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Définitions, concepts et classifications



Perte d’autonomie ou dépendance ?
Deux notions complémentaires mais non opposées

Dépendance
= incapacité à effectuer sans aide 
humaine les activités de la vie 
courante (physiques, mentales, 
économiques ou sociales)

Autonomie
= faculté de se gouverner seule et 
de décider par soi-même ; capacité 
d'une personne à choisir elle-même 

les règles de sa conduite, 
l'orientation de ses actes et les 
risques qu'elle est prête à courir 

pour les assumer

 C'est la capacité à "faire 
l'action" ; le "pouvoir"  
(Relève du domaine neuro-
sensoriel et moteur)

 C'est la capacité à "penser 
l'action" ; le "vouloir" 

(Relève du domaine intellectuel, 
cognitif et affectif



Une personne peut être…

• Autonome et indépendante
− capable de choisir et d'effectuer sans aide les activités de la vie courante, qu'elles soient 

physiques, mentales, économiques ou sociales

• Dépendante mais autonome
− ne pas pouvoir faire seule certains actes mais être capable de décider

• Indépendante et non autonome
− peut effectuer seule les actes de la vie quotidienne, mais doit être dirigée, ayant perdu sa 

liberté de choix

• Dépendante et non autonome
− ne pouvant faire seule, ni décider seule

Perte d’autonomie ou dépendance ?
Deux notions complémentaires mais non opposées

Confusion entre ces deux mots  Perte d’autonomie +++



Evolution sémantique vers l’AUTONOMIE
Changer le regard sur le handicap et la vieillesse

• Evolution claire vers une terminologie positive
– Classification Internationale du Handicap (1980)  Classification du Fonctionnement

(2001)

– Dépendance  Perte d’autonomie

– Prestation spécifique dépendance PSD  APA Allocation Personnalisée d’Autonomie

– RPA  Résidence Autonomie

– CNSA Caisse Nationale de Solidarité pour l’Autonomie

– Ministre déléguée chargée des Personnes âgées et de l'Autonomie (2012-14)

– Secrétaire d’Etat chargée de la Famille, de l’Enfance, des PA et de l’Autonomie

– Dépendance disparait de la loi d’Adaptation de la Société au Vieillissement (2015)

– Projet de loi Grand âge et Autonomie (2021)
• 10 propositions clés pour « passer de la gestion de la dépendance au soutien à l’autonomie »

– EHPAD  « Maison du grand âge » / « Maison médicalisée des seniors »
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Lien entre maladie et dépendance
Le disablement process Verbrugge

Dépendance



Maladie Déficiences Incapacité
Limitations 

fonctionnelles

(Verbrugge (1994) Soc Sci Med)

= Conséquence de la pathologie décrite comme une perte ou 
une anomalie au niveau des tissus, organes ou à l’échelle de 
l’organisme

Lien entre maladie et dépendance
Le disablement process Verbrugge



Maladie Déficiences Incapacité
Limitations 

fonctionnelles

(Verbrugge (1994) Soc Sci Med)

= Limitation pour un individu à exécuter des actions dans ses 
activités quotidiennes normales (i.e. voir, marcher, écouter)

Lien entre maladie et dépendance
Le disablement process Verbrugge



Maladie Déficiences Incapacité
Limitations 

fonctionnelles

(Verbrugge (1994) Soc Sci Med)

= Réduction (résultant d’une déficience) partielle ou totale de la 
capacité d’accomplir une activité d’une façon ou dans les limites 
considérées comme normale pour un être humain

Lien entre maladie et dépendance
Le disablement process Verbrugge



Maladie Déficiences
Limitations 

fonctionnelles
Incapacité

 Dépendance : toute difficulté rencontrée dans la vie quotidienne par 
une personne âgée rendant nécessaire le recours à une aide humaine

Lien entre maladie et dépendance
Le disablement process Verbrugge

(Verbrugge (1994) Soc Sci Med)



Maladie Déficiences Incapacité
Limitations 

fonctionnelles

AVC

AVC Utiliser le côté droitMoteurs Repas
Transports
Habillage
Toilette

(Verbrugge (1994) Soc Sci Med)

 La personne pourra alors être dépendante d’une aide humaine pour 
réaliser ces tâches

Lien entre maladie et dépendance
Le disablement process Verbrugge



Maladie Déficiences Incapacité
Limitations 

fonctionnelles

Démence

Démence Mémoriser, 
Planifier, 
Organiser
…

Cognitives Budget,
Médicaments,
Courses,
…

(Verbrugge (1994) Soc Sci Med)

 La personne pourra alors être dépendante d’une aide humaine pour 
réaliser ces tâches

Lien entre maladie et dépendance
Le disablement process Verbrugge



Maladie Déficiences Incapacité
Limitations 

fonctionnelles

Facteurs de risque Facteurs
intra-individuels

Facteurs 
extra-individuels

(Verbrugge (1994) Soc Sci Med)

Le disablement process Verbrugge 



Evolution des classifications internationales

La CIH (1980)

La CIF (2001)



Etat de santé

Fonctions, structures de 
l'organisme

Activité

Facteurs 
environnementaux

Facteurs 
personnels

Participation

La classification internationale du fonctionnement CIF (2001)



Etat de santé

Fonctions, structures de 
l'organisme

Activité

Facteurs 
environnementaux

Facteurs 
personnels

Participation

La classification internationale du fonctionnement CIF (2001)

Déficiences Incapacité Désavantage 

Maladie

Facteurs contextuels

CIH



AVC Etat de santé

Fonctions, structures de 
l'organisme

Activité

Facteurs 
environnementaux

Facteurs 
personnels

Participation

La classification internationale du fonctionnement CIF (2001)



Etat de santé

Fonctions, structures de 
l'organisme

Activité

Facteurs 
environnementaux

Facteurs 
personnels

Participation

Lésions cérébrales
Déficits moteurs

Vie quotidienne Arrêt activités, isolement social

AVC

Facteurs contextuels

AVC

La classification internationale du fonctionnement CIF (2001)



Etat de santé

Fonctions, structures de 
l'organisme

Activité

Facteurs 
environnementaux

Facteurs 
personnels

Participation

La démence

La classification internationale du fonctionnement CIF (2001)



Etat de santé

Fonctions, structures de 
l'organisme

Activité

Facteurs 
environnementaux

Facteurs 
personnels

Participation

Lésions cérébrales
Déficients cognitifs

Arrêt activités, isolement social

Démence

Facteurs contextuels

La démence

Vie quotidienne

La classification internationale du fonctionnement CIF (2001)



Chiffres clés de la dépendance
donnant la mesure du défi que représente 

le vieillissement pour notre société



Une population vieillissante…



Projection de population 2021-2070

+ 5,7 millions entre 2021 et 2070

Insee Première No 1881 (2021)

75+

Villes Nb habitants
1Paris 2 145 906
2Marseille 870 321
3Lyon 522 228
4Toulouse 498 003
5Nice 343 732
6Nantes 320 732
7Monptellier 299 096
8Strasbourg 290 576
9Bordeaux 259 809

10Lille 236 234
Total 5,7 millions
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6Nantes 320 732
7Monptellier 299 096
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Insee Première No 1881 (2021)

+ 3 millions entre 2021 et 2070

85+



Une croissance différentielle selon la catégorie d’âge

+ 5,7 millions
- 5 millions



Quelles sont les conséquences du vieillissement ?

