS-30
PAS DE CORRELATION POUR LA MINI-GDS (|R|=0,03)
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Nb de points au dessus de la normale au score d'Eilers

Nombre de dossiers avec score d’Eilers et mini-GDS disponibles : 247
Nombre de dossiers avec score d’Eilers et GDS-30 disponibles : 161




SCORES SANS CORRELATION RETROUVEE
AVEC LE SCORE A LA GRILLE D’EILERS

score corrélé au score Niveau de score corrélé au score Niveau de
d’Eilers corrélation d’Eilers corrélation

0,03 inexistante Score CODEX?® 0,05 inexistante
poids 0,05 248 inexistante Nb AOD 0,10 233 inexistante
IMC 0,03 248 inexistante Nb autres anticoagulants 0,03 233 inexistante
Perte de poids en 1 an 0,01 248 inexistante Nb de diurétiques 0,01 233 inexistante
Perte de poids en 6 mois 0,02 248 inexistante
Perte de poids en 1 mois 0,03 248 inexistante
Score SPPB® 0,08 246 inexistante

Sous-score équilibre SPPB 0,01 246 inexistante

Sous-score lever de chaise 0,06 248 inexistante

19- Guralnik JM & al. « A Short Physical Performance Battery assessing lower extremity function : association with self-reported disability
and prediction of mortality and nursing home admission » Journal of Gerontolgy : medical sciences 1994, Vol. 49, N°2, M85-M94

20- Joél BELMIN, Christel OASI, Philippe FOLIO, Sylvie PARIEL-MADJLESSI« Codex, un test ultra-rapide pour le repérage des démences

chez les su"ets égés - Codex, an uItra-raEid test for the detection of dementia in the elderlx »La Revue de Gériatrie, Tome 32, N°8 Oct 2007



SCORES AVEC CORRELATION TRES FAIBLE OU FAIBLE
AVEC LE SCORE A LA GRILLE D’EILERS

Niveau de
score corrélé au score d’Eilers
corrélation

Force musc. au dynamomeétre 0,12 trés faible
Nb de chutes depuis 12 mois 0,11 248 trés faible
Corticoldes (Equivalent Prednisone /j) 0,11 248 trées faible

Niveau de
score corrélé au score d’Eilers
corrélation

faible

Sous-score vitesse de marche
ala SPPB 0.1




SCORES AVEC CORRELATION MODEREE

AVEC LE SCORE A LA GRILLE D’EILERS

LES CORRELATIONS LES PLUS FORTES SONT RETROUVEES
AVEC DES GRILLES MULTIDIMENSIONNELLES

Niveau de
score corrélé au score d’Eilers
corrélation

Score de Lee?! 0,21 modéré

Index de Charlson?? 0,26 248 modéré
23

SlelE s 036 248 modéré

(Medication Intake Score)

21- Lee SJ, Lindquist K, Segal MR, Covinsky KE. “Development and validation of a prognostic index for 4-year mortality in older
adults.” JAMA 2006 ; 295 : 801-8.

22- Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. “A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies:
development and validation.” J Chronic Dis 1987 ; 40 : 373-83.

23- Audrey Biron « Elaboration d'un score d‘évaluation de la capacité de gestion des prises médicamenteuses par les patients de
plus de 75 ans polymédiqués a domicile. » These - Médecine humaine et pathologie. 2014. <dumas-01116417>




SCORE DE LEE?! ET

Groupement
t

INDEX DE COMORBIDITES DE CHARLSON?2

EVALUATION DE LA MORTALITE A 4 ANS
ET DE LA SURVIE A 10 ANS

index de mortalité 3 4 ans : score de Lee = 10 age 73 3

risque de mortalité a 4 ans : 42% diabéte non 0

5ge 73 3 SIDA non 0
sexe masculin non 0 Maladie hépatique non 0
IMC <25 oui 1 Tumeur solide non 0
Diabéte oui | Leucémie non 0
Cancer (hors baso-cellulaire cutané) oui 2 Lymphome malin non 0
insuffisance respiratoire chronique oui 2 Maladie rénale modérée 3 sévére oui 2
insuffisance cardiaque non 0 BPCO non 0
tabagisme actif non 0 Infarctus du myocarde oui 1
dépendance pour la toilette oui 1 Insuffisance cardiague congestive non 0
dépendance pour la gestion du budget non 0 Maladie vasculaire périphérique non 0
ne peut pas sortir seul non 0 AVC ou AIT non 0
difficulté a pousser un objet lourd (fauteuil) non 0 hémiplégie non 0
Démence non 0

Connectivite non (0]

Maladie ulcéreuse non o}

21- Lee SJ, Lindquist K, Segal MR, Covinsky KE. “Development and validation of a prognostic index for 4-year mortality in older
adults.” JAMA 2006 ; 295 : 801-8.
22- Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. “A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies:

develoement and validation.” J Chronic Dis 1987 ; 40 : 373-83.



