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Question clinique  

Qu’entendent les médecins généralistes par « vulnérabilité », et quels sont les 

facteurs qu’ils prennent en compte pour évaluer la vulnérabilité des patients 

âgés ? 
 

Contexte 

Le concept de vulnérabilité est de plus en plus pris en considération tant par les scientifiques que par 

les prestataires de soins. La vulnérabilité est en effet associée à des résultats cliniques défavorables, 

comme l’hospitalisation, l’institutionnalisation, le déclin dans les activités de la vie quotidienne et le 

décès prématuré (1,2). Il n’en existe toutefois pas de définition claire, et nous ne disposons pas non 

plus d’une référence pour dépister la vulnérabilité chez les patients âgés (1,3,4). En outre, on ne sait 

pas si ces instruments sont plus performants que l’évaluation pragmatique effectuée par le médecin 

généraliste.  

 

 

Résumé 
 

Population étudiée 

 18 médecins généralistes travaillant dans un centre universitaire interdisciplinaire (avec 

personnel infirmier, diététicien(ne)s, travailleurs sociaux, pharmacien(ne), ergothérapeute) 

de médecine générale à Toronto, Canada, qui, pendant au moins six mois, étaient le principal 

prestataire de soins d’au moins une personne ayant 80 ans ou plus et vivant de manière 

indépendante (seule, avec un proche ou avec d’autres)  

 le recrutement a eu lieu par courrier électronique. 

 

Protocole d’étude 

Protocole d’étude qualitative 

 au cours de séances en face à face d’une durée d’environ 30 minutes sur le lieu de travail, un 

assistant de recherche non clinicien ayant l’expérience des interviews de travailleurs de la 

santé a demandé au médecin généraliste de faire une évaluation clinique de ses patients 

figurant sur une liste générée par le dossier médical informatisé, en indiquant s’il les jugeait 

vulnérables ou à risque de vulnérabilité (« oui/non/peut-être/je ne sais pas ») 

 lorsque le médecin généraliste évaluait un patient donné comme étant vulnérable, il lui était 

demandé de dire pourquoi en utilisant la méthode de la réflexion à voix haute 

 toutes les interviews ont été enregistrées, transcrites, anonymisées puis analysées de manière 

thématique avec codage inductif et mise en ordre par thèmes et sous-thèmes. 

 

Résultats 

Les codes donnés ont été groupés en quatre thèmes : 

 thème 1 : qu’entendent les médecins généralistes sous le concept de vulnérabilité 

o sous-thème 1 : spectre : les médecins généralistes placent la vulnérabilité sur un 

continuum ou distinguent plusieurs niveaux de vulnérabilité  
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o sous-thème 2 : processus dynamique : les médecins généralistes voient la 

vulnérabilité évoluer dans le temps, le niveau de vulnérabilité pouvant changer 

subitement sous l’influence des événements de la vie, comme un infarctus du 

myocarde  

o sous-thème 3 : incertitudes : souvent, les médecins généralistes ne sont pas sûrs de 

la définition de la vulnérabilité ou ne se sentent pas à même de déterminer la 

vulnérabilité d’un patient ; ils sont également souvent incapables d’estimer quels 

sont les facteurs que déterminent le plus la vulnérabilité d’un patient particulier  

 thème 2 - 4 : facteurs que les médecins généralistes prennent en considération pour 

déterminer la vulnérabilité des patients :  

 thème 2 : caractéristiques physiques :  

o sous-thème 1 : l’âge : la plupart des médecins généralistes incluaient l’âge du patient 

lors de la détermination de la vulnérabilité ; quelques médecins généralistes 

fondaient la détermination de la vulnérabilité principalement sur l’âge 

o sous-thème 2 : le poids : sept médecins généralistes prenaient cet élément en 

considération pour déterminer la vulnérabilité d’une personne ; pour cinq médecins 

généralistes, un poids inférieur à la normale était un facteur suffisant pour parler de 

vulnérabilité 

o sous-thème 3 : la présence d’une maladie : quinze médecins généralistes prenaient 

cet élément en considération pour déterminer la vulnérabilité d’une personne 

o sous-thème 4 : un seul médecin généraliste considérait l’utilisation de médicaments 