Sanitaires ? Explosion des maladies liées à l’âge

Prévalence de la multi-morbidité (2012-2016)

A prévalence constante (85+)
• En 2020 : 750 000 patients
• En 2070 : 2,1 millions (+180%) 



Quelles sont les conséquences du vieillissement ?
Dépendance



Création d’une 5e branche de la Sécurité sociale

• Dédiée à l’autonomie (loi du 7 août 2020 loi relative à la dette sociale et à l’autonomie)

– Vient s’ajouter aux 4 branches 
• Maladie
• Famille 
• Accidents du travail 
• Retraite

– Risque perte d’autonomie désormais inscrit dans le Code de la sécurité sociale ; «un risque 
assuré par la Nation à chacun, indépendamment de son âge et de son état de santé »

– Objectif : permettre d’optimiser et de rationaliser les prises en charge des personnes âgées en 
perte d’autonomie et des personnes en situation de handicap 



Quelles sont les conséquences du vieillissement ?

• Soins spécialisés
• Soins gériatriques
• SSR
• USLD
• Hôpitaux de jour
• Déserts médicaux…

Organisationnelles



Quelles sont les conséquences du vieillissement ?

Economiques Explosion des coûts de prise en charge

2008

1992



Forte progression d’ici 2060
Dépense publique : 1,1  2,1 pt PIB 
Coût global : 1,4  2,9 pt PIB 

Source Drees 2018 (Comité Consultatif National d’Ethique, ateliers de la concertation)
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Outils d’évaluation de la dépendance



Maladie Déficiences
Limitations 

fonctionnelles

Lien entre maladie et dépendance
Le disablement process Verbrugge

Incapacité

 Dépendance : toute difficulté rencontrée dans la vie quotidienne 
par une personne âgée rendant nécessaire le recours à une aide 
humaine



Maladie Déficiences
Limitations 

fonctionnelles

Lien entre maladie et dépendance
Le disablement process Verbrugge

Incapacité

= Limitation pour un individu à exécuter des actions dans ses 
activités quotidiennes normales (i.e. voir, marcher, écouter)



Limitations fonctionnelles

(Sans difficultés / Avec Difficultés / Impossible)

• Pouvez-vous porter un objet de 
5kg sur une distance de 10m 
(par exemple un filet de 
provisions) ? 

• Vous coupez-vous les 
ongles des orteils sans 
l’aide de quelqu’un ?

• Lorsque vous êtes 
debout, pouvez-vous 
vous penchez pour 
ramasser un objet sur le 
plancher ?

• Dans la vie courante, 
éprouvez-vous des 
difficultés de lecture, 
d’écriture ou de calcul ? 

• Pouvez-vous effectuer 
des mouvements de 
rotation ou de torsion ?



Maladie Déficiences
Limitations 

fonctionnelles

Lien entre maladie et dépendance
Le disablement process Verbrugge

Incapacité

 Dépendance : toute difficulté rencontrée dans la vie quotidienne par 
une personne âgée rendant nécessaire le recours à une aide humaine

= Réduction de la capacité d’accomplir une 
activité d’une façon considérée comme normale



• Des outils généralistes

• Des outils spécifiques selon le contexte clinique

De nombreuses échelles



• Outils généralistes
– ADL de Katz
– IADL de Lawton
– AGGIR
– Barthel Index (version modifiée de ADL de Katz sur 100)
– SMAF
– Mesure de l’Indépendance fonctionnelle (MIF)
– GALI (enquêtes nationales)

• « Êtes-vous limité(e), depuis au moins six mois, à cause d’un problème de santé, dans 
les activités que les gens font habituellement ? » 1. Oui, fortement limité(e) 2. Oui, limité(e), mais pas fortement 3. 
Non, pas limité(e) du tout

– La grille AGGIR (Autonomie, Gérontologie Groupe Iso Ressources)

• Evaluer le degré de perte d'autonomie du demandeur de l' APA (l’Allocation 
Personnalisé d’Autonomie) 

– …

De nombreuses échelles



3 domaines de l’incapacité

• Mobilité

• Activités de base

• Activités Instrumentales (domestiques)



• Gros travaux domestiques
(changer la tapisserie, lessiver les murs…)

• Marcher
(entre 500 m et 1 km)

• Monter et descendre un escalier de 2 étages

Mobilité (Rosow et Breslau)

Lesquelles des tâches suivantes pouvez-vous encore faire sans aide ?   



• Utiliser le téléphone

• Faire les courses

• Utiliser les moyens de transport

• Gérer la prise de médicaments

• Gérer son budget

• Pour les femmes uniquement :

- Préparation des repas

- Entretenir la maison

- Faire la lessive

Activités instrumentales de la vie quotidienne
(échelle des IADL de Lawton)



• Capacité à utiliser le téléphone
1 Je me sers du téléphone de propre initiative, cherche, compose
2 Je compose un petit nombre de numéros bien connus
3 Je réponds au téléphone mais n'appelle pas
4 Je suis incapable d'utiliser le téléphone

• Faire les courses
1 Je fais toutes mes courses de façon indépendante
2 Je fais seulement les petits achats tout(e) seul(e)
3 J'ai besoin d'être accompagné(e), quelle que soit la course
4 Je suis totalement incapable de faire les courses

• Moyen de transport
1 Je peux voyager seul(e) et de façon indépendante 
2 Je peux me déplacer seul(e) en taxi, pas en autobus
3 Je peux prendre les transports en commun si accompagné(e)
4 Transport limité au taxi ou à la voiture, en étant accompagné(e)
5 Je ne me déplace pas du tout

Activités instrumentales de la vie quotidienne
(échelle des IADL de Lawton)



• Responsabilité pour la prise des médicaments
1 Je  m'occupe moi-même de la prise : dosage et horaire
2 Je peux les prendre de moi-même, s'ils sont préparés et 

dosés à l'avance
3 Je suis incapable de les prendre de moi-même

• Capacité à gérer son budget
1 Je suis totalement autonome (gérer le budget, faire des chèques, 
payer des factures…)
2 Je me débrouille pour dépenses au jour le jour, mais besoin d'aide pour gérer mon budget à long terme (pour 
planifier grosses dépenses)
3 Je suis incapable de gérer l'argent nécessaire à payer mes 
dépenses au jour le jour

Activités instrumentales de la vie quotidienne
(échelle des IADL de Lawton)



• Préparation des repas
1 Je prévois, prépare et sers des repas de façon indépendante
2 Je les prépare si on me fournit les ingrédients
3 Je suis capable de réchauffer des plats déjà préparés
4 J'ai besoin qu'on me prépare et serve les repas

• Entretien de la maison
1 J'entretiens maison seul(e) ou avec aide occasionnelle (gros travaux)
2 Ne fais que petits travaux d'entretien quotidiens : vaisselle, lit, ptt brico
3 Fais petits travaux, mais sans parvenir à garder un niveau de propreté 
4 J'ai besoin d'aide pour toutes les tâches d'entretien de la maison
5 Je ne peux pas participer du tout à l'entretien de la maison

IADL (activités “féminines”)

• Lessive
1 Fais toute ma lessive personnelle ou la porte moi-même au pressing
2 Je lave les petites affaires
3 Toute la lessive doit être faite par d'autres



• Toilette 

• Habillage

• Alimentation

• Transfert lit-fauteuil

• Locomotion 

• Utilisation des WC

• Continence (déficience)

Pour chaque item : 3 degrés (besoin d’aides) et seuil de dépendance

Activités de base de la vie quotidienne (ADL de Katz)



• Toilette (lavabo, bain ou douche)
0 aucune aide
1 aide pour une partie du corps (dos ou jambes)
2 aide pour plusieurs parties du corps ou toilette impossible

• Habillage (prend ses vêtements, utilise boutons, fermeture éclair…)
0 aucune aide
1 aide uniquement pour lacer ses chaussures
2 aide pour prendre ses vêtements ou s'habiller

