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Spécificités liées aux âges extrêmes :
gériatrie
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Pour commencer…

https://app.wooclap.com/ZDQZNI?from=instruction-slide
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https://app.wooclap.com/ZDQZNI?from=instruction-slide
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Quelques éléments de contexte…
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Gériatrie ? Ça doit 
venir du grec !

Gérontologie ?

Âgisme ?

Vieillissement ?



Définitions

• Du mot grec gérôn, qui signifie « vieillard », la gériatrie
désigne la spécialité médicale dédiée au soin des personnes
âgées.

• Affections physiques, mentales, fonctionnelles et sociales des
malades âgés

• Soins aigus, chroniques, de réhabilitation, de prévention et en
fin de vie.
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Gériatrie ? Ça doit 
venir du grec !



Définitions

• Elle est une des composantes de la gérontologie, étude du
vieillissement dans toutes ses dimensions
 Et ce même en l’absence de lésion, maladie, risque environnemental,
mauvaises habitudes de vie !

• Dimension sociale, économique, démographique,
psychologique, anthropologique, culturelle, médicale et
autres.
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Gérontologie ?
Vieillissement ?



Définitions

• L'âgisme se réfère aux préjugés contre les personnes âgées.

– Idées fausses

– Stéréotypes négatifs

– Et ce de façon consciente ou non !

Risque en tant que professionnel de santé ?

• Produire un biais en oubliant les autres facteurs essentiels :
l'espérance de vie, la qualité de vie et les préférences du
patient.
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Âgisme ?



Classes d’âges 

• Selon l’OMS : la vieillesse concerne les > 65 ans

• Définition « sociale » = âge de cessation d’activité
professionnelle. (diffère selon les pays !)

• Pour le calcul des taux d’équipements et de services destinés
aux personnes âgées, l’âge de 75 ans est pertinent.
(« Population sénior » 75-90 ans) intéresse les gériatres ++

• Notion récente de « 4e âge » > 90 ans
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Quelques chiffres
Entre 2015 et 2050, la

proportion des 60 ans et plus
dans la population mondiale va

presque doubler, passant de

12 % à 22 %.
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En 2050, 80 % des personnes âgées vivront

dans des pays à revenu faible ou intermédiaire.

En 2020, le nombre de personnes âgées de

60 ans et plus a dépassé celui des enfants de

moins de 5 ans.

Le vieillissement de la population 
est bien plus rapide que dans le 

passé !

En France en 2024, l’espérance
de vie à la naissance se
stabilise à un niveau
historiquement élevé :
85,6 ans pour les femmes et
80,0 ans pour les hommes.



La Décennie du vieillissement en bonne 
santé (2021-2030)
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• Collaboration mondiale

• Objectifs : réduire les inégalités en matière de santé,
améliorer la vie des personnes âgées, de leurs
familles et de leurs communautés

• Action collective dans 4 domaines



Vieillissement de la population française

Evolution 2000-2050 par tranches d’âge

65 ans et plus = 1 français sur 5
75 ans et plus = 1 français sur 10



Les profils gériatriques
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Extrême hétérogénéité de la population âgée

• ROBUSTES

• FRAGILES

• DEPENDANTS

Cibles de la 
gériatrie

http://www.reflexologie-sante.fr/index.php/2013/08/30/la-desorientation-de-la-personne-agee/personne-agee/


Complications redoutées
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Les maladies interagissent avec les effets du vieillissement pour
entraîner des complications spécifiques de la gériatrie (à présent
appelées syndromes gériatriques), en particulier dans les systèmes
fragiles, même lorsque ces organes ne sont pas les premiers à être
touchés par une maladie.

Confusion ?

Chute ?

Etourdissement ?

Perte de poids ?

Incontinence ?

Hémorragies ?

Surdité ?

Troubles de la marche ?
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L’évaluation gériatrique standardisée



• Nutrition
• Dépendance :

– Vie quotidienne de base
– Vie quotidienne instrumentale

• Mobilité – Troubles de la marche
• Fonction mentale :

– Humeur
– Mémoire

• Troubles sensoriels
• Polymédication
• Environnement
• Ressources socio-économiques

20-90 min

Dimensions à évaluer

Temps !!!



