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| e vielllissement

Définition Larousse:

= Processus d’évolution des organismes qui ont atteint le stade adulte.

Définition OMS:

» Ensemble des processus physiologiques et psychologiques qui modifient la
structure et les fonctions de I'organisme a partir de 'age mdir.

Les effets du vieillissement sur 'organisme

= diminution des capacités fonctionnelles de I'organisme donc une réduction
de capacité et inadaptation de réaction a faire face a un stress.

= tres variable chez un sujet d’'un organe a l'autre (variations inter-organes).

= tres variable d’un sujet a I'autre a age égal (variations interindividuelles).
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3 facons de vieillir

* Vieillissement réussi

le processus “réussi”, sans pathologie,
avec peu de risques d’en développer et
une grande autonomie

= Vieillissement normal
le processus “normal” sans pathologie
mais avec des risques d’en developper

= Vieillissement pathologique

le processus “pathologique” marqué par
de nombreux facteurs de risques, des
pathologies et/ou des incapacités
installées tres tot

Prévention Primaire

Prévention Secondaire

Prévention Tertiaire
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Vieillissement réussi = vieillissement sans handicap

F
Début de la ve Age adulte Vialllesse
Crolssance el stcantenir le niveou de fonchion | Souvegarder Nindependance
développament e plus Slewé possble el présenir les ncopocies
=
2
=
=
=
2 - amplitude de la
= copacihs fancionnelie
B saull dincapacité®
<
Recdoptahion ef assuanoe
d'une banne qualté devie
-
Age
Source : Kdache et Kickbusch, B97




Aix--Marseille
( universiteé .

Initiative d'excellence

----------------------- Espérance de vie en bonne santé en
bonne santé a la naissance en France

la définition de 'INSEE:
Une bonne santé est définie par I’'absence de limitations d’activités (dans les gestes de
la vie quotidienne) et 'absence d’incapacités
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Vieillissement
biologique et
physiologique

Vieillissement
psychologique

Temps present
Espaces réduits

Rigidification du
caractere

Pertes narcissiques

Changements de
statuts

Vielllissement et vulnérabilité

Vieilllissement
environnemental

Retraite
Pertes financieres

Modifications de la
famille et des
relations sociales

Agisme

'

/

Nécessite de stratégies d’adaptation: sélection compensation optimisation

+

Evenement inattendu

Perte d’adaptatibilité , vulnérabilité aux stress et changements
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e Isolement social en France

20,6% des sujets ages de 75 ans et plus
Répartition hetérogene en France
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au cours du vieillissement normal, le sujet
ageé s’adapte a son vieillissement...
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Vielllissement et savoir-faire:
exemple du conducteur agé

Modifications cognitives Surrisque
Ralentissement Psychomoteur = Décisions sous contrainte
et difficultés d’attention divisée temporelle

Troubles visuels Intersections complexes
Baisse acuité visuelle, éblouissement Carrefouren T

Carrefour en croix

Sens giratoire
Changement de direction

l Insertion dans la circulation

Stratégies d’adaptation pour l
diminuer I'exposition au risque Compensation de conduite

Diminution de la coordination motrice

Roche,NPV, 2005; Assallly et al, Presse Med, 2006; Bonin-Guillaume, EGM, 2010
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....................... exempledu Conducteur égé

Modifications cognitives Surrisque
Troubles visuels —> Décisions sous

Diminution de la coordination motrice contrainte temporelle

l l

Stratégies d’adaptation pour Compensation de conduite

diminuer I'exposition au Diminution vitesse

risque Diminution kilométrage
Y- o Conduite sur autoroute

Sélection, thlmlsatlon, Conduite diurne

compensation Evitement des conduites en

situations difficiles

Roche,NPV, 2005; Assallly et al, Presse Med, 2006; Bonin-Guillaume, EGM, 2010
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----------------------- Le vielllissement est-il une maladie?

La vieillesse, Rodin Le vieill homme, Van Gogh
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Le vielllissement est-Il une maladie?