• Aller aux WC (uriner ou déféquer, s'essuyer et se rhabiller)
0 aucune aide (aide possible pour se rendre aux WC : canne (…), utilise lui-même le bassin)
1 besoin d’aide
2 ne va pas aux W,C,  ou n'utilise pas le bassin

Activités de base de la vie quotidienne (ADL de Katz)



• Transfert
0 aucune aide pour entrer et sortir du lit, s'asseoir ou se lever d'une chaise (peut utiliser un support comme 
canne ou déambulateur)
1 besoin d'aide
2 ne quitte pas le lit

• Alimentation
0 aucune aide
1 aide pour couper la viande ou beurrer le pain
2 aide complète ou alimentation artificielle

• Continence
0 contrôle complet des urines et des selles
1 accidents occasionnels
2 incontinence totale, nécessité de sondage ou de surveillance permanente

Activités de base de la vie quotidienne (ADL de Katz)

* Incontinence est plutôt une déficience qu’une incapacité



Barthel Index (version modifiée de ADL de Katz sur 100)

0 5 10
Unable Independant



• Une autre grille d’évaluation importante en France
– La grille AGGIR (Autonomie, Gérontologie Groupe Iso Ressources)

• Evaluer le degré de perte d'autonomie du demandeur de l' APA 
(l’Allocation Personnalisé d’Autonomie) pour 

– déterminer si le demandeur a droit à l’APA

– Et le niveau d'aides dont il a besoin  plan d’aide

 Groupes GIR (1 à 6)



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pas

S T C H

1. Transferts

2. Déplacements intérieurs

3. Toilette haut

bas

4. Elimination urinaire

fécale

5. Habillage haut

moyen

bas

6. Cuisine

7. Alimentation se servir

manger

8. Suivi du traitement

9. Ménage

10. Alerter

11. Déplacements extérieurs

12. Transports

13. Activités temps libre

14. Achats

15. Gestion

16. Orientation dans le temps

dans l'espace

17. Cohérence communication

comportement

La grille 
AGGIR



+ Fonctions mentales

ADL

Variables discriminantes / Variables illustratives

IADL

1. Transferts
2. Déplacements à l’intérieur 
3. Déplacements à l’extérieur
4. Toilette
5. Elimination
6. Habillage
7. Alimentation
8. Cuisine
9. Suivi du traitement
10. Ménage
11. Transports
12. Achats
13. Gestion
14. Alerter
15. Activités du temps libre

16. Orientation
17. Cohérence

Construction de la grille AGGIR

Outil critiqué en cas de troubles cognitifs !



Construction autour de 17 variables

1. Toilette 
2. Habillage
3. Alimentation
4. Elimination urinaire et fécale
5. Transferts
6. Déplacements intérieurs
7. Déplacements extérieurs
8. Alerter 
9. Cohérence
10. Orientation

1. Budget
2. Cuisine
3. Ménage
4. Transports
5. Courses
6. Médicaments
7. Activités du temps libre 

10 var. discriminantes
activité corporelle et mentale

7 var. illustratives
activité domestique et sociale



Construction autour de 17 variables

1. Toilette *
2. Habillage *
3. Alimentation *
4. Elimination urinaire et fécale *
5. Transferts
6. Déplacements intérieurs
7. Déplacements extérieurs
8. Alerter 
9. Cohérence *
10. Orientation *

1. Budget
2. Cuisine
3. Ménage
4. Transports
5. Courses
6. Médicaments
7. Activités du temps libre 

10 var. discriminantes
activité corporelle et mentale

7 var. illustratives
activité domestique et sociale

* Plusieurs "sous-variables"
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Dans le temps et l’espace

La personne sait-elle se situer par rapport aux saisons, au 
moment de la journée (matin, soir), dans les lieux habituels 
de vie (la maison ou l'appartement, le quartier, l'unité de vie…) ? 
Connaît-elle l'année, le mois ? 
Elle peut très normalement ne pas connaître la date 
exacte

Pour le repérage dans les lieux, il convient d’observer si la 
personne sait se situer précisément dans des lieux 
habituels de vie et plus globalement dans des lieux 
nouveaux pour elleOrientation



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pas

S T C H

1. Transferts

2. Déplacements intérieurs

3. Toilette haut

bas

4. Elimination urinaire

fécale

5. Habillage haut

moyen

bas

6. Cuisine

7. Alimentation se servir

manger

8. Suivi du traitement

9. Ménage

10. Alerter

11. Déplacements extérieurs

12. Transports

13. Activités temps libre

14. Achats

15. Gestion

16. Orientation dans le temps

dans l'espace

17. Cohérence communication

comportement

Deux sous-variables
1) Communication (verbale et/ou non)
2) Comportement (se comporter de façon logique et 
sensée par rapport aux normes admises par la 
société)Cohérence



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut

Cotation de la grille AGGIR

• 4 adverbes
– Spontanément

– Totalement

– Correctement

– Habituellement



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut

Cotation de la grille AGGIR

• 4 adverbes
– Spontanément

• Plutôt du domaine cognitif, voire psychiatrique
– Suppose qu'il n'est besoin ni d'incitation, ni de stimulation de la part d'un tiers

– Sans avoir à lui dire, lui rappeler, lui expliquer ou lui montrer



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut

Cotation de la grille AGGIR

• 4 adverbes
– Totalement

• Plutôt du domaine quantitatif
– Toutes les étapes sont-elles réalisées ?



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut

Cotation de la grille AGGIR

• 4 adverbes
– Correctement

• Plutôt du domaine qualitatif
– Les étapes sont-elles correctement réalisées, conformément aux usages et à la sécurité ?

» la qualité de la réalisation, de manière conforme aux usages et à la sécurité vis-à-vis de 
la personne et des autres

» Sans se mettre en danger, en utilisant éventuellement les aides techniques adaptées



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut

Cotation de la grille AGGIR

• 4 adverbes
– Habituellement

• Référence au temps
– chaque fois que nécessaire et souhaité



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut

Cotation de la grille AGGIR

• 4 adverbes
– Spontanément

– Totalement

– Correctement

– Habituellement

 3 niveaux de cotation



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut

Cotation de la grille AGGIR

• Pas de problème
– Fait spontanément, totalement, correctement et habituellement

• Ne fait pas
– Fait ni spontanément, ni totalement, ni correctement, ni habituellement

• Elle ne la fait jamais seule, même partiellement, même difficilement

• Il faut faire à la place, ou faire faire ou refaire en totalité et à chaque fois

• Cas intermédiaires



Cotation de la grille AGGIR

GIR6 GIR5 GIR4 GIR3 GIR2 GIR1

APA



La toilette est réalisée en totalité et correctement chaque fois 
que nécessaire à la seule initiative de la personne

Cotation de la grille AGGIR

Cas 1

Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut 

La toilette est réalisée en totalité et correctement chaque fois 
que nécessaire à la seule initiative de la personne.

Cotation de la grille AGGIR

Cas 1



La personne ne prend pas l’initiative de faire sa toilette.
Si on l’incite à la faire, certaines étapes sont oubliées et 
celles réalisées ne le sont pas correctement, nécessitant de 
tout refaire.
De son propre chef, elle ne se laverait presque jamais.

Cotation de la grille AGGIR

Cas 2

Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut



La personne ne prend pas l’initiative de faire sa toilette.
Si on l’incite à la faire, certaines étapes sont oubliées et 
celles réalisées ne le sont pas correctement, nécessitant de 
tout refaire.
De son propre chef, elle ne se laverait presque jamais.

