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CAS DE MME D

AGEE DE 65 ANS

AUTONOME POUR LES AVQ ET AIVQ
BONNE SANTE HABITUELLE

PAS DE SUIVI DEPUIS PLUSIEURS ANNEES

SA FILLE LUl A CONSEILLE DE REPRENDRE UN SUIVI MEDICAL ET ELLE VIENT VOUS CONSULTER

ELLE N’A PAS DE PLAINTE PARTICULIERE MAIS ELLE SE QUESTIONNE SON AVENIR. ELLE AIMERAIT SE LANCER DANS UN NOUVEAU
PROJET MAIS HESITE BEAUCOUP.

ELLE VOUS DEMANDE « COMBIEN DE TEMPS PUIS-JE ESPERER VIVRE ENCORE ? »



ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE

Espérance de vie a la naissance

Selon le sexe

En années

— Hommes — Femmes
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Etat des données: 28.05.2025 gr-f-01.04.02.03.08-su
Source: OFS - BEVNAT, ESPOP, STATPOP © OFS 2025
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Nombre moyen d’années a vivre pour un
nouveau-né né en 2024

Suppose que les conditions de mortalité de
2024 restent constante

Ce n’est pas une prédiction individuelle

Tres influencée par les déces précoces
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ESPERANCE DE VIE A 65 ANS

Espérance de vie

2004 2014 2024
A la naissance * Concerne toutes les personnes de 65
Homenes 810 824 ans et plus vivant en 2024

camanes 859

330 ans * Espérance de vie conditionnelle (avoir
— 63 déja atteint 65 ans)

— 543 s65

50 ans * Influencé par les pathologies

Hommes 208 25 33 chroniques/fragilité liée au

— 350 %2 369 vieillissement

A 65 ans

— 181 9.4 20.4

cemames 215 224 230

A BO ans

— a0 a6 0

Farmimes 9.7 10.3 10.8
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'esperance de vie a 65 ans en Europe

Male life expectancy at age 65 Female life expectancy at age 65

— Nastria Beigum Denm ark —— Finland w—Fra0C0

Greoce e |0 land e aly —— Netherlands e NOC WY Greece —— lceland " ] —— Nethertands —— Notway
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PROJECTION DEMOGRAPHIQUE SUISSE EN 2050

Vieillissement T9
1990 2000 2010 2020 2050
Part de jeunes de moins de 20 ans 234 231 2049 199 19,3
Part de personnes dgées
de plus de 64 ans 146 154 169 188 25,6
Indice de grand vieillisserment 341 356 397 391 7,2
Rapport de dépendance
des jeunes T 376 335 325 350
Rapport de dépendance
des personnes dgées 235 250 271 Ly 46,5
Espérance de vie 4 la naissance
Hommes 740 769 802 81,0 872
Femmes 808 826 846 85,1 896
Espérance de vie a 65 ans
Hommes 15,3 17,0 189 19,3 @
Femmes 194 207 222 222 @
Sources: OFS = ESPOP, STATPOP, SCENARID & 0F5 2022

+ 3 ans/(2024)

2\ UNIVERSITE

/ DE GENEVE
Le vieillissement démographique en Suisse
2020 2050
65+ 1,64 Mio. 2,67 Mio.
Part de 65+ 18,9 % 25,6%
80+ 0,46 Mio. 1,11 Mio.
Rapport de dépendance* 31 46

* Nombre de personnes de 65 ans et plus, pour
100 personnes entre 20 et 64 ans

REFLET DES PROGRES MEDICAUX, DE L’HYGIENE, DE LA PREVENTION
ET PROMOTION EN SANTE

OFSP 2020.
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SOUCIEUSE DE POUVOIR RESTER LONGTEMPS AUTONOME ET CONTINUER A VOYAGER AINSI QU’A S’OCCUPER DE SES PETITS
ENFANTS.

ELLE VOUS DEMANDE JUSQU’A QUELLE AGE PEUT-ELLE ESPERER RESTER AUTONOME : SANS LIMITATION MAJEURE DE SES
ACTIVITES QUOTIDIENNES NI MALADIE INVALIDANTE ?
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ESPERANCE DE VIE EN BONNE SANTE A LA NAISSANCE

eeeeee

72ans (EVN 86ans)

71ans (EVN 82ans)

Nombre moyen d’années qu’un nouveau-né peut
espérer vivre sans limitation fonctionnelle majeure
ni maladie invalidante

Si les conditions de mortalité et de morbidité
observées restent constantes

Pas une prédiction individuelle

OFSP 2022
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ESPERANCE DE VIE EN BONNE SANTE A 65 ANS

