Le patient geriatrique

personnes agées
personnes trés agées

Page n’est pas le critere ultime de la définition d’un patient
gériatrique

toute personne agée n’est pas nécessairement un patient
gériatrique



Le patient geriatrique

Diminution de 'homeéostasie
Affections chroniqgues multiples
Validité menacee

Risque entraines par la polymédication

Modification du cours et de la présentation de la
pathologie

Imbrication des aspects somatigues,
psychologiques et sociaux



Deéfinitions

le vieillissement est :
délétere
ubiquitaire
différentiel

La gériatrie est une discipline qui se
differencie par la maniere d’aborder la
personne agee



la personne agee malade

évaluation globale :
medicale
psychologique
sociale
le diagnostic repose plus sur la notion d'une

decompensation fonctionnelle que sur la
recherche d 'une pathologie d 'organe

le concept de guérison fait place a une
medecine adaptative.



De quelle personne parie-t-on ?

age physiologique ou chronologique
bonne santé ou maladie

meédications absentes ou nombreuses
fonctions cognitives ?

fonctions sensorielles ?

humeur normale ou dépressive ?
stress récent ou non ?

mode de vie
en couple, en famille ou isolée ?
domicile ou institution ?
ressources correctes ou diminuees ?



latropathologie de la personne agee

modifications de I'absorption, du transport, des
volumes de distribution, de I'élimination.

facteurs aggravants : déshydratation, I.R., I.C.

facteurs personnels.



Difficultés et risques des traitements
meédicamenteux chez le sujet age

un sujet sur deux ne respecte pas les prescriptions

une prescription sur quatre est inutile ou dangereuse

un nombre eleve de patients semble pratiquer
| "automedication

nombre de patients consultent plusieurs médecins
les prescriptions sont trop lourdes et non coordonnées



La decompensation fonctionnelle

decompensation cérébrale aigué : confusion
decompensation thymique : depression
decompensation posturale : chute
decompensation nutritionnelle : sarcopénie

decompensation cognitive : démence



Schema de Decompensation

Fonction d’organe @ Vieillissement physiologique

100%

Seuil d’insuffisance @

0 age 100 ANS



cognitives
affectives
sensorielles
mecaniques
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deficiences cognitives

memoire immeédiate
attention

vitesse de raisonnement
efficience intellectuelle
faculté d 'abstraction
capacite d 'adaptation



7 \J \ L/

repli sur soi
labilite emotionnelle
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gustation
olfaction
toucher
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retentissement des affections neurologiques
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Modification du cours et de Ia
présentation de Paffection

Le tableau est souvent plus pauvre et plus vague
Anamnese imprecise, valeur de I'hnétéro-anamnese
Plutot des symptomes généraux

Baisse de I'E.G., anorexie, perte de mobilité

Perte de la capacité de reaction de I'organisme :
Fievre, défense abdominale,

Les complications attirent I'attention :
Infarctus : pas de douleur mais O.A.P., confusion ou A.V.C.

Retard diagnostic et de mise en route thérapeutique



Imbrication des aspects somatiques,
psychologiques et sociaux

Ex : la confusion, affection somatique a expression
psychique

Ex : la depression, affection psychigue a expression
somatique

Ex : le traitement des affections somatiques nécessite
une approche spécifique

Influence du social
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introduction

1| est difficile de déterminer les « valeurs
normales » a cause :

des affections sous-jacentes

de I'emploi de medicaments

des changements physiologiques et physiopathologiques
des populations mal circonscrites



lonogramme : ci, Mg.
enzymes . LDH, alat, lipase et amylase

autres . bilirubine, protéine et cholestérol
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Valeurs augmentees

Hemato : V.S. 20mm/h, age/2 pour 'homme, (age
+10)/2.

lono : potassium sérigue monte, le total baisse
Enzymes : ADAT (10%), pal (osteopenie), gammaGT
(60 a 80%)
Autres

glycémie :

triglycerides : progressive

ferritinemie : jusgu’'a 100%

uree et créatinine

ac.urigue : + 15%



Valeurs diminuées

Hémato :

Hb , Htc et GR :
carence fer, vit B12, ac. folique
baisse de la cellularité, et des cel. souches.
11.9 a4 15.9g/dl c/o le femme, 12 pour 'O.M.S.
13 a 17 g/dl ( homme), 13 pour I'O.M.S.

Lymphocytes : en baisse de 10% a 30%

lono :
Na : 135 a 150 mm/I mais 10% a 20% de baisse
Ca : baisse de la liaison a albumine et de la conversion 25 en 1-25

Enzymes : CK. ( muscle)

Autres :
fer par hypochlorie
pO2 : 100 mm Hg — 0,3 x age (années)



augmente par résistance

P.T.H.:
augmente par réduction de I'absorption du calcium
Attention a I' hyperparathyroidie primaire
F.S.H.,L.H.:
T.S.H:
autoanticorps : prudence
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Rénine
Aldostérone
Testostérone
Estradier
DHEA
Progestérone
T 3,
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Clairance de la créatinine

La fonction rénale diminue avec I'age
Etude longitudinale et transversale
Dépend de la masse musculaire

Formule de Cockcroft et Gault :
Approximative
Sous-estime aux extremes

Formule : (140 — &age) x poids

72 x creatinine(mg/dl)
(X par 0,85 c/o la femme)




La personne agee



les parametres de la communication
obstacles a la communication
recommandations

cas particuliers
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futur

passé

présent
Temps chronologique
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Distance sociale

I'autre
Distance personnelle

Distance intime \
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les parametres de la
communication

e contexte de | ’échange

a motivation a communiquer
es regles de la communication
es themes abordes




Le contexte de Péechange

la réduction d ’autonomie
| ’isolement
la situation de dépendance

les facteurs d’environnement tel que :
le bruit,
Pabsence d ’intimite,
Patmosphere hospitaliere



éviter I'exclusion souvent plus involontaire
gue volontaire.
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les regles de communication

prendre en considérations les differences de
generation
appliquer les notions de proxemie



attention au langage technigue
attention aux priorités de chacun
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les obstacles a la communication

liés au grand age :
le vieillissement neuropsychosensoriel
le déficit sociopsychologique
les facteurs individuels
liés au medecin
patience, compréhension, connaissance, temps
éviter les préjuges, | ’exclusion, la réduction.



Conseils et recommandations

une
que

une

orise en charge médicale efficace implique
e sujet comprenne la demarche proposée

orise en charge juste implique que le

medecin comprenne les attentes du sujet



patient age

lui assurer un statut et une reconnaissance
adapte et spécifigue

prendre le temps de I'ecoute

accepter un discours redondant

angage simple

pallier les insuffisances sensorielles
orendre son avis

oreserver son autonomie




travailler en réseau
developper une formation a la communication
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les valoriser
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conclusion

nécessité d'une prise en charge moderne,
efficace et humaine

deux objectifs :

équilibre entre acharnement et abandon

equilibre entre | 'oedipe et la moléecule, le clinicien et
le technicien, la parole et I'action.