• Nutrition
• Dépendance :

– Vie quotidienne de base
– Vie quotidienne instrumentale

• Mobilité – Troubles de la marche
• Fonction mentale :
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– Mémoire
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• Polymédication
• Environnement
• Ressources socio-économiques

Dimensions à évaluer
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2021



Dénutrition
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• Organisme en déséquilibre nutritionnel

• Bilan énergétique et/ou protéique négatif

• Effets délétères sur les tissus 

• Changements mesurables des fonctions corporelles et/ou de la 
composition corporelle

• Aggravation du pronostic des maladies, 

• Diminution de la qualité de vie 

• Augmentation du risque de dépendance. 



Dénutrition
La surveillance nutritionnelle des
personnes âgées implique :

‒ le patient lui-même ;

‒ les proches aidants ;

‒ tous les professionnels de santé ;

‒ tous les professionnels du secteur
médico-social concernés par la
nutrition ou susceptibles de
s’occuper des personnes âgées.
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Elle repose sur : 
‒ la mesure du poids ; 
‒ le calcul de l’IMC ; 
‒ l’évaluation de l’appétit ; 
‒ l’évaluation de la 
consommation alimentaire ; 
‒ la force musculaire.



• Nutrition
• Dépendance :

– Vie quotidienne de base
– Vie quotidienne instrumentale

• Mobilité – Troubles de la marche
• Fonction mentale :

– Humeur
– Mémoire

• Troubles sensoriels
• Polymédication
• Environnement
• Ressources socio-économiques

Dimensions à évaluer



Dépendance vs autonomie

Dépendance : « Perte partielle ou totale de la capacité à réaliser
les actes de la vie quotidienne, qu’elle soit physique, psychique
ou sociale, et de s’adapter à son environnement. »

Autonomie : « Capacité à se gouverner soi-même, ce qui
présuppose la capacité de jugement (capacité de prévoir et de
choisir), ainsi que la liberté de pouvoir agir, accepter ou refuser
en fonction de son jugement, dans le respect des lois et des
usages communs. »

*Collège des enseignants de gériatrie
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• Nutrition
• Dépendance :

– Vie quotidienne de base
– Vie quotidienne instrumentale

• Mobilité – Troubles de la marche
• Fonction mentale :

– Humeur
– Mémoire

• Troubles sensoriels
• Polymédication
• Environnement
• Ressources socio-économiques

Dimensions à évaluer



Mobilité – troubles de la marche

Troubles pouvant entraîner une dysfonction ou une dangerosité 
de la marche : 

• Troubles neurologiques

• Troubles musculosquelettiques

Certaines caractéristiques de la marche sont normalement 
modifiées avec l’âge ; d’autres non !
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• Nutrition
• Dépendance :

– Vie quotidienne de base
– Vie quotidienne instrumentale

• Mobilité – Troubles de la marche
• Fonction mentale :

– Humeur
– Mémoire

• Troubles sensoriels
• Polymédication
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• Ressources socio-économiques

Dimensions à évaluer



Fonction mentale

Les personnes âgées peuvent ressentir de l’anxiété ou des
symptômes dépressifs qui varient en intensité ou en sévérité

• Conséquences lourdes au quotidien : isolement,
surconsommation de psychotropes, augmentation du risque
de mortalité.

• Place importante des thérapies comportementales et
cognitives (TCC)

• Certaines angoisses sont plus spécifiques du sujet âgé !
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• Nutrition
• Dépendance :

– Vie quotidienne de base
– Vie quotidienne instrumentale

• Mobilité – Troubles de la marche
• Fonction mentale :

– Humeur
– Mémoire

• Troubles sensoriels
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Dimensions à évaluer



Troubles sensoriels
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Baisse de la
vision jusqu’à

la cécité

Dégradation de

l’audition

jusqu’à la

surdité

Légère

altération du

goût, très
hétérogène

Altération de 

l’odorat, très 

hétérogène 

(influence du mode 

de vie 

déterminante)

Diminution 

légère de la 
sensation tactile



• Nutrition
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Dimensions à évaluer



Polymédication

• Définie par l’OMS comme « l’administration de nombreux
médicaments de façon simultanée ou par l’administration
d’un nombre excessif de médicaments »

• Légitime vs inappropriée ?