Healthy life years at age 65 years, women, 2015 and 2023

(years)
18
. * Nombre moyen d’années qu’une personne de 65 ans
y . 1t peut espérer vivre sans incapacité ou handicap
" . . majeur
L ]
™ L
"9 ° ) ¢ " . erre
. tel e . e (Qualité du vieillissement
L] [ ] ° ®
6 l ° o ® °
. .. * OFSP (enquéte suisse, auto-évaluation) :
2 Femmes ~14,9 ans (14,4 ans chez les Hommes)
Y AN I N S S N N N OO . 1 #2015
& “A€¢§DQ§§§C§T§Q${\§Qg“.ggb\i\l‘g_‘qogqé?g&ﬁgg?gefﬁwga f;}f o T . ..
5 g{@g{g 449 ;,M G SESEFSET 44 Pas une prédiction individuelle
3‘? -
() 2053 estmate and provisonal. * En Europe : Global Activity Limitation Indicator
(*) 2023: provisional A
& ggg;_'gi‘t?;‘;gfi“”- (GALI) « Etes-vous limité(e), depuis au moins 6 mois, dans les
") 2 not available
Source: Eurostat (online data code: hith_hlye ) eurostati actlvités que /eS gens font hab,tuellement’ en ralson d’un

probleme de santé ? »
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ELLE N’A JAMAIS FAIT LES CONTROLES RECOMMANDES PAR SON ANCIEN MEDECIN.

ELLE VOUS QUESTIONNE SUR LES PRINCIPALES CAUSES DE DECES A SON AGE ?
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CAUSES DE DECES APRES 65 ANS

Principales causes de déces selon le groupe d'age, en 2024

B Maladies cardiovasculaires [l Tumeurs malignes [l COVID-19 [l Maladies de I'appareil respiratoire

B Accidents et morts violentes  [l| Démence B Autres

65-84 ans 85+ ans 65-84 ans 85+ ans

Nombre de femmes Nombre d'hommes OFSP 2025
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ELLE VOUS CONFIE ETRE INQUIETE DE VEILLIR ET DE PERDRE SON AUTONOMIE.

ELLE VOUS QUESTIONNE ALORS SUR CE QU’ELLE PEUT METTRE EN PLACE DANS SA VIE QUOTIDIENNE POUR QU’ELLE PUISSE
GARDER SON AUTONOMIE LE PLUS LONGTEMPS POSSIBLE ?

QUE LUI REPONDEZ-VOUS ?
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PEUT ON FREINER OU STOPPER LE VIEILLISSEMENT

Biological aging
(Health based aging)

FIGURE 1

Optimal aging

s
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* Chronic stress
= Smoking

- Poor sloop
«Social isolation

* High calorie diet
* Excessive alcohol
+ Sedentary lifestyle

* Exercise « Caloric restriction
- Avoidance of toxins (smoking, alcohol, pollution)
* Adequate sleep - Social connections

50 years old

Chronalogical aging

Chronological aging and biological aging. Three people are 50 years old chronologically, but one may be as healthy as a 40-year-old (optimal aging),
another is age appropriate (normal aging), while ancther may have the biclogical characteristics of a 60-year-old (premature aging). Lifestyle has a
profound influence on biological aging, either accelerating (premature aging) or decelerating (optimal aging) the process through its impact on
cellular stress, inflammation, metabolism, and DNA stability, etc.

Contribution génétique
20-30%

Sanada F and al. Front Cardiovasc Med 2025.



LES ZONES BLEUES

Forte proportion de personnes trés
agées, notamment des centenaires,
en bonne santé.

LomalLinda ¢

Costa Rica

Sardaigne

@

29
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LE MODE DE VIE

Stratégie préventive et curative
= retarder I'apparition et I'évolution des maladies chroniques et du vieillissement et améliore leur pronostic
(maladies cardiovasculaires, diabete, fragilité, chute, sarcopénie, démence)

LE MODE DE VIE

LONGEVITE EN BONNE SANTE
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ACTIVITE PHYSIQUE

Recommandations de 'OMS :

> 150 min/sem d’exercices aérobie d’intensité modérée/semaine ou >75min/sem si intensité vigoureuse
- Bénéfique si réguliere méme a intensité faible (3x/semaine, séances d’au moins 30 min)

- Intégrée dans la vie quotidienne

- Muti-composant : Endurance + Force musculaire + Equilibre

- Role dans la prévention des chutes

Bénéfigue méme si débuter apres 65 ans

Izquierdo and al. Expert Consensus Guidelines. J Nutr Health Aging. 2021.
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ACTIVITE PHYSIQUE

Les cyclistes du tour de France (1947-2012) Au moins 5 mn de course par jour..!
vivent en moyenne 6,3 ans de plus 3 ans d’espérance de vie en plus
55.137 adultes 18 a 100 ans suivis pendant 15 ans
g § 0.8 +—8
53 h
§ g nb-—.\._—’:"‘!";"k’ — -3
}; 04
1.0
S ENIRN
: N - .
Marijon et al., European heart Journal 2013 gg o . /ﬂ\\';;’}""‘—“—
3 04 Y
Robert Marchand 103 ans § a3
\.':"N;s Quintiles of runrung characteristics
Biieenss: @ & Ae e o

Lee et al., Journal of American College of Cardiology 2014
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ACTIVITE PHYSIQUE

Effect of exercise on different human organ systems

Cardiovascular system

High & ] pressure

Musculoskeletal system

3 vy tat

Endocrine & immune
system

Nervous system
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Diminue :

- la mortalité toute cause confondue,
- les maladies métaboliques et
cardiovasculaires

- les cancers

Martinovi¢ and al. Front Aging. 2024
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ALIMENTATION

HEALTHY EATING PLATE

ER

Use healthy oils (like
olive and canola oil)
for cooking, on salad,
and at the table. Limit
butter. Avoid trans fat. \_

Drink water, tea, or coffee
(with little or no sugar).
Limit milk/dairy

(1-2 servings/day) and
juice (1 small glass/day).

