Approche adaptée a la personne agée en milieu hospitalier
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TABLEAU 1

VIEILLISSEMENT NORMAL ET PATHOLOGIQUE

CHANGEMENTS PHYSIOLOGIQUES

NORMAUX

Oublis bénins

Diminution légére de la mémoire de
travail et de la mémoire épisodique
Diminution légére des fonctions
exécutives

Diminution de l'intelligence fluide
Diminution de l'attention divisée
Ralentissement psychomoteur (temps
de réaction)

Mémoires sémantique, implicite et
procédurale) intactes

Les changements modestes ont lieu sur
plusieurs décennies

Baisse de la perception des sons aigus
surtout en présence de bruits ambiants
(presbyacousie)

Difficulté a distinguer les différentes
tonalités

Diminution de la fréquence cardiaque au
repos et a I'effort maximal

Diminution de la compliance diastolique
Diminution de la compliance, surtout des
vaisseaux proximaux

Infiltration du tissu de conduction par le
collagéne

Hypertrophie concentrique du ventricule
gauche

Calcification des valves

Perte de myocytes cardiaques

Diminution des hormones : rénine,
aldostérone, testostérone, GH, IGF-1,
DHEA

Augmentation de 'ADH

Diminution de I'activation de la
vitamine D

Balance calcique négative

CONSEQUENCES

Pas de répercussions fonctionnelles
Léger oubli de 'emplacement de certains
objets

Léger oubli des noms propres

Légeres difficultés a apprendre de nouvelles
taches et de nouvelles informations
Légere difficulté a s’accommoder a de
nouveaux événements

Légeére diminution des capacités
d’abstraction

Ralentissement du traitement de
l'information

Altération de la capacité a entendre
Difficulté a comprendre une conversation
dans un milieu bruyant

Risque de delirium lors de stress aigus

Augmentation de la tension artérielle
systolique

Débit cardiaque maintenu par une plus
grande dépendance sur la contraction de
I'oreillette gauche

Performance au repos peu affectée alors
qu’on observe une limitation de I'adaptation
au stress et a l'effort

Augmentation des risques d’hyperkaliémie
Prédisposition a la perte de sodium rénale
Diminution de la libido et des fonctions
sexuelles

Perte d’énergie

Résistance a l'insuline

Ostéopénie
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PATHOLOGIES

FREQUENTES

Troubles cognitifs
légers (4 %)
Maladie d’Alzheimer
(8 %)

Démence vasculaire
Autres syndromes
démentiels

Acouphenes

Surdité de conduction
ou neurosensorielle
(30 %)

Hypertension artérielle
(40 %)

Maladie coronarienne
(20 %)

Maladie vasculaire
périphérique (14 %)
Accidents vasculaires
cérébraux (1 %)
Fibrillation auriculaire
(8 %)

Maladies valvulaires
Insuffisance cardiaque

Diabéte de type 2
(20 %)
Dysthyroidie (5 %)
Ostéoporose

CONSEQUENCES

Atteintes neurocomportementales
Dépendance fonctionnelle
Trouble de la communication
Risque concernant la sécurité
personnelle

Risque de delirium

Risque de dénutrition

Trouble de la communication
Isolement, solitude et dépression
Risque concernant la sécurité
personnelle

Risque de décompensation cardiaque
aigué

Polymédication

Risque d’hospitalisation

Mortalité

Limitations et incapacités
fonctionnelles

Vieillissement prématuré

Maladies artérioscléreuses accélérées
Risque fracturaire

Fatigabilité plus *



Gastro-
intestinal

Musculo-
squelettique

Pulmonaire

Néphrologique
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CHANGEMENTS PHYSIOLOGIQUES

NORMAUX

Augmentation du péristaltisme tertiaire
Diminution des facteurs de protection
gastrique

Diminution de la vidange gastrique
Diminution de I'absorption de certaines
substances

Ralentissement du transit colique
Diminution de I'immunité digestive
Diminution du métabolisme hépatique
des médicaments

Diminution des fibres musculaires de 30
a40 %

Diminution de la masse musculaire
Infiltration graisseuse du tissu
musculaire

Diminution de la force musculaire de 40
a60 %

Diminution de la flexibilité

Diminution de I'hydratation du cartilage
et des disques intervertébraux
Diminution de la force des tendons et
ligaments

Diminution de la densité minérale
osseuse

Diminution de la compliance de la paroi
thoracique

Augmentation de la compliance du tissu
pulmonaire

Augmentation de la réactivité bronchique
Diminution de la drive respiratoire
Diminution de la force et de 'endurance
des muscles respiratoires

Diminution de la masse rénale de 25 %
Diminution de la filtration glomérulaire
Diminution de la capacité de concentrer
et diluer les urines

Diminution de la perfusion rénale
Augmentation du volume résiduel d’urine
dans la vessie