= «la vielllesse est ineluctable et obligatoire, alors que la maladie n’est ni
inéluctable puisqu’elle guérit, ni obligatoire puisque certains humains arrivent
en bonne santé a la fin de leur vie »

Assimiler le vieillissement a la maladie c’est
= croire a un processus controlable par les progres de la médecine

= passer de la croyance d’étre la victime d'un événement naturel, a la
culpabilité de n’avoir pas su faire ce gu’il fallait pour y échapper.

Bouisson J. Psychologie du vieillissement et vie quotidienne, Ed Solal, 2005 ; 140 p.
Dauverchain J. Le Généraliste et la Gérontologie, 1993, 2, 8-11.
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Le sujet age est une personne
complexe

=  Fragilité

= Polypathologie

= Polymédication

= Arisque de cascade d’événements défavorables
= A haut risque de dépendance

La prise en charge est globale:
medico-psycho-sociale
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La fragilité est une situation
dynamique et donc réversible

Réversible Irréversible

> :
<o fragile #

Prevention 1aire
HTA, Tabac, cholesterol,
Vaccination, exercice
physique, Nutrition

Prévention 3aire
Réhabilitation, PEC médicale et
gériatrique, maintien des grandes
fonction, et Qualité de vie

Prevention 2aire
PEC maladie chronique, evaluation
gériatrique, prévention chutes,
exercice physique, nutrition

D’apres Sternberg et al, JAGS, 2011: 2129-38



(

Aix-+Marseille
UﬂlVEI’SﬂE
HAS POINTS CLES (" SOLUTIONS
..A..qu.m.; D SAMTE ma CRGANISATION DES PARCOURS
M
repérer
GEs ¥ f'. .,“_f!!_i la fragilité en soins

ambulatoires ?

PROGRAMMATION HOPITAL DE JOUR D'EVALUATION DES FRAGILITES
ET DE PREVENTION DE LA DEPENDANCE
Patients de 65 ans of plus, autopames (ADL = 5/6), 4 distance de fowde pathologie aigus.
REFERAGE
O Mon Me =ait pas

Vot patient vit-1 seul 7 a a O
‘Woire patient a-t-i perdu du poids au cours des 3 dermiers mois 7 a a O

‘ot patient se sam-l plus faSiges depuis oss 3 demiens mais 7 o a O
Viotre: patient a-1-§ plus de difficuliés pour se deplacer depuis 9 9 1

oes 3 demiems mois T

Vot patient se plaint-il dz k mémoiee 7 a | O
‘oitre patient a-1-i une vitesse de: mamche mlentie jphus de 4 seoondes

P parsouris 4 mistres) 7 4 3 =

5 . i L ! L
Votre patient vous poroit-il fragie: 010U e
i oul, voire patient aocepte-2-i lr propastion d'une Svaluation de la fragiite en hospitalization de jour: 2 0UI i |

HAS. Juin 2013 16
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“Leé nombre de maladies chroniques augmente avec lI’age

Polypathologie : au moins deux maladies chroniques concomitantes
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Barnett K et al. Lancet 2012;380:37-43.
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----------------- Polymédication=risque de iatrogénie medicamenteuse
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COMITE AVANCEE EN AGE
PREVENTION ET QUALITE DE VIE

Anticiper pour une autonomie
réservée : un enjeu de société

Docteur Jean-Pierre AQUINO
Préstdent du Comité Avancée en Age

Modoad p ui (GAS
Sofiien CORTT 4 él el 10 N,

Février 2013
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Les clés du bien vieillir

= Vie sociale riche et liens intergénérationnels
= | utte contre I'isolement ;
= Valoriser le projet de vie, d’estime de soi,

= Entretien de son capital
= Activité physique ou sportive réguliere
= Alimentation adaptée

= Prévention des maladies survenant avec I'age par un mode de vie adaptée
= Prise en charge précoce des maladies ou des troubles susceptibles
d’entrainer une incapacité
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L es clés du bien vielllir

Accepter de vielllir
Du bon sens



