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Introduction
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Qu’est-ce qu’une 
personne âgée ?
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Quelques définitions

Gériatrie Gérontologie 
Vieillissement 

de la 
population 

Vieillissement 
des organismes 

vivants 
Vieillesse 
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Place du sujet âgé
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Pyramide des âges : évolution

1945 1979 2014

Qu’est-ce qui explique selon vous ces 2 grands changements ?

1 2
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Les personnes âgées en France

85,6 ans

80 ans
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Représentations 
sociales de la vieillesse
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« Cap » des 60 ans

Image positive Image négative
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Âgisme
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Trop vieux

C’est clair



Conduite à tenir
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Le concept de 
fragilité
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La fragilité en gérontologie
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Les critères de Fried
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Perte de poids 
involontaire

Epuisement 
subjectif

Force de la 
poignée de 

main

Vitesse de 
marche

Activité 
physique



Les différents types de fragilité

Sociale Culturelle Identitaire
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Être en bonne santé

Environnement 
favorable

Comportement 
adapté

Santé 
physiologique et 
psychologique 

optimales
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Vieillissement et polypathologie
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Le syndrome de glissement

• Sujet âgé fragile et polypathologique

• Facteur déclenchant physique et/ou 
psychologique

• Intervalle libre

• Changement de comportement brutal

• Evolution rapide

• Aggravation inexorable

• Pronostic sombre

• Perte d’autonomie

• AEG majeure

• Refus 

• Volonté de mourir
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Deuil
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Déni

Colère

Marchandage

Dépression

Acceptation



Dépendance et MK
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Silver economy
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Rôle du MK
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Objectif principal : conserver les capacités motrices du sujet âgé → rôle de prévention

Bilan des capacités motrices :
-équilibre
-marche
-transferts
-relevés du sol

→ Autonomie au quotidien
→ Retarder la dépendance

Evaluation de l’environnement 
(TD3):
-matériel
-humain

→ Proposer des aides
→ Adapter l’environnement au 

patient
→ Sécuriser le maintien à domicile



Programme ICOPE
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Pour qui ?

Quand ?

Comment ?



Programme ICOPE
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Programme ICOPE
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STEP 1



Syndrome 
gériatrique
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Définition

• Augmentation de la 
fréquence d’apparition

• Accumulation de déficits et 
de maladies de plusieurs 
systèmes

• Perte d’indépendance 
fonctionnelle

• PEC multifactorielle
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Les principaux syndromes gériatriques

• Fragilité

• Dénutrition

• Confusion mentale

• Perte d’autonomie

• Dépression 

• Chutes répétées

• Déshydratation 

• Risque iatrogène

• Démence

• Escarres

• Ostéoporose

• Incontinence

• Sarcopénie

• Immobilisations

• Maltraitance
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Conséquences

• Fréquents

• Sous-diagnostiqués

• Coûteux

• Facteurs de risque

• Multifactorielles

• Prévisibles

• Curables

• Pénibles 
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Evaluation 
gérontologique 
standardisée
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Intérêts

• Globale

• Pluridisciplinaire

• Syndromes gériatriques

• Echelles et outils validés
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Qu’est-ce que l’EGS ?

Nutrition

Cognition

Confusion 
mentale

Fardeau 
des aidants

Réseau 
social

Risque 
iatrogène

Escarre

Humeur

Marche et 
équilibre

Douleur

Autonomie 
fonctionnelle
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Objectifs de l’EGS

Identifier les 
déficiences

Identifier les capacités 
restantes

Trouver des solutions 
individualisées
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1. Escarre
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Institut pharmaouest



Facteurs de risque spécifiques au sujet 
âgé

• Fièvre

• Diminution de la pression 
artérielle (moins bonne 
oxygénation des tissus)

• Diminution des apports 
énergétiques

• Maladies cardio-vasculaires

• Peau

• Dénutrition

• Déshydratation
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Conduite à tenir
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2. Risque iatrogène
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60 millions de consommateurs



Hospitalisations
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65 ans et +  10%

80 ans et +  20%



Consommation journalière
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65 ans et +         3,6

75-84 ans           4



Dépense pharmaceutique
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65 ans et +         850€/pers

75 ans et +           971€/pers



Vieillissement et risque iatrogène
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Ralentissement digestif : quantités dans l’organisme

Altération des organes d’élimination : accumulation + effets indésirables

Altération de l’équilibre : risque de chute

Diminution de la masse maigre : effets indésirables

Diminution de la sensation de soif : toxicité

Efficacité + Tolérance + Toxicité : modifiées



Conduite à tenir
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3. Réseau social
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Epidémiologie
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60 ans et +                                  2 millions de pers

3ème pays d’Europe le + touché

Mort sociale                               530 000 pers



Cercle vicieux de l’isolement
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Isolement 
social