Omega 3,6 et 9 Avoid sugary drinks.
The more veggies —
and the greater the Eat a variety of whole grains
variety - the better. (like whole-wheat bread,
Potatoes and French fries whole-grain pasta, and

don't count. brown rice). Limit refined

HEALTHY grains (like white rice

Eat plenty of fruits of all PROTEIN it

colors. Choose fish, poultry, beans, and

nuts; limit red meat and cheese;

avoid bacon, cold cuts, and

& STAY ACTIVE! other processed meats.
© Harvard Univarsity

Harvard Medical School
Harvard Health Publications
www health harvard.edu

Harvard TH. Chan School of Public Health
The Nutrition Source
www hsph harvard edu/nutritionsource

J
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Life Kxpectuncy ot age 50 (year)
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(D) Estimated life expectancy at age 50 according to the number of low-risk factors

Female o1 Male
»e
7 g - oo M4
ns b 2 a2
s % na 2
y ™ 33 »
{
<
£
-
Zero Oae Twe Theee Four Five Zeto Ose Two Theee Your Five
Number of low risk Bfestyle factors Number oflow risk Wfestyle facton
(C) Gained life expectancy by applying healthy lifestyles as compared to none healthy lifestyle
Femate " Male
100 0o Number of low etk Wfestyle factors
Sooe ‘ Ref. Zero

*Five

Galned Life Expectany (year)
-

so ss 0 L ™ e - &S » ” 100 108

Besoins nutritionnels spécifiques chez les séniors :

800 a 1000 Unités de Vit D/]
1200 mg/j de Calcium
Protéines 1 a 1.2g/kg/j
Hydratation 1.5 a 2l/j

Hu FB. J Intern Med. 2024



‘ Univershaires UNIVERSITE
'- Genéve DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE

RESTRICTION CALORIQUE

Modeéle expérimental

-, Non recommandée chez les personnes agées
(dénutrition/sarcopénie)
Chez la souris Approche personnalisée et accompagnée

Pourcantage de sours survivantes

Chrono-nutrition ?

100

—————

o 1vw
Pas de Restrichon
75 4 fes¥iction { ,  Oa 55% 80 A = 80 -
=
Restncio \ estriction p— 2 |
e% | | oy %" 60 1 £ 60
50 | ‘ 5 ;E, ™
\ ag 40 . g \\
\ a 20 Control A
20 1
\ CR
0 : : 0 T T N T N
! ‘ 012345678 910111213 10 15 20 25 30 35
0 10 20 3 40 50 60 Age (vears
Aos Giicia) Age (years) ge (years)

30% apport calorique en moins

Weindruch et al., Journal of Nutrition 1986 Pifferi et al., Nature Coms 2018 Colman et al., Nature Coms 2013
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NGAGEMENT COGNITIF, EMOTIONNEL ET SOCIAL

A) Distribution of Ages B) Social Engagement score by 4-year Mortality C) Mortality by Social Engagement Cateogry
004
20%:
. R
0.03 &
15%
£
foe §
8 0% . unad: 7.8%
i e e
001 = 5%
0.00 0%
50 75 100 125 0o 05 1.0 158 20 High Moderate Low
Age (Years) Social Engagement Score Social Engagement Category

Adjusied for age and sex (survey weighlad)
Age Type [__] Biokogical Age [_] Chronalogical Age Status [_| Survived [JJJ] Died

FIGURE1 | Distribution of ages, social engagement scores, and mortality rates in the study population.

Decelerated Biological Age by Social Engagement Physical Activity by Social Engagement

- p <0.001 - p < 0.001
S ane k=] .
E 80% 65% -E 80% 68%
2 i
8_ 60% 46% 58% 8‘ 605 5% 55%
0 40% 0 40%
e
2 20% £ 20%
3 3
T 0% = - - g 0% = - -
- Low Moderate High Low Moderate High
Social Engagement Category Social Engagement Category
CES-D score >= 4 by Social Engagement Smoking by Social Engagement
- p <0.001 c p =0.001
5 2 15%
= 15% 15% s 12%
s 1% S 10% 9%
& 10% o a 7%
o o 5y
L 5% 2] °
ﬁ B
= -
= 0% g 0%
< <

Low Moderate  High
Social Engagement Category

Low  Moderate  High
Social Engagement Category

Alcohol Use by Social Engagement

- p=0.525
O 20%
b= 16%
2 15% 14% 14%
1]
& 10%
ki)
& 5%
-
T 0% - - -
- Low Moderate High
Social Engagement Category
Adjusted for age and sex (survey weighted)
FIGURE3 | Association between social engagement categories and potential mediators,

Abugroun and al. JAGS. 2025
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CAS DE MME D

ELLE EST PRETE A S"ENGAGER DANS DES CHANGEMENTS DE SON MODE DE VIE : REPRENDRE UNE ACTIVITE
PHYSIQUE ET AVOIR UNE MEILLEURE ALIMENTATION.