SCORE D’EILERS ET SCORE DE LEE

ET INDEX DE CHARLSON

CORRELATION MODEREE
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Nb de points au dessus de la normale au score d'Eilers

Nombre de dossiers avec score de Lee, de Charlson et score d'Eilers disponibles : 248




MIS : MEDICATION INTAKE SCORE?3

de lerritoire

MIS : Médication Intake Score score (/50) = 34
prise médicamenteuse a risque : nécessité d'une aide

« Echelle multi-dimensionnelle
associant :

— des items « mémoire » (5 mots,
orientation,...)

— des items moteurs : ouvrir une
bouteille d’eau,...

— des items « indépendance » : 4 IADL
1 ADL

— des items « sensoriels » :
reconnaissance de formes

* Interprétation :

— score 240 : prise médicamenteuse
possible sans aide

— score <40 : prise médicamenteuse a
risque : nécessité d'une aide

23- Audrey Biron « Elaboration d'un score d‘évaluation de la
capacité de gestion des prises médicamenteuses par les
patients de plus de 75 ans polymédiqués a domicile. »
Médecine humaine et pathologie. 2014. <dumas-01116417>

1- répétez et retenez 5 mots : Rose, Elephant, Chemise, abricot, violon

2- arrivez-vous a ouvrir une bouteille d'eau neuve ?
3- sortez-vous de chez vous seul ou avec aide ?
4- pouvez-vous redire les 5 mots de tout 3 I'heure ?
5- avez-vous besoin d'étre aidé pour :

- le ménage

- préparer les repas

- prendre les médicaments

- la toilette

- les papiers (comptes, impots,...)
6- étes-vous sUr de votre prise médicamenteuse ?
7- montrez-moi les dessins que je vais citer :

- carré

- rond

- demi-cercle

- rectangle

- quart de cercle
8- utilisez-vous des pense-bétes ?
9- pouvez-vous me dire :

- le jour de la semaine

- I'année en cours

- le mois en cours

- le jour du mois (date)

- la ville ol nous sommes
10- a quoi servent 5 de vos médicaments ?
11- arrivez-vous a ouvrir ?

moyennement facil

plusieurs fois par |

5 mots

oui

non

non

non

non

totalement

non correct

correct

non correct

correct

jamais

correct

non correct

correct

correct

non correct

2

rien de tout cela
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SCORE D’EILERS ET MIS :

MEDICATION INTAKE SCORE

CORRELATION MODEREE
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Nombre de dossiers avec MIS et score d'Eilers diseonibles 1 94



EN CONCLUSION

Notre étude montre que I'état buccal (au score d’Eilers) :
— est peu (ou pas) corrélé a la Fragilité et a ses déterminants principaux :
performances physiques, état nutritionnel, dépression, iatrogénie
— est plus fortement corrélé a des grilles multidimensionnelles qu’a des scores simples
décrivant un facteur précis
« Ces constats sont cohérents avec la notion de syndrome gériatrique?4, le
mauvais état buccal étant alors un des multiples facteurs prédisposant de
nombreux syndromes geériatriques et donc du « méta-syndrome gériatrique »
qgu’est la Fragilité
« L’évaluation de I'état buccal par la grille d’Eilers nous parait donc importante
dans le bilan de Fragilité et TEGS, en permettant de repérer les personnes
justifiant de soins bucco-dentaires afin de limiter le nombre de facteurs
prédisposant de nombreux syndromes geriatriques

 Le GHT-18 a mis en place un dispositif d’évaluation de I’état bucco-dentaire
en télémédecine par caméra endobuccale et télé-expertise par @
dentiste a distance .

| ti
W 124- INOUYE Sharon K, Studenski S, Tinetti ME, Kuchel GA. « Geriatric syndromes: clinical, research, and policy implications |
5 of a core geriatric concept. » J Am Geriatr Soc. 2007 May;55(5):780-91.

Ensanté
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attention

f, :
Dépistage
de la fragilite
des personnes agées

Personnes de 60 ans et +, peu dapendantes,

Contact : emgt18@ch-bourges.fr 3 distance de tous

vianney.breard@hopital-sancerre.fr
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