Dépression, 
perte estime 

de soi

Sédentarité, 
perte 

d’autonomie
Dépendance

Augmentation 
du taux de 
mortalité



Causes
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Solutions
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4. Fardeau des aidants
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Echelle de Zarit



Epidémiologie
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60 ans et +                  + de ¼ des pers

75 ans et  +                   50% des pers

GIR 1 à 5                        quasi 100%

GIR 1 : dépendant; GIR 6 : autonome



Causes
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Solutions
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Ne pas négliger la santé des aidants au détriment de celle de 
l’aidé



5. Confusion mentale

Lucie ROLOT

• Début brutal, fluctuation des signes

• Perturbation de la conscience de soi et de son environnement

• Trouble de l’attention

• Troubles cognitifs

• Troubles de la vigilance

• Troubles psychiatriques

• Mise en évidence d’une affection médicale ou d’une prise de substance pouvant 
expliquer les troubles



Facteurs prédisposants
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Facteurs précipitants
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Conduite à tenir
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Aspect psychologique de la 
personne âgée
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Diminution des capacités d’adaptation
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Sécurité, 
repères

Habitudes Fatigabilité
Demande 

énergétique



Changement de centres d’intérêt
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Démotivation
Implication 
personnelle

Désengagement Se réinvestir



Diminution de l’activité physique
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Activité 
physique

Activité 
psychique

Statut social
Activités 

occupationelles



Vieillissement et « deuil de soi »
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Antonín Kovář. Alamy



Vie en institution

Pourquoi les PA sont 
institutionnalisées ?
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Troubles du comportement 
chez le sujet âgé
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Origine et enjeux

Troubles du 
comportement

Environnement
Comportement 

des aidants

Histoire 
naturelle de la 

personne
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Causes
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Solutions
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Ethique et sens des soins
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Bientraitance et communication

1. « Observer sans juger »

2. « Reconnaitre ses sentiments pour permettre à l’autre d’exprimer les 

siens »

3. « Exprimer et avoir conscience de ses besoins pour mieux comprendre 

ceux d’autrui »

4. « Bien formuler ses demandes et expliquer à l’autre quelles actions 

peuvent contribuer à mon bien-être »
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Les contentions

Lucie ROLOT
OPR

Hellopro

Medicaffaires

Paradisante



Les contentions passives

Définition: L'utilisation de tous moyens […] qui empêchent ou limitent les capacités
de mobilisation volontaire […]

Motifs de contention :

➢ Chute de la personne âgée

➢ Agitation

➢ Déambulation

➢ Poursuite du TTT thérapeutique

➢ Utilisation de la contention pour compenser le manque de personnel
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Bonnes pratiques
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Décision éthique
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Référence

Compassion

Compétence



Fin de vie et soins palliatifs

« Laisser mourir et non faire mourir »

Soins palliatifs : « Soins actifs et continus pratiqués par une équipe
multidisciplinaire, en institution ou à domicile. Ils visent à soulager la douleur, à
apaiser la souffrance psychique, à sauvegarder la dignité de la personne malade
et à soutenir son entourage. » (loi du 9 juin 1999, Article 1-L1B)

Loi Leonetti (avril 2005) : soulagement de la douleur, droit de refuser un TTT,
éviter toute obstination déraisonnable, procédure collégiale, consentement
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Charte éthique et Accompagnement du 
Grand Âge 

1 - Reconnaître chaque personne dans son humanité et sa citoyenneté, dans son inaliénable dignité et dans son identité
singulière.

2 - Favoriser l’exercice par la personne de l’ensemble de ses potentialités. Se préoccuper de l’effectivité de ses droits.

3 - Être à l’écoute de ce que la personne sait et de ce qu’elle exprime. L’informer de façon honnête, adaptée et respecter
ses décisions.

4 - Garantir un accès équitable à des soins et à des aides appropriés.

5 - Protéger le droit pour chaque personne d’avoir une vie sociale, une vie familiale, une vie affective et une vie intime.

6 - Accompagner la personne de manière globale et individualisée, même lorsque des aides ou des soins importants sont
nécessaires.

7 - Faire en sorte que chacun puisse bénéficier, jusqu’au terme de son existence, de la meilleure vie et de la meilleure
qualité de vie possible.

8 - Respecter dans leur diversité les savoirs, les compétences, les rôles et les droits des familles et des proches. Soutenir les
aidants familiaux et les proches aidants.

9 - Prendre soin des professionnels et des bénévoles, les considérer et les soutenir dans leur engagement auprès des
personnes.

10 - Prendre des décisions informées, réfléchies et concertées, dans l’intérêt de tous
Lucie ROLOT



Conclusion
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PEC de la personne âgée dans sa globalité 

Inclure et soutenir l’entourage

Communiquer : alliance thérapeutique

W pluridisciplinaire

Alerter, signaler, prévenir

Approches non médicamenteuses

Être bien soi-même 

Être ouvert d’esprit

Respect, écoute, bienveillance



Merci de votre attention

Lucie ROLOT
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