QUELLES SONT POUR VOUS LES AUTRES CLEES D’UN VEILLISSEMENT EN SANTE ?
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ACCINATION

Calendrier vaccinal suisse

Vaccinations et immunisation passive géneralement recommandeées

Age en mois

ekl e Vistisiess OFI
e b saatd prablapas GFSP

Age en années

vaccin | o | 2 | 3 [ 4 | s | o 12 [roe| 47 [nas] 25 | 45 [aeses
VRS summupummmrfh;m

Diphtérie = Tétanos

Coqueluche

Poliomyélite

Haemophilus influenzae type B

Hépatite B

Prieumocogues

Rotavirus

Méningocoques B

Méningooogues ACWY

Rougeole = Oreillons = Bubéole

Varicelle

Virus du papillorne humain (HPWY)

Zona

Crippe [influenza) et COVID-12

Encéphalite a tigues (FSME)

00
00

QQOOO00

Qo

@@800"

27
O
.11'
O
o

Ou- .:::.ll

.l]
..4]

pour tous dés 3 ans en cas de risque

On trouve aussi des recommandations
séparées, p. e pour les voyageurs, les
Temimes enceintes, &2 groupes & risgque
1 leurs contacts proches. Faites-vous
coresiller par une spécialiste,

Etar septermbre 2035

O Vaccination de base: impartants pour la prolection
rciividieslle of dela population

O vaccination eomplémentaire: protection indiiduslle
au prermier plan
Wacein cormbiné: possibilitg de plusieurs vaccing en
ure seyle in

i} Enlabsencs de pralection

riruele.

s biotopes

Sy Toule |a Suisse [ef, wan el |

Pl diune dofe necesiains

UNIVERSITE
DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE
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Mise a jour du calendrier vaccinal

- VACCIN ANTIGRIPPAL QUADRIVALENT DOSE STANDARD (15UG) 1X/AN
- VAaccIN COVID 19 1x/AN

- PCV 20 1 DOSE sl JAMAIS VACCINEE OU VACCINEE AVEC PCV13 (>1
AN)

- TD/TDAP SI > DERNIER RAPPEL 10ANS
- SHINGRIX 2 INJECTIONS A 2-6M D’INTERVALLE
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unisante

RECOMMANDATIONS e T @D e
EVIPREV 2024 = [
Recormmandations vaccinales OFSP
Cliquez paur plus d'informations 18 25 30 35 40 45

50 55 &0 65 70 ans

e
Alcool

W
= Drogues illégales
§ Activité physique = TPRCV (IMC 2 25 kg, dyslipidérmie, HTA, disbite), reco : de fagon individualisée pour gEndrale
8 Alimentation | = TFRCV(IMC lxﬁ w-‘!"iﬂ'“f-mﬂh}r | ¢ de fagoni ! iualisée pour générale
Comportement sexuel I Pnp.ili:llili!qlf' . . :
Exposition solaire | 5ipeau claire Recommandé de fagon individualisée pour population générale

Col de l'utérus
Calon et rectum

Sein |

Prostate I

Poumon I

Tx 3 ans [examen cy

Dgique ou te:

Cancers

|| Des 65 ans 1 5irsque de chute

{FIT} an: pie]
= - P
| Tnf2 ln:tmammn?laphlej n:ul:mentaFH pamapde:mnl:
T f1-2 ans (PSA) seulement aprés partage décision *
4 0 + + r
T [1-2, 5 ans, =15 URA | stop <10 ans (CT low dose) seudement aprés partage décision®

Hypertension arterielle QT

Surpoids | 1x/3ans

Dyslipidémie Tx | 2-5 ans selon évaluation du risque (gcome GSLA)S

Diabate 5i BMI225 kg/fm? 1=/ 1-3 ans selan FR de diabéte*

Anévrisme de I'aorte abdominale

Dépistages

WIH
Syphilis

Chlamydia et gonorrheée | Selon facteurs de risgue! ) , :
Hépatites B et C | Selon facteurs de risgue’

Infections

Dépression

Violence domestique | F en 3ge de proaéer

Autres

Ostéoporose | |

Vﬂihhmhl‘mlmhﬂ-}&moﬁ:ﬂ Mmm
18 25 30 35 40 45

Vaccination

Inter lions pour | lles les données sont insuffisantes pour les r der cher les ymp

- Ddpistages cancers : peau, bouche, vesale,

- Dépistages CV: fibrillation auriculaire dés 50 ans, artériopathie périphérigue par index predsion systaligue (ABI), maladie cardiovasculaire par ABIf haCRPY
score calcigue coronaire, maladie coronarienne (ECG/ test effort) lors de fsque CV intermédiaire ou dlewd, andvrisme aorte abdominale chez F fumeuses ou
ex-furmeused de 65 & 75 and.