CONSEQUENCES

Augmentation du risque d’ulcéres
Tendance a la constipation

Sensibilité aux infections digestives
Diminution de I'appétit

Modification des aspects
pharmacocinétiques des médicaments

Diminution de I'endurance

Diminution de I'amplitude articulaire de 20 a

25 %
Augmentation de la fatigue musculaire,
méme aprés un court exercice

Changement de la posture (Iégere cyphose)

Douleurs

Risque augmenté de chutes, de sédentarité

Augmentation du volume résiduel
Fragilité respiratoire en cas de pathologie
des voies aériennes

Diminution de la tolérance a I'effort

Modification des aspects
pharmacocinétiques des médicaments
Vulnérabilité accrue a l'insuffisance rénale
et aux désordres électrolytiques

Difficulté du rein a s’adapter dans les
situations de privation d’eau

Bactériurie asymptomatique
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PATHOLOGIES

FREQUENTES

Dysphagie (6-10 %)
Cancer colorectal

(1 %)

Hémorragie digestive
Colite a c. difficile

Ostéoporose (25 %)
Arthrose (80 %)
Fractures de la
hanche
Tendinopathie
Sténose spinale

Maladies pulmonaires
obstructives
chroniques

Asthme

Insuffisance rénale
aigué et chronique
Incontinence urinaire
(10 a 30 %)

Néphrite

CONSEQUENCES

Dénutrition
Déconditionnement
Sensibilité accrue a la toxicité
médicamenteuse

Limitations et incapacités
fonctionnelles*

Cyphose, syndrome pulmonaire
restrictif

Trouble postural

Douleurs osseuses

Chutes

Syndrome d’'immobilisation
Limitations et incapacités
fonctionnelles

Surinfections pulmonaires
Diminution de la tolérance a I'effort
Limitations fonctionnelles

Mortalité prématurée

Risque d’interactions, de surdosage et
de toxicité médicamenteuse
Hémodialyse

Limitations et incapacités
fonctionnelles
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Neurologique

Nutritionnel

Vision

CHANGEMENTS PHYSIOLOGIQUES

NORMAUX

Atrophie cérébrale

Perte neuronale

Diminution de la synthése des
neurotransmetteurs

Diminution de la sensibilité profonde
(vibration, sens postural)

Diminution des réactions réflexes
Diminution des réflexes ostéotendineux
Diminution de la motricité fine
Diminution de la dextérité

Changements de la composition
corporelle : diminution de la masse
musculaire maigre (30 a 40 %);
augmentation de la masse grasse (35-
50 % du poids total);

redistribution des graisses (viscérale >
périphérique)

Diminution de la perception des saveurs
et des odeurs

Diminution de la stabilité du film lacrymal
Changements dans la structure du
cristallin

Réduction du diamétre pupillaire
Diminution de la transparence du
cristallin

Perte cellulaire et altération des circuits
neuronaux

CONSEQUENCES

Perte d’équilibre

Sensation d’étourdissement

Diminution de la coordination motrice
Changement dans la démarche (plus lente,
a petits pas et moins harmonieuse)
Ralentissement du temps de réaction

Diminution du métabolisme basal et des
besoins énergétiques

Perte d’appétit

Perte de poids

Asthénie

Fluctuations de la vision et inconfort
oculaire

Diminution de la capacité a accommoder et,
donc, diminution de la capacité a bien voir
de prés (presbytie)

Diminution de l'illumination rétinienne;
difficulté accrue a s'adapter et a fonctionner
dans un environnement ou I'éclairage est
réduit; besoin de plus de lumiére pour
mieux fonctionner

Diminution de la sensibilité aux contrastes
et, donc, de la capacité a discriminer les
objets offrant peu de contraste
Augmentation de I'éblouissement et du
temps de recouvrement a I'éblouissement
Difficulté a discriminer les couleurs, surtout
lorsqu'elles sont désaturées et dans les
tonalités bleu-vert

Diminution du champ visuel statique et
cinétique : peut entrainer une faible perte
d'acuité visuelle, méme en l'absence de
pathologie oculaire

Sources : (2009) Judith Latour, M.D.; Marie-Pierre Thibodeau, M.D.; Héléne Kergoat, O.D., Ph.D.
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PATHOLOGIES

FREQUENTES

Maladie de Parkinson
(1 %)
Polyneuropathies
Myopathies

Dénutrition protéino-
énergétique

Cataracte
Glaucome
Dégénérescence
maculaire (1,6 %)

CONSEQUENCES

Troubles de la posture et de I'équilibre
Chutes

Mortalité prématurée

Limitations et incapacités
fonctionnelles

Diminution des capacités
fonctionnelles et immunitaires
Risque de chutes, de désordres
infectieux, de plaies de décubitus, de
déshydratation et de delirium en
situation de stress biologique
Immobilisation

Dépendance fonctionnelle

Risque de chutes et de traumatismes
Risque concernant la sécurité
personnelle

Anxiété

Dépression

Delirium