Cotation de la grille AGGIR
Pas de 

problème
Ne fait pas Ne fait 

pasS T C H
3. Toilette haut 

Cas 2



Cotation de la grille AGGIR

La personne ne prend pas l’initiative de faire sa toilette. De 
son propre chef, elle ne se laverait presque jamais.
Mais si on l’incite à la faire, toutes les étapes sont 
correctement réalisées.

Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut

Cas 3



Cotation de la grille AGGIR
Pas de 

problème
Ne fait pas Ne fait 

pasS T C H
3. Toilette haut  

Cas 3
La personne ne prend pas l’initiative de faire sa toilette. De 
son propre chef, elle ne se laverait presque jamais.
Mais si on l’incite à la faire, toutes les étapes sont 
correctement réalisées.



Cotation de la grille AGGIR

La personne se lave quotidiennement et selon sa propre 
initiative.
Toutes les étapes sont réalisées, mais le rinçage est 
systématiquement insuffisant, nécessitant une aide 
complémentaire.

Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut

Cas 4



Cotation de la grille AGGIR
Pas de 

problème
Ne fait pas Ne fait 

pas
S T C H

3. Toilette haut 

Cas 4
La personne se lave quotidiennement et selon sa propre 
initiative.
Toutes les étapes sont réalisées, mais le rinçage est 
systématiquement insuffisant, nécessitant une aide 
complémentaire.



Cotation de la grille AGGIR

La personne souhaite faire sa toilette quotidiennement et 
exprime ce souhait. 
Cependant, ses capacités physiques (hémiplégie) ne lui 
permettent pas de réaliser toutes les étapes de la toilette, 
mais celles réalisées le sont de manière satisfaisante.

Cas 5

Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut 

Cotation de la grille AGGIR

La personne souhaite faire sa toilette quotidiennement et 
exprime ce souhait. 
Cependant, ces capacités physiques (hémiplégie) ne lui 
permettent pas de réaliser toutes les étapes de la toilette, 
mais celles réalisées le sont de manière satisfaisante.

Cas 5



Cotation de la grille AGGIR

La personne souhaite faire sa toilette quotidiennement et 
exprime ce souhait. 
Cependant, ses capacités physiques (hémiplégie + arthrose) 
ne lui permettent pas de réaliser toutes les étapes de la 
toilette et celles réalisées nécessitent une intervention 
complémentaire.

Cas 6

Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut  

Cotation de la grille AGGIR

La personne souhaite faire sa toilette quotidiennement et 
exprime ce souhait. 
Cependant, ces capacités physiques (hémiplégie + arthrose) 
ne lui permettent pas de réaliser toutes les étapes de la 
toilette, et celles réalisées nécessitent une intervention 
complémentaire.

Cas 6



Cotation de la grille AGGIR

La personne ne prend pas l’initiative de faire sa toilette. 
De son propre chef, elle ne se laverait presque jamais.
Mais si on l’incite à la faire, certaines étapes sont 
réalisées et de manière adéquate.

Cas 7

Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut   

Cotation de la grille AGGIR

La personne ne prend pas l’initiative de faire sa toilette. 
De son propre chef, elle ne se laverait presque jamais.
Mais si on l’incite à la faire, certaines étapes sont 
réalisées et de manière adéquate.

Cas 7



Cotation de la grille AGGIR

La personne se lave 10 fois par jour. 
Elle ressort à chaque fois propre comme un sou neuf 
!

Cas 8

Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut 

Cotation de la grille AGGIR

La personne se lave 10 fois par jour. 
Elle ressort à chaque fois propre comme un sou neuf 
!

Cas 8



Cotation de la grille AGGIR

La personne ne se lave que très rarement et sent 
très mauvais.
Mais lorsqu’elle décide de se laver, elle est capable 
de se laver tout à fait correctement.

Cas 9

Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut



Pas de 
problème

Ne fait pas Ne fait 
pasS T C H

3. Toilette haut 

Cotation de la grille AGGIR

La personne ne se lave que très rarement et sent 
très mauvais. 
Mais lorsqu’elle décide de se laver, elle est capable 
de se laver tout à fait correctement.

Cas 9



Cotation de la grille AGGIR

• GIR 6 : autonomes

• GIR 5 : aide ponctuelle pour toilette et 
domestique

• GIR 4 : dépendance transferts, parfois aussi 
toilette ou habillage, OU autonome transferts 
mais besoin d'aide aux ADL dont alimentation

• GIR 3 : aides plusieurs fois par jour pour ADL

• GIR 2 : confinées OU altération fonctions 
mentales

• GIR 1 : confinées au lit ou au fauteuil ET 
fonctions intellectuelles gravement altérées



Personnes en GIR 6 

• Personnes indépendantes pour tous les activités discriminantes de la vie courante

1. Toilette 
2. Habillage
3. Alimentation
4. Elimination urinaire et fécale
5. Transferts
6. Déplacements intérieurs
7. Déplacements extérieurs
8. Alerter 
9. Cohérence
10. Orientation

10 var. discriminantes



Personnes en GIR 5
• Personnes assurant seules les transferts et le déplacement à l'intérieur du logement, qui s'alimentent 

et s'habillent seules

• Elles peuvent nécessiter une aide ponctuelle pour la toilette et les activités domestiques

10 var. discriminantes
1. Toilette 
2. Habillage
3. Alimentation
4. Elimination urinaire et fécale
5. Transferts
6. Déplacements intérieurs
7. Déplacements extérieurs
8. Alerter 
9. Cohérence
10. Orientation

1. Budget
2. Cuisine
3. Ménage
4. Transports
5. Courses
6. Médicaments
7. Activités du temps libre 

7 var. illustratives
1.    Toilette



Personnes en GIR 4
• Deux sous-groupes

1) Personnes n'assumant pas seules leurs transferts mais 
qui, une fois levées, peuvent se déplacer à l'intérieur 
du logement, et qui doivent être aidées ou stimulées 
pour la toilette et l'habillage, la plupart s'alimentent 
seules



Personnes en GIR 4
• Deux sous-groupes

1) Personnes n'assumant pas seules leurs transferts mais 
qui, une fois levées, peuvent se déplacer à l'intérieur 
du logement, et qui doivent être aidées ou stimulées 
pour la toilette et l'habillage, la plupart s'alimentent 
seules

2) Personnes qui n'ont pas de problèmes 
locomoteurs mais qu'il faut aider pour les activités 
corporelles, y compris les repas

1. Toilette 
2. Habillage
3. Alimentation
4. Elimination urinaire et fécale
5. Transferts
6. Déplacements intérieurs
7. Déplacements extérieurs
8. Alerter 
9. Cohérence
10. Orientation

10 var. discriminantes



Personnes en GIR 3
• Personnes ayant conservé des fonctions mentales satisfaisantes et des fonctions locomotrices 

partielles, mais qui nécessitent quotidiennement et plusieurs fois par jour des aides pour les activités 
corporelles

• Elles n'assurent pas majoritairement leur hygiène de l'élimination tant fécale qu'urinaire

1. Toilette 
2. Habillage
3. Alimentation
4. Elimination urinaire et fécale
5. Transferts
6. Déplacements intérieurs
7. Déplacements extérieurs
8. Alerter 
9. Cohérence
10. Orientation

10 var. discriminantes



Personnes en GIR 2
• Les " grabataires lucides " 

• confinées au lit ou au fauteuil 
• gardant des fonctions mentales non totalement altérées 
• nécessitent prise en charge pour la plupart des activités, 
surveillance permanente et actions d'aides répétitives jour 
et nuit 

• Les " déments perturbateurs " 
•fonctions mentales altérées mais conservation des 
capacités locomotrices et certaines activités corporelles 
que, souvent, elles n'effectuent que stimulées
•troubles du comportement et des aides ponctuelles mais 
fréquentes pour les activités corporelles