- Autres dépistages : dysfonction thyraidienne, apnde du sommeil, maladie coelisque, carence en vitamine D, troubles du comportement alimentaire, glavcome
dis 40 ans, troubles acuitd viswelle dis 65 and, treubles auditifs dis S0 ans, troubles cognitifs dis &5 ang.

ABI ; ankle-brachial index FR : factewrs de nsgue IMC: indies de madde corpore e kg fm?]
BPCO: bronchopnewnopathie chronigue obstructive  FRAX: oulil d'évaluation des risques de fractures OF 5P : office fédéral de la santé publique
CT: computed tomography | tomodensitometrie) FRCW : facteurs de risque cardio-vasculaire PS4 : antigéne spéeifigue de la prostate
ECG: dlectrocardingramme GSLA : groupe de travall lipides et sthéroselérose UIPA: unité pagquet annde

F: fernme H: hamme WIH: wirus de Fimmunedéficience humaine
FIT: fecal immunochemical test haCAP: protéine C réactive haule sensibilitd

1Les populations A risque sont définies dans le texte @ Annexe tableau EviPrevs
2 Aldes b |a déclshon Recommandations EviPrew el Aides b |a Décision | PEPra
*Dépistage plus précoce en cas de facteurs de risgue

F dés &5 ans, selon FR'

F selon FRAX [ostéodensitorneirie)

50 35 &0 65 0 ans

Iriter FONS MO 1 dées chez les personnes asymptomatiques

- Dépistages cancers: thyroide, pancréas, ovaire, testicule.

- Dépistages CV : maladie coronarenne (ECGest effart) lors de faible risque CV,
shénode artéres caratidiennes (ultrasan).

- Autres dépistages : BPCO (spiramétrie), bactériurie (H et F non enceinte).

Les policlinigques universitaires et instituts de médecine de famille suivants ant
participé & I'élaboration de ces recommandations :
Lausanne, Genéve, Berne, Ziirich et Bale.

Les recommmandations EviPrev sont soutenues par:

KHM CIMPR CMa EFMH ml:e ?SQMM SSMIG 'S:'lSGlM
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* Mammographie tous les 2 ans

* FIT tous les 2 ans ou coloscopie tous les 10 ans
e +/- Frottis col uterus

* Dépistage de I'ostéoporose (Frax)

* FDR CV (TA, BMI, diabete, dyslipidémie)

* Suivi des capacités intrinseques essentielles

=87 Capacités

intrinséques




PROJET VIESA

SOUTENIR ET MOBILISER LES CAPACITES INTRINSEQUES DES SENIORS ET PROMOUVOIR DES COMPORTEMENTS ADEQUATS EN MATIERE DE SANTE

démarche roisonnée

instruments

Pile usagers

Pdle professionnels

de Vinilksamant en Santé

Lapoités

sensarielles

(opodtés
mysiclogigues

['U',J'.‘i fil pour un pancours persomne

v imad==

Maute écolo de santé
Genive

z N

[PLATEFORME

| D13 AMROCIATIONS
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PROJET VIESA

3 - J'évalue mes capacités 66|67

Une évaluation des capacités individuelles 2 'aide du question-
naire ci-dessous (adapté de I"'OMS 1)) peut donner peut donner une
indication des domaines qui nécessiteraient une attention ou une
action ciblée. Les réponses positives aux questions ci-dessous in-
diguent un déclin dans le domaine concerné, a I'exception des ca-
pacités physiologiques pour lesquelles une réponse négative peut
suggérer gu'il serait bénéfique de s'informer davantage.

A noter que les indications d’un déclin des capacités ne sont

que des indications. En cas de doute ou de préoccupation

particuliére, il est recommandé d’aborder la question avec son
sdeci A

FACULTE DE MEDECINE

Capacités Ai-je des difficultés pour me lever [ oui
locomotrices d'une chaise sans appui? [Jnon
Ai-je des difficultés & marcher? []oui
[Jnen
Al-je des troubles de I'équilibre ou [ oui
ai-je chuté au cours des 6 derniers [_]non
mois ?
Vitalité Ai-je involontairement perdu 3 kg [Joui
au cours des trois demiers mois?  []non
Ai-je perdu I'appétit? [Joui
[Jnon
Capacités Ai-je des problémes de mémoire, [Joui
cognitives par exemple ne pas savoir quel [Jnen
jour on est?
Al-je des problémes d’orientation, [ ] oui
par exemple ne pas savoir ol je [Jnen
me trouve ?
Capacités Au cours des deux derniéres [ oui
psychologiques semaines, ai-je ressenti un [Jnon
sentiment de dépression ou de
désespoir?
Au cours des deux derniéres [Joui
semaines, ai-je perdu I'intérét ou [Jnon
le plaisir & faire des choses?
Capacités Ai-je des difficultés pour voir [Joui
sensorielles de loin ou pour lire ? (avec mes [Jnon
lunettes)
Ai-je du mal a suivre les [Joui
conversations dans des [Jnon

environnements bruyants ? (avec
mes appareils auditifs)