comme un facteur à prendre en compte  

 thème 3 : caractéristiques fonctionnelles : 

o sous-thème 1 : capacités fonctionnelles physiques : l’accent était surtout mis sur la 

mobilité  

o sous-thème 2 : capacités fonctionnelles cognitives : douze médecins généralistes 

prenaient cet élément en considération pour déterminer la vulnérabilité ; pour 

certains médecins généralistes, la présence de limitations cognitives étaient en soi 

suffisante pour parler de vulnérabilité 

o sous-thème 3 : fonctionnement général : l’accent était mis sur l’autonomie  

 thème 4 : circonstances de la vie : 

o sous-thème 1 : disponibilité de systèmes de soutien sociaux (membres de la famille, 

amis) et professionnels (soins à domicile) comme protection contre la vulnérabilité  

o sous-thème 2 : deux médecins généralistes considéraient l’environnement physique, 

par exemple la maison où habitait le patient, comme un facteur d’influence pour la 

vulnérabilité. 

 

Conclusion des auteurs 

Les auteurs concluent que les médecins généralistes considèrent la vulnérabilité comme 

multifactorielle et dynamique, avec inclusion de facteurs fonctionnels et environnementaux. Selon 

eux, cette conceptualisation peut être utile pour évaluer le degré de vulnérabilité de manière 

approfondie et flexible en complément d’instruments plus objectifs. 

 

Financement de l’étude 

Les Instituts de recherche en santé du Canada. 

 

Conflit d’intérêt des auteurs 

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflit d’intérêt. 

 

Discussion 
Considérations sur la méthodologie 

Pour en savoir plus sur la détermination de la vulnérabilité par les médecins généralistes, les auteurs ont, 

à juste titre, utilisé une conception d’étude qualitative dont ils ont décrit la méthodologie de manière très 

détaillée (5). La population d’étude a été bien délimitée. Parmi les 23 médecins généralistes recrutés, 18 
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étaient prêts à participer (78,3%). Probablement a-t-on ainsi atteint la saturation car tous les médecins 

généralistes interrogés travaillaient dans le même centre. D’un autre côté, on ne peut pas tirer de 

conclusion quant à savoir dans quelle mesure les résultats étaient valables pour tous les médecins 

généralistes. Il s’agissait en effet d’une population de médecins généralistes ayant de l’expérience 

(médiane 15 ans avec interquartile 3 à 41 ans) et qui, de plus, connaissaient l’état de santé de leurs 

patients. Peut-être que les médecins généralistes qui n’ont pas d’expérience éprouvent encore des 

difficultés à évaluer intuitivement l’état de santé des personnes âgées. En outre, les résultats peuvent 

également être spécifiques à la culture. Cette étude a été menée au Canada. Il n’est pas inconcevable 

que les médecins (généralistes) qui travaillent en Afrique et en Europe, avec différentes normes et une 

offre de soins différente, perçoivent la vulnérabilité et les facteurs de vulnérabilité d’une autre manière. 

Le choix de la méthode de réflexion à voix haute (6) était essentiel pour en savoir plus sur le processus 

de pensée des médecins lorsqu’ils déterminent la vulnérabilité d’un patient. Une limite de cette méthode 

est cependant que la qualité des données rassemblées dépend de la mesure dans laquelle la personne 

interrogée peut et ose exprimer ses pensées verbalement. Étant donné la population (médecins 

généralistes) et le sujet (vulnérabilité des patients), cette limite est probablement minime dans cette 

étude. Comme on n’a pas posé plus de questions, il se peut que les facteurs pris en compte par les 

médecins généralistes lors de leur évaluation de la vulnérabilité d’un patient n’aient pas tous été 

nommés. Nous pensons ici par exemple à la connaissance des échelles existantes pour déterminer la 

vulnérabilité. Les auteurs ont correctement utilisé la technique de l’analyse thématique pour arriver à 

des thèmes et des sous-thèmes pertinents (7). Toutes les données ont été analysées en consensus par 

deux chercheurs indépendants qui n’avaient pas de lien avec les médecins interrogés ni avec les patients. 