1. Toilette 
2. Habillage
3. Alimentation
4. Elimination urinaire et fécale
5. Transferts
6. Déplacements intérieurs
7. Déplacements extérieurs
8. Alerter 
9. Cohérence
10. Orientation

10 var. discriminantes
1. Toilette 
2. Habillage
3. Alimentation
4. Elimination urinaire et fécale
5. Transferts
6. Déplacements intérieurs
7. Déplacements extérieurs
8. Alerter 
9. Cohérence
10. Orientation

10 var. discriminantes



Personnes en GIR 1
• Personnes 

• confinées au lit ou au fauteuil, 
• ayant perdu leur activité mentale, corporelle, locomotrice et sociale, 
• et qui nécessitent une présence indispensable et continue d'intervenants

+ personnes en fin de vie

1. Toilette 
2. Habillage
3. Alimentation
4. Elimination urinaire et fécale
5. Transferts
6. Déplacements intérieurs
7. Déplacements extérieurs
8. Alerter 
9. Cohérence
10. Orientation

10 var. discriminantes



SMAF Système de mesure de l'autonomie fonctionnelle

• Développé à des fins cliniques et de 
gestion

• Système de classification  Groupes 
homogènes de personnes avec des 
caractéristiques semblables et requérant 
des services similaires à des coûts 
similaires selon le milieu de vie considéré

- 14 profils Iso-SMAF 
- basés sur 29 items 
- regroupés dans 6 dimensions

• Prend en compte les aides et leur 
stabilité

• Peu utilisé hors du Québec



• Dementia

– Functional Activities Questionnaire (FAQ, IADL)

– Blessed dementia rated scale (non validée en français) 

• 2 parties: maison et soins personnels (0-17) 

• sensible au changement (démence)

– Cleveland Scale of Activities of Daily Living (CSADL) (physique et cognitive)

– Functional Assessment Staging Test (FAST, Reisberg)

– Direct Assessment of Functional Status (DAFS) (démence, schizophrénie)

• Stroke

…

Outils validés dans des contextes cliniques spécifiques



Pfeffer, R. I., Kurosaki, T. T., Harrah, C. H. Jr. (1982). Measurement of functional activities in older adults in the community. Journal of Gerontology 37:323–329

• Le questionnaire sur les activités fonctionnelles a été conçu pour évaluer 
les capacités d’une personne âgée à effectuer ses activités de la vie 
domestique, soit les capacités qui demandent un plus haut niveau de 
fonctionnement cognitif comme se préparer un repas, gérer ses 
finances… 

• La FAQ permet ainsi d’identifier les personnes vivant des difficultés 
cognitives qui entravent l’exécution des activités domestiques
• Utile pour détecter les premières difficultés : les personnes ayant une 

atteinte neurocognitive plus légère peuvent être autonomes lorsqu’elles 
accomplissent des activités quotidiennes plus simples (ADL), mais avoir 
des difficultés lorsqu’elles exécutent des activités plus complexes (IADL)

Functional Activities Questionnaire (FAQ)



(FAQ)Functional Activities Questionnaire (FAQ)





Blessed dementia scale (suite)



Blessed dementia scale (suite)



1. Échelles globales d’autonomie
•Indice de Barthel : Évalue la capacité du patient à réaliser 10 activités de la vie quotidienne (AVQ) comme la marche, 
l’alimentation, l’habillage, ou l’hygiène. Très utilisé en MPR post-AVC.
•Échelle de Rankin modifiée (mRS) : Classe les patients en 7 niveaux selon leur degré de dépendance, de 
l’indépendance complète (score 0) à la dépendance totale (score 6 = décès).
•Functional Independence Measure (FIM) : Mesure l’indépendance fonctionnelle sur 18 items couvrant la motricité 
et la cognition, avec une grande sensibilité aux progrès du patient.

2. Échelles spécifiques de la motricité et de la marche
•Motricity Index : Évalue la force musculaire des membres supérieurs et inférieurs après un AVC.
•Berg Balance Scale (BBS) : Évalue l’équilibre statique et dynamique, fondamental pour la réadaptation à la marche.
•Timed Up and Go (TUG) : Mesure la vitesse et l’aisance des transferts assis-debout et de la marche.
•6-Minute Walk Test (6MWT) : Évalue l’endurance et la capacité fonctionnelle à la marche.

3. Échelles spécifiques aux membres supérieurs
•Box and Block Test (BBT) : Évalue la dextérité manuelle après un AVC.
•Action Research Arm Test (ARAT) : Mesure la récupération fonctionnelle du membre supérieur, particulièrement en 
rééducation post-AVC.

En post AVC plusieurs échelles utilisées en MPR pour évaluer 
l'autonomie fonctionnelle des patients



• A réaliser en dehors d’un état transitoire aigu  état stable

• Difficultés de distinguer « Peut faire » ou « Fait vraiment »
- Mise en situation
- Problème d’un contexte le plus écologique possible

• L’importance d’un informant fiable
– Dans la démence +++ (Déni et anosognosie)

• Pourtant essentiel pour évaluer les difficultés et élaborer un plan d’aide 
(SAAD, IDE…), adapter le logement (équipement spécifiques, 
éclairage, tapis…), envisager un autre lieu de vie (EHPA, EHPAD…)

Les principales difficultés d’évaluation



La dépendance : 

état binaire ou continuum ?

Le processus dynamique de 
dépendance du sujet âgé



Les Cohortes bordelaises sur le vieillissement
Paquid, 3Cités et AMI

• Les grandes enquêtes épidémiologiques sur 
le vieillissement cérébral et fonctionnel

• N=14 073 sujets (65+)

• Neuropsychologues +/- Neurologue

Paquid

3Cités

AMI

Diagnostic de démence +++



1
2

3 Quel est l’ordre d’apparition 
des difficultés ?

ADL

IADL

Mobilité



Hiérarchie des atteintes

Age
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Indépendance

Atteinte mobilité

Atteinte mobilité + IADL

Atteinte mobilité + IADL + ADL 

Pas d’atteinte

Barberger-Gateau et al. (2000). Disabil Rehabil 22(7)308-17.

Une atteinte hiérarchisée

Dépendance légère

Dépendance modérée

Dépendance sévère

Age

(75ans+ Données cohorte 3C 2010)
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Séquence d’apparition des incapacités

Incapacité 
partielle

Incapacité 
totale
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N
iv

ea
u 

de
 ré

po
ns

e

Trait latent (Dépendance)

Incapacité partielle

Incapacité totale

• Paquid
• 22 ans de suivi
• N=3238 sujets décédés
• Modèle IRT



Transports
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(Edjolo A (2016) AJE)
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Budget
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Courses
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Téléphone
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Toilette
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Habillage
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Grabatérisation

Stade des complications

Entrée dans la dépendance

1ère atteinte au stade total

(Edjolo A. Am J Epidemiol. 2016)

Stades clés



Une population très hétérogène 
dans son vieillissement



Des trajectoires multiples

Age
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Years preceding death
Décès 

Cinq trajectoires fonctionnelles

Dép. légère

Déclin accéléré

Dép. progressive
Dép. persistante sévère

Sans dép.

• Paquid
• 22 ans de suivi
• N=3238 sujets décédés



(Edjolo et al. 2020 J Gerontol A Biol Sci Med Sci)

• D’importants indicateurs de santé 
publique

• Environ 50% meurent sans dépendance 
majeure (hommes & haut niveau d’études)

• Environ ¼ meurent en dépendance 
modérée (IADL) (femmes +++)

• ¼ en dépendance sévère  besoin 
d’assistance avant le décès : 2 à 5 ans 
(femmes, démence+++)

Cinq trajectoires fonctionnelles



Trajectoires dans la dernière année de vie

(Gill N Engl J Med 2010; 362:1173-1180)



Les principales causes de dépendance



Quelle est la cause principale de la perte 
d’autonomie et de la dépendance ?