Capacités Est-ce que je connais les [Joui
physiologiques  vaccinations les plus importantes ] non
a effectuer avec I'avancée en
age?
Est-ce que je connais les [Joui
dépistages et contrdles [Jnon
médicaux importants a effectuer
réguliérement ?
Liens sociaux Est-ce que je me sens seul? [Joui
[Jnon
Environnement  Mon domicile présente-t-il des [Joui
obstacles en termes d'éclairage, [Jnon
d’accessibilité au niveau de la
salle de bains, des escaliers...?
Ai-je des difficultés a me déplacer [ oui
a I'extérieur de mon domicile [Jnon
en raison d'obstacles tels que
I'absence d'ascenseur?
Soutien aux Ai-je un role d'aidant auprés d'un ] oui
proches-aidants proche? (apport de soins, de non
I'aide, du soutien émotionnel a une sans
personne de mon entourage ayant objet
des incapacités temporaires ou
permanentes)
Est-ce que ce réle a un impact [Joui
négatif sur ma vie ? [Jnon
Ai-je le ressenti de ne pas avoir [Joui
du soutien dans ce réle de [Jnon
proche-aidant?
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PROGRAMME ICOPE (Integrated Care for Older People)

Prévention de la dépendance élaboré par 'OMS, s’adresse aux personnes des 60 ans

Modele de soin préventif et participatif

Pour vous évaluer (1ére étape),
rien de plus simple :

Téléchargez l'application ICOPE Monitor sur votre
téléphone ou votre tablette.

- Download on the GETIT OM
- App Store " Google Play

Etape 1
Le repérage
Comment ¢ca marche ?

Je télécharge l'application ICOPE Monitor
sur App Store ou sur Google Play.

Ce parcours se base sur la surveillance réguliére de 6
fonctions essentielles au vieillissement en bonne santé : Je crée mon compte.

o (@ . g (B
Mémoire Nutrition Vision Psychologie Mobilite

J'évalue mes 6
- ico pe fonctions
= monitor

Bienvenue sur ICOPE Monitor

Je m'auto-évalue.

Je conserve lidentifiant recu par mail pour
la prochaine évaluation.
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Step1: Outil de dépistage de I'O.M.S

Principaux domaines de la Tests Evaluation compléte si une
Capacité Intrinséque anomalie détectée
1. Apprentissage de 3 mots : O Ne sait pas
it cigare, fleur, porte ou faux
Trouble cognitif gare, P
2. Orientation temporo-spatiale O Ne fait pas
3. Rappel des 3 mots Le rappel

Lever de chaise : se lever 5 fois d'une
chaise sans |'aide des bras. La personne O Non
s'est-elle levée 5 foisen 145 ?

Limitation de la mobilité

- Perte de poids : Avez-vous perdu au
moins 3kg au cours de 3 derniers mois ?
- Perte d'appétit : Avez-vous perdu de
I'appétit récemment ?

Malnutrition

Avez-vous des difficultés pour voir de loin ou de prés ?

Troubles visuels Avez-vous une pathologie oculaire connue ? Oui
Etes-vous actuellement traiter pour diabéte ou
hypertension artérielle ?

o Test de chuchotement
Troubles auditifs Audiométrie : résultat 35 Db ou moins O Echec
Test d'audition des chiffres dans le bruit

Au cours des deux derniéres semaines : Oui
Symptémes de dépression Vous étes-vous senti déprime ou sans espoir? Avez-

vous trouvé peu d'intérét ou de plaisir de faire les Oui

choses?

https://www.icope.fr/pro/presentation
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. Etape 3
Etape 1 , _ ,
) L'évaluation Le plan de soins
Le repérage , .
approfondie personnalisé

Anomalie >1

Ce parcours se base sur la surveillance réguliére de 6

fonctions essentielles au vieillissement en bonne santé :

5
Psychologie

1) UNIVERSITE
12~ DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE

. Ftape 4 L'implication des
Le Sub du parcours collectivités et le
de soins

soutien aux aidants

https://www.icope.fr/pro/presentation



U

Hopitaux
Universitaires
Genéve

ARBRE DECISIONNEL : MOBILITE

Step1l

Step2

Step3

Réaliser Test du lever de chaise
Mesurer le temps mis pour se
lever 5 fois d'une chaise bras

croisés sur le thorax

Causes ou pathologies associées
- Autonomie fonctionnelle (ADL,
IADL)

- Fragilité (Critéres de Fried)

- Sarcopénie (SARC-F)

- Douleurs (Echelle de douleurs)

- Troubles neurc-orthopédiques

- Risque de chute ou chutes

- Polymédication/latrogénie

- Altération d'une autre capacité

——| SPBB

Temps<14s Conseils d_'hygiéne de vie
et soins usuels

Incapable de faire les 5 levers
ou temps > 14 s

./‘—-l\—_.

|___

Signes d'alertes

Score 10-12 Score 7-9 Score 0-6 - Douleur thoracique
Mobilité Perte Altération - Essoufflement
normale modérée de la séveére de la - Antécédents cardiologiques
maobilité mobilité - Chutes ou fractures

' |

l récentes
- Maladie musculaire ou

Et aussi en fonction de résultats des tests et articulaire

interrogatoires

R

|

(ex. projet Vivifrail)

favoriser I'observance

- Exercices multimodaux & domicile

- Guide pratique et coaching pour

- Exercices multimodaux
avec supervision
- Conseils nufritionnels

- Douleurs
- Chute et fracture

Orientation vers professionnel
rééducation/rhumato/cardio...

