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Aperçu

1) Que peut-on mesurer, pour qui et comment ? 
Population vs individu x contexte

2) Comment définir une personne âgée ? 
Comment définir des personnes âgées ?

Quand la qualité d’un traitement est-elle 
bonne ?

3) Possibilités de mesure
Qu'est-ce qui est mesuré ?
Caractéristiques, avantages et inconvénients
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Nouveau : deux questions de recherche
requièrent deux types de recherche

Source : Mehl & Conner, 2012, Handbook of Research Methods for Studying Daily Life

Décideur : par rapport à avant, 
y a-t-il plus ou moins de 
personnes en bonne santé ?

Individu/clinicien : qu’est-ce qui fait 
que, au quotidien, la personne en 
face de moi est en meilleure santé ?
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Calendrier

2015 : 1. World Report on Aging and Health
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Vieillir en bonne santé -
indépendamment de l’âge !
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Dynamiques du vieillissement en bonne santé
(également) en cas de multimorbidité
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La santé en tant que système
dynamique « individu x contexte »

Besoin de données : quelles méthodes conduisent, pour chaque 
personne, à un objectif exactement identique plus il y a de méthodes,
plus il y a d’options  la recherche sur l’efficacité de la coordination 
systématique des interventions est un bon investissement
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Vieillir en bonne santé –
quelles sont les nouveautés ?

Promouvoir la santé auprès de chaque personne 
âgée, qu’elle présente des symptômes ou non

 Pour pouvoir mesurer le degré de réussite d'une mesure, 
celle-ci doit reposer sur une procédure intégrative qui tienne 
compte du contexte et de la capacité fonctionnelle

 Toutes les personnes âgées doivent être intégrées, 
indépendamment de leurs symptômes

 La notion de santé ne se concentre pas sur les symptômes 
(approche statique), mais sur la fonctionnalité au quotidien, 
dont l’importance diffère d’une personne à l’autre (approche 
dynamique)

 Les possibilités d'agir dans l’environnement font partie du 
vieillissement en bonne santé
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(1) Symptômes (écart par rapport à la norme, détérioration)

(2) Plusieurs symptômes (SF 36)

(3) Dégradation des activités de base de la vie quotidienne (AVQ, 
AIVQ)

(4) Mesure des symptômes par les patients (PROs)

(5) Dégradation des activités au quotidien +1 an (ICHOM)

(6) Propriétés, fonctions et contextes (CIF)

(7) Profils pour déterminer la capacité fonctionnelle (OMS 2020)

(8) Capacité des systèmes individuels (personne x contexte x 
activité) pour stabiliser les capacités fonctionnelles (OMS 2022)

Question : 
Qui fixe les résultats ? Qui les mesure ? Sont-ils adaptés à la 
multimorbidité ?

Les résultats et leur mesure
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ICHOM was formed to drive the industry towards value‐based 
health care by defining global outcome standards

Unlock the potential of Value‐Based Health Care by defining global
standard sets of outcome measures that really matter to patients for the
most relevant medical conditions and by driving adoption and reporting of
these measures worldwide.

ICHOM's three founders… ...launched ICHOM as a 
nonprofit

▪ Independent 501(c)3 
organization

▪ Idealistic and ambitious goals
▪ Global focus
▪ Engages diverse stakeholders

Our mission:
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Define internationally recognised Standard Sets  of outcomes that 
matter most to patients along with corresponding case‐mix factors

Secure Standard Set adoption by value‐oriented providers in major 
health care markets

Facilitate an international network of value‐oriented institutions to 
benchmark outcomes and drive improvement

Engage payors and governments to drive wider adoption and 
transparency through financial incentives or reporting requirements

The ICHOM Strategic Agenda

1

2

3

4

Focus to date
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Voilà pourquoi les résultats proches de la réalité font une 
différence

Swedish data rough estimates from graphs; Source: National quality report for the year of diagnosis 2012 from the National Prostate Cancer Register (NPCR) 
Sweden, Martini Klinik, BARMER GEK Report Krankenhaus 2012, Patient‐reported outcomes (EORTC‐PSM), 1 year after treatment, 2010

75.5

43.3

94.0

80.0

50.0

94.0

34.7

6.5

95.0

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1 yr severe erectile 
dysfunction

%

1 yr 
incontinence

5 year disease‐specific 
survival

Best‐in‐class: Martini KlinikGermany Sweden



PPRU « Dynamiques du vieillissement en bonne santé »

Maladie
1

Maladies
1+2+3+4+5

Maladies
1+2+3+4

Maladies
1+2+3

Maladies
1+2

C
oû

ts
 li

és
 à

 la
 m

al
ad

ie

5

Scénario 1a
Cinq maladies 
(perspective interpersonnelle appliquée à une seule personne)

5

10

15

20

25
Coûts attendus (additionnés)

Coûts observés (exponentiels)



PPRU « Dynamiques du vieillissement en bonne santé »

Multimorbidité

condition

condition

condition
condition

Éléments à prendre en compte 
systématiquement, pour chaque 
personne :

• Disease-Medication Interactions
(DMIs)

• Disease-Disease Interactions 
(DDIs)

• Treatment-Treatment 
Interactions (TTIs)

• Treatment-Real Life Function 
Impairment Interactions (TRFIs)

• Treatment-Context Interactions 
(TCIs)

• Treatment-Individual x Context 
Interactions (TIxCIs)
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Des résultats au plus près de la réalité chez les personnes 
âgées

http://www.ichom.org/medical‐
conditions/older‐person/
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http://www.ichom.org/medical‐conditions/older‐person/
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Défi :  mesurabilité pour toute 
la population
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Solution : profils en tant que 
signatures de la capacité fonctionnelle

Core 4 all
Context 1-specific 
core

Individual-
specific
core

Profils de la personne 1 Profils de la personne ...n

Context 2-specific 
core
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Exemple :
Mobility Healthy Aging Profiles
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Disease-Disease-Medication Interactions in Internal 
Medicine
• 176 patients admitted from the ED to the medical ward
• 166 suitable for final analysis: 8 subjects excluded due to 

monomorbidity, 2 aged <18 year

• 59% male, mean age: 63 (±19) years 
• Mean number of diagnoses: 6.6 (±3.4)

• 239 therapeutic conflicts encountered (in 49% of all patients)
• 29% of all patients major therapeutic conflicts
• 41% of all patients minor therapeutic conflicts

Markun et al., PLOS one, 2014
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Profils en cas de multimorbidité

Example 2: Mapping the interactions between conditions
(plus person characteristics and environment)
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Profils en cas de multimorbidité
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Cartographie des possibilités de traitement 
factuelles en cas de multimorbidité

Example 1: Mapping and analyzing the possibility/capability space
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Mobilité

Activité sociale

Activité cérébrale

Activité physique

Sommeil

…

Perspective : mesurer les effets des traitements sur la 
vie quotidienne en cas de multimorbidité et en 
comprendre l’importance
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(1) La mesure de la qualité du traitement des personnes âgées 
dépend du modèle « de personne âgée »

(2) Les mesures diffèrent selon les symptômes, les fonctions, la 
réalité quotidienne, la prise en compte du contexte et 
l’interaction personne-contexte.

(3) Les mesures diffèrent selon qui définit les critères de 
mesures et qui procède à la mesure.

(4) Selon la question, différents instruments doivent être 
utilisés. 

(5) Différenciation importante : questions épidémiologiques vs 
questions individuelles