CIF
Maladie ou handicap



(Gill N Engl J Med 2010; 362:1173-1180)



Un processus hautement multifactoriel

CIF



Pathologies 

Démence

AVC

MCV

Diabète

Obésité 

Cancers

Path. articulaires

Path. respiratoires

Maladie de Parkinson

Déf. sensorielles

Dépression

Fragilité…

Un processus hautement multifactoriel

van der Vorst (2016) Plos One
Stuck (1999) Soc Sci Med
Gill (2010) N Engl J Med

Pérès (2005) Disabil Rehabil
Manton (2008) Annu Rev Public Health



Un processus hautement multifactoriel

CIF



Pathologies Facteurs 
socio-démo

Facteurs psycho
-sociaux

Facteurs environnementaux

Démence Age Isolement Prise en charge médicale

AVC Femmes Nutrition Prévention

MCV CSP Maigreur Prise en charge sociale

Diabète Niveau d’éducation Tabac Rééducation

Obésité Urbain/rural Alcool Adaptation du logement

Cancers Revenu Activité physique Outils adaptés

Patho. articulaires Statut marital… Activités cognitives Nouvelles technologies 

Path. respiratoires Loisirs Support social

Maladie de Parkinson Vie sociale riche

Déf. sensorielles Repli sur soi

Dépression …

Fragilité…

Un processus hautement multifactoriel

van der Vorst (2016) Plos One
Stuck (1999) Soc Sci Med
Gill (2010) N Engl J Med

Pérès (2005) Disabil Rehabil
Manton (2008) Annu Rev Public Health



Pathologies Facteurs 
socio-démo

Facteurs psycho
-sociaux

Facteurs environnementaux

Démence Age Isolement Prise en charge médicale

AVC Femmes Nutrition Prévention

MCV CSP Maigreur Prise en charge sociale

Diabète Niveau d’éducation Tabac Rééducation

Obésité Urbain/rural Alcool Adaptation du logement

Cancers Revenu Activité physique Outils adaptés

Patho. articulaires Statut marital… Activités cognitives Nouvelles technologies 

Path. respiratoires Loisirs Support social

Maladie de Parkinson Vie sociale riche

Déf. sensorielles Repli sur soi

Dépression… …

Un processus hautement multifactoriel

 De nombreux leviers d’action possibles dans la 
prévention de la dépendance

van der Vorst (2016) Plos One
Stuck (1999) Soc Sci Med
Gill (2010) N Engl J Med

Pérès (2005) Disabil Rehabil
Manton (2008) Annu Rev Public Health



Étude épidémiologique de l’impact fonctionnel des AVC 
(cohorte 3C en population générale 65+)

(Article en cours soumission)



(Article en cours soumission)



(Article en cours soumission)



(Article en cours soumission)



(Article en cours soumission)



(Article en cours soumission)



Focus – post event

(Article en cours soumission)



Adjusted * regression model
Number 
events OR (95%CI) p

Mobility-restriction (walking / climbing stairs) (156/950) 3,58 (2,23-5,75) <.0001

IADL-disability 

Deterioration of the IADL score (316/1142) 2,95 (2,05-4,25) <.0001

Occurrence of IADL-disability (149/898) 2,59 (1,70-3,94) <.0001

ADL-disability 

Deterioration of the ADL score (132/1142) 8,23 (4,40-15,40) <.0001

Occurrence of ADL-disability (74/1110) 5,18 (2,65-10,13) <.0001

Risques de détérioration fonctionnelle pré-post 
AVC par rapport à un groupe témoin

(Article en cours soumission)*Models controlled for Rosow, subjective health and heart diseases 



Pathologies Facteurs 
socio-démo

Facteurs psycho
-sociaux

Facteurs environnementaux

Démence Age Isolement Prise en charge médicale

AVC Femmes Nutrition Prévention

MCV CSP Maigreur Prise en charge sociale

Diabète Niveau d’éducation Tabac Rééducation

Obésité Urbain/rural Alcool Adaptation du logement

Cancers Revenu Activité physique Outils adaptés

Patho. articulaires Statut marital… Activités cognitives Nouvelles technologies 

Path. respiratoires Loisirs Support social

Maladie de Parkinson Vie sociale riche

Déf. sensorielles Repli sur soi

Dépression… …

Un processus hautement multifactoriel

Démence+++

van der Vorst (2016) Plos One
Stuck (1999) Soc Sci Med
Gill (2010) N Engl J Med

Pérès (2005) Disabil Rehabil
Manton (2008) Annu Rev Public Health



DSM-5 : trouble neurocognitif majeur

A. Présence d’un déclin cognitif significatif à partir d’un 
niveau antérieur de performance dans un ou plusieurs 
domaines de la cognition (attention complexe, fonctions exécutives, 
apprentissage et mémoire, langage, cognition perceptivo-motrice ou sociale) 

B. Le déclin cognitif retentit sur l’autonomie dans les activités 
quotidiennes (c’est-à-dire nécessite au minimum une assistance dans les 
activités instrumentales complexes comme payer ses factures ou gérer ses 
médicaments)

C. Les déficits cognitifs ne surviennent pas uniquement dans 
le contexte d’un delirium (syndrome confusionnel dans la terminologie 
française)

D. Les déficits cognitifs ne sont pas mieux expliqués par une 
autre affection mentale (par exemple épisode dépressif majeur, 
schizophrénie)



1) Quel jour de la semaine sommes-nous?
2) Quelle est la date aujourd’hui ?
3) En quel mois sommes-nous ?
4) En quelle saison sommes-nous ?
5) En quelle année sommes-nous ?
6) Où sommes-nous ici ? (hôpital, maison de retraite, rue, lieu-dit ...)
7) A quel étage sommes-nous ?
8) Dans quelle ville sommes-nous ?
9) Dans quel département sommes-nous ?
10) Dans quel pays sommes-nous ?
L’examinateur doit prononcer les mots suivants. En cas de difficultés, recommencer jusqu’à 5 fois
Répétez les mots suivants : citron, clé, ballon
11)1er mot cité
12)2nd mot cité
13)3ème mot cité

Mini-Mental Status Examination (MMSE)



Soustraire 7 de 100 ainsi de suite.
14) 93
15) 86
16) 79
17) 72
18) 65

Vous souvenez-vous des 3 mots que vous avez répétés tout à l’heure ?
19) 1er mot cité
20) 2nd mot cité
21) 3ème mot cité

22) Qu’est-ce-que c’est que cela (montrer un crayon)
23) Qu’est-ce-que c’est que cela (montrer la montre)
24) Répétez : pas de si ni de mais
Faire exécuter au sujet les trois ordres successifs 

25) Prenez cette feuille de papier,
26) pliez-la par le milieu, et 
27) posez-la par terre.

28) Lisez ce qui est écrit et faites l’action : fermez les yeux
29) Ecrivez une phrase de votre choix sur cette feuille
30) Copiez ce dessin sur cette feuille



1) Quel jour de la semaine ?
2) Quelle est la date du jour ?
3) En quel mois ?
4) En quelle saison ?
5) En quelle année ?
6) Où sommes-nous ici ? 
7) A quel étage ?
8) Dans quelle ville 
9) Dans quel département ?
10) Dans quel pays ?
Répétez les mots suivants : citron, clé, ballon (11-13)
Soustraire 7 de 100 (5 fois de suite) (14-18)

Rappel des 3 mots répétés tout à l’heure (19-21)
22) Qu’est-ce-que c’est que cela (montrer un crayon)
23) Qu’est-ce-que c’est que cela (montrer la montre)
24) Répétez : pas de si ni de mais
Faire exécuter au sujet les trois ordres successifs 

25) Prenez cette feuille de papier,
26) pliez-la par le milieu, et 
27) posez-la par terre.