- Essoufflement, douleur thoracique...

Intervention générale
- Adaptation de I'habitat
- Aides technigues de
marche
- Sécurisation des
espaces de déambulation

- Exercices multimodaux sous

surveillance étroite

- Orienter vers un professionnel de la

réhabilitation

- Envisager une augmentation des
apports protidigues

FACULTE DE MEDECINE

https://www.icope.fr/pro/presentation
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ARBRE DECISIONNEL : NUTRITION

Conseils nutritionnels et
d’hygiene de vie et soins
usuels

Demander NON ——»
- Avez-vous perdu
involontairement plus de 3 kg

au cours de 3 derniers mois?

- Avez-vous moins d'appétit ? oul
& une des
guestions
Causes ou pathologies associées 4__| MNA I___
- Troubles du godt/de I'odorat
- Pathologie bucco-dentaire .__—-——"’_—__l——\\\——_. Signes d'alertes
(OHAT) Score 24-30 Score 17-23 Score <17 - Perte de poids rapide
- Maladie ou stress récent Etat Acrisque de Malnutrition - Bouche douloureuse
- Perte de mobilité nutritionnel malnutrition - Difficultés de déglutition
- Fragilité (Critéres de Fried) normal - Vomissements ou diarrhées
- Sarcopénie (SARC-F) l l l - Douleurs abdominales
- Causes psychologiques (PHQ-9)
- Polymédication/latrogénie Et aussi en fonction de résultats des tests et
- Altération autre capacité interrogatoires
- Isolement/Pauvreté l

- Conseils nutritionnels
Réévaluation

- En cas de maladie ou de stress

- 1 fois/an pour les sujets vivant &
domicile

- 1 foisftrimestre pour les sujets ayant
des problémes sociaux

Orientation vers dentiste,
diététicien, nutritionniste,...
- Malnutrition
- Pathologie bucco-dentaire

- Conseils nutritionnels
- Supplémentation
orale si échec
alimentation enrichie

- Surveillance étroite
du poids

- Envisager exercice
multimodal

- Orientation vers une
intervention
nutritionnelle

- Compléments
nutritionnels oraux avec
augmentation des
apports protidiques
(400-600 Kcallj)

- Conseils nutritionnels
- Surveillance étroite du
poids

Intervention générale
- Conseils nutritionnels
- Faciliter I'accés aux
commerces

- Recherche d’aides:
préparation des repas,
portage des repas,
resto seniors ....

- Favoriser repas en
famille ou a caractére
social

https://www.icope.fr/pro/presentation
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ARBRE DECISIONNEL :COGNITION

Stepl

Step2

Step3

Demander
- Avez-vous des troubles
de la mémoire ou de
|'orientation?

meémoire

NON —s| - Apprentissage de 3 mots
- Quelle est la date du jour?

- Qu étes vous?

Test d'orientation et de

- Rappel des 3 mots

Ameéliorer |'état général
Conseils d'hygiéne de
vie
Soins usuels

oul

Causes ou pathologies associées

- Maladies cardio-vasculaires

- HTA (tension artérielle)

- Facteurs de risque vasculaires

- Confusion (CAM)

- latrogénie médicamenteuse

- Anesthésie générale et chirurgie
lourde récente

- Dépression (PHQ-9)

- Recherche deshydratation et/ou

dénutrition

- Autonomie fonctionnelle (ADL,
IADL)

\._

| wmseoumoca | |

‘..—-""-.'..—_-‘-‘-"“-—-.L

Score MOCA = 26/30
Score MMSE normal
(selon I'Age et niv.
d'études)

Pas de troubles cognitifs

Signes d'alertes

Score MOCA < 26 N
- Situations complexes

Score MMSE

anormal (selon I'dge
et niv. d'études)
Troubles cognitifs

|

|

Et aussi en fonction de résultats des autres tests
et interrogatoires

A J

:

Intervention générale
- Fournir des soins personnels
et une aide dans les activités
de la vie quotidienne
- Conseils pour maintenir
l'indépendance pour les soins
d’hygiéne
- Aide aux aidants

- Améliorer I'état général
- Conseils d'hygiéne de vie
- Soins usuels

Orientation vers
spécialistes
- Maladies cardio-vasculaires
- Diabéte
- Suspicion d'une DTA??
- Management de situations
complexes

- Exercices multimodaux

- Stimulation cognitive

- Correction troubles sensoriels

- Correction symptomes dépressifs

!