Nous devons néanmoins reconnaître que ces chercheurs étaient familiarisés avec le thème et que, de ce 

fait, ils avaient, sur la vulnérabilité, leurs propres idées, qui ont pu influencer l’analyse des entretiens.  

 

Interprétation des résultats 

De nombreuses études quantitatives ont déjà été menées sur l’utilité des instruments de mesure pour 

dépister la vulnérabilité (3,4) ainsi que sur l’efficacité des interventions pour prendre en charge la 

vulnérabilité, comme l’« évaluation gériatrique standardisée » (comprehensive geriatric assessement) 

(8), le bilan des médicaments, la gymnastique médicale, les mesures diététiques, les interventions à 

plusieurs composantes (1). Tout d’abord, les résultats de cette étude qualitative contribuent à la 

discussion de fond sur le concept de vulnérabilité. Il existe en effet deux approches de la vulnérabilité : 

une première approche considère la vulnérabilité comme un problème médical et met l’accent sur les 

éventuels problèmes physiques de la personne âgée (9), tandis qu’une autre approche, outre les 

problèmes physiques, inclut aussi les problèmes psychologiques et sociaux de la personne âgée (10). 

Comme il n’y a pas de définition opérationnelle claire de la vulnérabilité, il n’est pas surprenant que les 

médecins généralistes ne sachent pas avec certitude si un patient particulier est vulnérable ou non. Le 

fait que les médecins généralistes considèrent la vulnérabilité comme une caractéristique qui peut 

évoluer avec le temps est plus conforme à une méthode d’évaluation flexible qu’à un instantané d’un 

instrument de dépistage. Par ailleurs, cette étude montre que les médecins généralistes utilisent plusieurs 

facteurs pour déterminer la vulnérabilité. De nombreuses études ont déjà montré que des caractéristiques 

physiques telles que l’âge, la présence d’une maladie, la multimorbidité et la polypharmacie sont 

associées à la vulnérabilité (1). Depuis déjà un certain temps, le poids et, plus précisément, la perte de 

poids sont également considérés comme des éléments de la vulnérabilité (9). Les caractéristiques 

fonctionnelles mentionnées par les médecins généralistes (mobilité, cognition) sont également incluses 

dans de nombreux instruments pour déterminer la vulnérabilité (3,4). Il est frappant de constater que la 

diminution de la force, la fatigue, les problèmes de vision et d’audition n’ont pas été mentionnés par les 

médecins généralistes interrogés. De même, les médecins généralistes n’ont établi que peu de rapports 

entre la vulnérabilité et les problèmes mentaux (anxiété, dépression) et sociaux (solitude). Pourtant, ces 

problèmes sont connus pour réduire la qualité de vie des personnes âgées (11). Il pourrait donc être 

important que les médecins généralistes incluent également ces facteurs dans leur détermination de la 

vulnérabilité. Il est important de noter que cette étude montre également que les médecins généralistes 

sont attentifs aux conditions de vie telles que la maison dans laquelle vit la personne âgée. Maintenant 

que les personnes âgées restent chez elles plus longtemps, il est important d’y prêter également attention. 
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Conclusion de Minerva 
Cette étude qualitative de bonne qualité méthodologique montre que les médecins généralistes 

manquent d’assurance lorsqu’ils déterminent la vulnérabilité des patients âgés. Cette étude montre 

également que, dans leur évaluation de la vulnérabilité, les médecins généralistes prennent en compte 

à la fois des caractéristiques physiques et fonctionnelles et les conditions de vie. 

 

 

Pour la pratique 
Les personnes âgées vulnérables courent un risque accru de résultats cliniques défavorables (1,2). C’est 

pourquoi il est important que les médecins généralistes détectent précocement la vulnérabilité de leurs 

patients âgés. Il n’existe actuellement aucune directive claire pour détecter la vulnérabilité. Plusieurs 

instruments validés sont disponibles, mais, à ce jour, on ne sait pas lequel est le plus performant (3,4). 

L’étude qualitative décrite ci-dessus montre que les médecins généralistes considèrent la vulnérabilité 

comme une caractéristique qui change avec le temps et qui, outre les caractéristiques physiques, peut 

être influencée par différents facteurs, notamment des facteurs fonctionnels et environnementaux.   
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