28) Lisez ce qui est écrit et faites l’action : fermez les yeux
29) Ecrivez une phrase de votre choix sur cette feuille
30) Copiez dessin

Mini-Mental Status Examination (MMSE)

orientation dans le temps

orientation dans l’espace

dénomination 

langage

capacités visio-constructives 

calcul
mémoire



15" 30" 60"

Couleurs /__/__/ /__/__/ /__/__/

Animaux /__/__/ /__/__/ /__/__/

Fruits /__/__/ /__/__/ /__/__/

Villes /__/__/ /__/__/ /__/__/

Total /__/__/ /__/__/ /__/__/

Isaacs set test  (fluence verbale)



Benton Visual Retention Test (mémoire visuelle)



Benton Visual Retention Test (mémoire visuelle)



Trail Making Test (vitesse et fonctions exécutives)

TMT B (mental shifting)TMT A (vitesse)



DSM-5 : trouble neurocognitif majeur

A. Présence d’un déclin cognitif significatif à partir d’un niveau antérieur de performance dans un ou 
plusieurs domaines de la cognition (attention complexe, fonctions exécutives, apprentissage et mémoire, langage, 
cognition perceptivo-motrice ou sociale) 

B. Le déclin cognitif retentit sur l’autonomie dans les activités quotidiennes (c’est-à-dire nécessite au 
minimum une assistance dans les activités instrumentales complexes comme payer ses factures ou gérer ses médicaments)

C. Les déficits cognitifs ne surviennent pas uniquement dans le contexte d’un delirium (syndrome 
confusionnel dans la terminologie française)

D. Les déficits cognitifs ne sont pas mieux expliqués par une autre affection mentale (par exemple 
épisode dépressif majeur, schizophrénie)



Démence et dépendance

(Helmer, Dement Geriatr Cogn Disord 2006;22(1):87-94)



Pourquoi un tel impact fonctionnel de la maladie ?



• De nombreuses fonctions cognitives nécessaires au 
fonctionnement dans la vie quotidienne
– Mémoire, attention, fonctions exécutives, raisonnement 

complexe…
• Ex. téléphone

▪ planifier l’appel
▪ se souvenir de passer l’appel
▪ initier la tâche
▪ rechercher le numéro
▪ composer le numéro
▪ mener une conversation cohérente
▪ gérer les interférences

 Nombreuses fonctions cognitives nécessaires pour 1 
seule activité de la vie quotidienne  IADL

Pourquoi un tel poids ?



• Ex. Courses
▪ prendre l’initiative de faire l’inventaire des réserves
▪ prévoir les besoins à venir (menus de la semaine, repas familial à préparer, jours 

d’absence...) 
▪ en déduire la liste des courses (à mémoriser ou préparer la liste
▪ prévoir le circuit pour les différentes courses (boulanger, boucher, poissonnier, 

primeur, super marché…)
▪ planifier les différentes courses, le circuit et les moyens de transports associés
▪ prévoir les sacs et les modes de paiement
▪ se souvenir d’aller faire les courses
▪ initier la tâche
▪ gérer les impondérables (produits manquants à substituer, commerce fermé…)
▪ gérer les interférences

Autre exemple avec les courses

Mémoire de travail, attention, fonctions exécutives, raisonnement 
complexe…





• Les IADL et ADL, sont significativement corrélées avec le fonctionnement 
cognitif global et la mémoire verbale à long terme, avec un effet 
modérateur de l’état clinique (du niveau de déficience cognitive)

• Les IADL : association significative avec les fonctions exécutives+++, 
notamment la capacité d'abstraction, la flexibilité mentale, la vitesse de 
traitement, l’attention complexe et la mémoire de travail 

Examine la nature et la force de l'association entre le fonctionnement 
cognitif et les activités de la vie quotidienne (ADL/IADL)

Cette fonction définit la capacité de changer de 
tâche ou de stratégie mentale et à passer d'une 
opération cognitive à une autre. Elle peut 
requérir le désengagement d'une tâche pour se 
réengager dans une autre 
 Permet donc l'adaptation aux situations 
nouvelles



Examine la nature et la force de l'association entre le fonctionnement 
cognitif et les activités de la vie quotidienne (ADL/IADL)

• Les IADL et ADL, sont significativement corrélées avec le fonctionnement 
cognitif global et la mémoire verbale à long terme, avec un effet 
modérateur de l’état clinique (du niveau de déficience cognitive)

• Les IADL : association significative avec les fonctions exécutives+++, 
notamment la capacité d'abstraction, la flexibilité mentale, la vitesse de 
traitement, l’attention complexe et la mémoire de travail 

L’ensemble des processus mentaux que met 
en œuvre une personne pour gérer ses 
comportements, ses pensées et ses 

émotions pour atteindre un but ou lors d'une 
situation nouvelle qui nécessite de résoudre 

un problème pour lequel nos stratégies 
habituelles et connues ne suffisent pas.



• Les IADL et ADL, sont significativement corrélées avec le fonctionnement 
cognitif global et la mémoire verbale à long terme, avec un effet 
modérateur de l’état clinique (du niveau de déficience cognitive)

• Les IADL : association significative avec les fonctions exécutives+++, 
notamment la capacité d'abstraction, la flexibilité mentale, la vitesse de 
traitement, l’attention complexe et la mémoire de travail 

• Les ADL : forte corrélation avec les capacités visuospatiales et 
langagières

• Ces résultats soulignent 
• l'importance de l'évaluation neuropsychologique chez les personnes âgées afin 

d’identifier précocement celles qui sont les plus à risque de déclin fonctionnel 
• la nécessité de prise en compte des capacités cognitives spécifiques dans les 

programmes de rééducation

Examine la nature et la force de l'association entre le fonctionnement 
cognitif et les activités de la vie quotidienne (ADL/IADL)



La dépendance cognitive : Pourquoi un tel poids ?

• Une maladie fréquente



Pourquoi un tel poids ?

• Une maladie fréquente
• Non curable
• Évolutive
• Irréversible 
• A évolution lente
• Survie avec la maladie 
de plusieurs années 
• Évolution inéluctable vers la dépendance très lourde et l’état 

grabataire



Manifestations fonctionnelles comme  conséquences de 
la démence, mais également en amont du processus



Des symptômes cognitifs et non-cognitifs précoces avant la 
démence



Dementia stage of AD

Séquence d’apparition des symptomes cognitifs et non-cognitifs avant la 
démence

Statut cognitif

Vieillissement

(Amieva H, et al. Ann Neurol 2008 ;64:492-8)



Séquence d’apparition des symptomes cognitifs et non-cognitifs avant la 
démence

Statut cognitif

(Luck 2011 Psychol Med)
(Pérès 2006 Neurology)
(Pérès 2008 JAGS)

Vieillissement

(Amieva H, et al. Ann Neurol 2008 ;64:492-8)

Des manifestations fonctionnelles précoces



Et la fragilité dans tout ça…



Les syndromes gériatriques

• Affections fréquemment observées chez les PA qui peuvent avoir plusieurs 
causes sous-jacentes

• Quelques exemples
• Dépendance ADL
• Fragilité
• Incontinence urinaire
• Chutes 
• Polymédication
• Dénutrition
• Troubles cognitifs
• Déficiences sensorielles
• Symptômes dépressifs



Qu’est ce que la fragilité ?