Orientation consultation mémoire
- Bilan neuropsychologique

v

Intervention spécifique en fonction
de résultats bilan

FACULTE DE MEDECINE

https://www.icope.fr/pro/presentation



U

Hopitaux
Universitaires
Genéve

CAS DE MME D

ELLE VOUS QUESTIONNE EGALEMENT SUR LA MEDECINE
ANTI-AGE CAR ELLE A ENTENDU PARLE A LA RADIO QU’ON
PEOUVAIT DOSER LAGE BIOLOGIQUE ET ELLE AIMERAIT
QUE VOUS LUI PRESCRIVIEZ LE TEST ?

QUE LUI REPONDEZ-VOUS ?

UNIVERSITE
DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE
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MARQUEURS BIOLOGIQUES DU VIEILLISSEMENT

Genetic & Epigenetic Inflammation & Metabolic Cellular Markers

Telomere Length
* Short telomeres
< .4 Epigenetic Clocks
* DNA Methylation
{@‘ Mitochondrial Function
= * Mitochondrial Health

DNA Damage & Aging Rate

o Shorter telomeres & altered
methylation =
= Accelerated Aging

Cell Damage —

ol

———————————p Accelerated Biological Aglng

CRP & IL-6
« Chronic Inflammation
Oxidative Stress
* Oxidative Damage
— o Glucose & Lipids
LR « Metabolic Markers

Inflammation & Metabolic Health

. Senescent Cells
e « Cellular Senescence
@ ¢ Immunosenescence
@ * Immune Aging
‘O Autophagy
G "’ 2 Cellular Recycling

Cellular Aging & Immune Decline

Multi-Biomarker Panels
« Combined Biomarkers
Epigenetic Clocks

« DNA Methylation
Aging Index

* Biological Age Scores

Integrated Aging Indicators

* More senestent cells & immune decline
= Biological Aging

* High CRP, IL-6, Oxidative Stress
= Faster Aging

* High composite scores
= Older Biological Age

Inflammation —» Metabolic Dysfunction

b & >

SASP (profil sécrétoire des cellules sénescentes)

Prédiction de la longévité, permet I'évaluation des interventions anti-age, pas utilisé en routine clinique

Sanada F and al. Front Cardiovasc Med 2025.



MARQUEURS CLINIQUES DU VIEILLISSEMENT
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Le vieillissement biologique est le médiateur commun aux maladies chroniques liées a I'age

Adiposity and
fat distnbutlon

Physiological 3
aging biomarkers ==

el
e ﬂMﬁa ]

@55

Fig. 1 Biological, phenotypic. and functional aging and examples of the mechanisms involved

Zampino and al. Geroscience. 2022
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CAS DE MME D

ELLE VOUS DEMANDE SI ON PEUT FREINER LE
VEILLISSEMENT PAR DES MEDICAMENTS ANTI-AGE ?

QUE LUI REPONDEZ-VOUS ?

Age chronologique # Age biologique (physiologique)
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MEDICAMENTS ANTI-AGING ?

ve®
Natural: Synthetic: S Synthetic: Natural:
¢ Tocotrienols + Dasatinib Motfom\i.n . g‘l‘r:umlin
*  Quercetin *  Navitoclax and Rapamycin ¢ reetin
* Piperlongumine other Bcl family txpiin:‘ibitocs . AN;:::‘enh
inhibitors r . n
*  Panobinostat . Werd .
*  HSP90inhibitors o ::ul;alocaucm
¢ FOXO4-pS53 te
i eptide 8 * Catechin
= tz‘:)‘:to"x'y‘ g_ Apoptosis Senescence-associated e  Genistein
glucose resistance secretory phenotype * Resveratrol
* Prerostilbene
* Phlorogluanol
A *  Ginsenosides
';" Systeme *  Oleuropein and
Natarsd immunitaire ;acr::.
: . rmidine
*  Naringenin Natural killer cell —| ia o Urolithins
* Apigenin .« NAD+
*+  Epigallocatechin Moctoohace ‘
gallate .
L;,"/di Senescent cell Inflammaging \ Age-related diseases

accumulation
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VIEILLIR EN SANTE = MAINTENIR SES CAPACITES INTRINSEQUES

«Processus de développement et de maintien ses capacités fonctionnelles
qui permettent aux personnes dgés de jouir d’un état de bien-étre» (OMS)
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VIEILLIR EN BONNE SANTE : APPROCHE MULTI-FACETTE

FUTURE

PRESENT

Ardificial Intelligance
- T

/ / Gérontechnologies

Technologies pour accompagner le
vieillissement (prévention des chutes, télésanté,
aides a la médication, lutter contre I'isolement,
favoriser la stimulation cognitive et bien étre,
sécurité a domicile..)

Agir sur les Comportements modifiables

Public health organization Environment Pré X
nromation of health literacy + global warming and pollution reYentlon . ,
+ longevity-ready cities Environnement favorable a la santé

Politique du vieillissement

and purpose

Fig. 1. Individual and comprehensive factors contributing to healthy aging.

Cocchi C and al. Eur J Intern Med. 2025.
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