« …Ce qui se brise facilement… » Larousse

« Diminution des capacités physiologiques de réserve à 
faire face à un stress, qu’il soit médical, psychologique 
ou social »

Le sujet âgé robuste

Stress : fracture du col du fémur, 
maladie, chute, veuvage, 
déménagement, brouille avec famille…



Définition de la Société française de gériatrie 
et de gérontologie

• Syndrome clinique qui reflète une diminution des capacités 
physiologiques de réserve qui altère les mécanismes d’adaptation au 
stress

• Son expression clinique est modulée par les comorbidités et des facteurs 
psychologiques, sociaux, économiques et comportementaux

• Marqueur de risque de mortalité et d’événements péjoratifs (incapacités, 
chutes, hospitalisation, institutionnalisation)

• L’âge est un déterminant majeur de fragilité mais n’explique pas à lui seul 
ce syndrome. La prise en charge des déterminants de la fragilité peut 
réduire ou retarder ses conséquences. Ainsi, la fragilité s’inscrirait dans un 
processus potentiellement réversible »





Les deux principaux modèles

• Modèle de Fried : fragilité « physique » sur 5 critères (2001)

• Modèle de Rockwood (2005) : fragilité multi-domaine d’accumulation 
des déficits



Les deux principaux modèles

• Modèle de Fried : fragilité « physique » sur 5 critères (2001)

1. Dénutrition/Perte involontaire de poids 

(ou ≥ 5 % du poids) 

2. Fatigue/Épuisement ressenti par le patient

3. Vitesse de marche ralentie

4. Faiblesse musculaire 

5. Sédentarité 

3 critères ou +  Fragiles
1 à 2 critères  Pré-fragiles
0 critère  Robustes



Les deux principaux modèles

• Modèle de Fried : fragilité « physique » sur 5 critères (2001)

• Modèle de Rockwood (2005) : fragilité multi-domaine d’accumulation 
des déficits



Clinical Frailty Scale (Rockwood)



Mais aussi d’autres modèles…



FRAIL scale

Morley et al. J Nutr Health Aging.2012;16(7):601–608. 
Aprahamian et al. JAMDA.2017;18(4):367.e11e367.e18

F
R
A
I
L

3 critères ou +  Fragiles
1 à 2 critères  Pré-fragiles
0 critère  Robustes



Gérontopôle
Toulouse





Des prévalences très différentes selon les critères 
appliqués

15 items évaluant les 
domaines physique, 
cognitif, social et 
psycho-social

F Fatigue
R Resistance
A  Ambulation
I Illness
L Loss of weight



Prévalence de la fragilité (Fried) selon l’âge et le sexe

Prévalence globale = 6,9%

(Fried J GerontolA 2001.56(3):M146–M157)

Prévalence augmente avec l’âge & > chez les femmes



Quels risques associés à la fragilité ?

Fragile

Dépendance



Fragilité (Fried) et risques d’évolution défavorable
(Fried J GerontolA 2001.56(3):M146–M157)

Chutes

Mobilité

ADL

Hospitalisation

Décès 

HR=2,2
(1,5-3,3)

HR=1,3
(1,1-1,5)

HR=2,0
(1,5-2,6)

HR=1,5
(1,2-1,8)

HR=1,3
(1,0-1,7)

Risques à 3 ans



Fragilité et risque d’évènements défavorables

(Evidence Review 2021:18(4)282-289)

Décès 
Chutes

Fractures

Hospitalisation
ADL

IADL

Démences

Association Between Frailty Stage and Adverse Health Events (Evidence Review 2021:18(4)282-289)



Décès 
Chutes

Fractures

Hospitalisation
ADL

IADL

Démences

Fragilité et risque d’évènements défavorables
Association Between Frailty Stage and Adverse Health Events (Evidence Review 2021:18(4)282-289)



Clinical Frailty scale : risque de décès et institutionnalisation

(Rockwood CMAJ. 2005 Aug 30;173(5):489-95)



Un continuum allant de la robustesse à la 
dépendance sévère

• Le repérage précoce de la fragilité (voire de la pré-fragilité) chez les PA 
a pour objectif d’agir précocement sur ses déterminants afin de 
retarder la dépendance dite « évitable » et de prévenir la survenue 
d’événements défavorables

Robustesse Pré-fragilité Fragilité Dép. modérée    Dép. sévère 



La fragilité : un état réversible !!!

Fragile

Robuste

Le retour à la robustesse !!!
23% des fragiles (Gill Arch Int Med 2006)

Dépendance

 Cible de 
prévention +++



Pourquoi s’intéresser aux stades précoces?

• Prévenir l’entrée
• Stopper l’évolution
• Retarder l’évolution
• Restaurer les capacités

?



Les points clés…



Le programme ICOPE



Le programme ICOPE

• Programme porté par l’OMS
• Déployé dans plusieurs régions de France avec le soutien du ministère 

des Solidarités et de la Santé et des ARS
• S’adresse aux 60+, autonomes et vivant à domicile
• Objectif: 

• retarder l’entrée en dépendance par un repérage précoce des facteurs de 
fragilité chez les seniors et la mise en place d’interventions ciblées

• inciter les personnes âgées à devenir actrices de leur santé



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-04/synthese_aps_icope.pdf



Concept du « Healthy Aging »



• Ce n’est plus l’absence de maladies ou d’incapacités
• De nombreuses personnes âgées sont touchées par des maladies qui, si bien prises en 

charge, impactent peu leur bien-être
• Tout le monde peut atteindre ce vieillissement en bonne santé

(Beard Lancet 2016)

Concept du « Healthy Aging »



Processus de maintien (développement, 
restauration) de l’aptitude fonctionnelle (AF) qui 
permet à la personne d’être et de continuer à 
faire ce qui compte pour elle (état de bien-être)

Aptitude 
fonctionnelle

Healthy Aging

Concept du « Healthy Aging »



La capacité intrinsèque

194

Capacité 
intrinsèque

Aptitude 
fonctionnelle

Healthy Aging• Toutes les capacités mentales et 
physiques mobilisées pour 
fonctionner au quotidien (marcher, 
penser, se souvenir, voir et entendre)

)



Les environnements

195

Environ-
nements

Capacité 
intrinsèque

Environnements au sens large du 
terme : incluant le domicile, la 
communauté et la société, et tous les 
facteurs qui les composent

Aptitude 
fonctionnelle

Healthy Aging

Ressources ou obstacles



Les interactions entre capacité intrinsèque et 
environnements

196

Capacité 
intrinsèque

Environ-
nements

Aptitude 
fonctionnelle

Healthy Aging



Capacités élevées Déclin des capacités Perte significative 
et stables de capacités 

Avancée en âge

Capacité intrinsèque



Capacités élevées Déclin des capacités Perte significative 
et stables de capacités 

Avancée en âge

Capacité intrinsèque

Aptitude fonctionnelle



Capacités élevées Déclin des capacités Perte significative 
et stables de capacités 

Capacité intrinsèque

Aptitude fonctionnelle



Les 5 étapes d’ICOPE

Dépistage

Évaluation

Plan de soin 
personnalisé

Fléchage du parcours 
de soin et suivi du 
plan d'intervention

Implication des 
collectivités et 
soutien aux aidants

1

2

3

4

5

200
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Capacité 
intrinsèque

Environ-
nements

Aptitude 
fonctionnelle

Healthy Aging

Étape 1 : Dépistage : 6 domaines de CI
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Application ICOPE MONITOR & ICOPEBOT



En résumé

60-70 ans: 1 fois /an
>70 ans : 1 fois tous les 6 
mois
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karine.peres@u-bordeaux.fr