• Fréquente chez les personnes âgées  en lien avec la
polypathologie iatrogénie

• Enjeu majeur de santé publique
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Iatrogénie médicamenteuse
• Définie par l’OMS comme « l’ensemble des effets indésirables provoqués

par la prise d’un ou plusieurs médicaments »

• Nombreux travaux de la HAS / des sociétés savantes « Prévenir la
iatrogénèse médicamenteuse chez le sujet âgé » ; « Programmes et outils pour
l’amélioration et l’évaluation des pratiques professionnelles : Programmes et outils
PMSA et Psycho-SA pour améliorer la prescription chez le patient très âgé »

• Optimisation des prescriptions médicamenteuses du sujet âgé
incontournable  le risque iatrogène augmente avec le nombre de
médicaments

• Prise en charge globale indispensable !
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Iatrogénie médicamenteuse

• Pour diminuer ce risque :
– Éviter/limiter l’automédication

– Autoriser tous les professionnels de santé consultés à accéder aux
informations sur les traitements en cours ou passés.

– Signaler aux professionnels de santé l’intégralité des médicaments
prescrits + l’automédication (plantes, compléments alimentaires, etc.)

– Connaître les modalités/contraintes à respecter

– Utiliser un pilulier pour préparer la prise hebdomadaire du traitement
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Principe de base : les « 6 B »
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Dosage 
Médicament

Modalités d’administration
Moment
Patient

Voie d’administration 

C’est bon je les 
ai tous ??
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En gériatrie, le maître mot est la 
« déprescription »
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Pour quels patients ? Avec quels outils ?
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Pour quels patients ? Avec quels outils ?
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Le site Pimcheck : outil

d’aide à la prescription

médicamenteuse,

développé par les HUG et

l’AP-HP, ayant pour objectif

de diminuer les

prescriptions inappropriées
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Liste REMEDI[e]S
• Liste de « Médicaments Potentiellement Inappropriés » ou MPI :

Revue des prescriptions médicamenteuses potentiellement

inapproprié(e)s chez les Seniors = REMEDI[e]S

• Cette liste a été élaborée par un consensus d’experts, en tenant

compte des pratiques médicales françaises.

• Différentes étapes d’analyse de la prescription : sur-utilisation ;
sous-utilisation/omission, mésusage
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Liste des critères STOPP/START
• « Screening tool of older 

person's prescription »/« 

Screening tool to alert 

doctors to right treatment » 

• Critères de prescriptions 

potentiellement 

inappropriées (STOPP) et 

critères d'omissions 

potentielles (START)
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Calcul de charge anticholinergique
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Gériatrie : médicaments potentiellement inappropriés | OMEDIT Grand Est

https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/geriatrie-medicaments-potentiellement-inappropries-0
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• Nutrition
• Dépendance :

– Vie quotidienne de base
– Vie quotidienne instrumentale

• Mobilité – Troubles de la marche
• Fonction mentale :

– Humeur
– Mémoire

• Troubles sensoriels
• Polymédication
• Environnement
• Ressources socio-économiques

Dimensions à évaluer
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Spécificités pharmacocinétiques ou 
« ADME »



Spécificités pharmacocinétiques
• En dehors de toute pathologie, le vieillissement et les changements

des paramètres anatomiques et physiologiques qui l’accompagnent

vont modifier la cinétique des médicaments.

• Modifications pharmacocinétiques et pharmacodynamiques

 incidence plus élevée des effets indésirables médicamenteux

chez le sujet âgé

• A prendre en compte absolument dans le choix des thérapeutiques !
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Spécificités pharmacocinétiques
• Au total, en ce qui concerne les modifications pharmacocinétiques 

liées au vieillissement :

– les médicaments ne sont pas tous concernés

– il existe des variations inter-individuelles,

– le retentissement clinique reste incertain sauf en ce qui concerne le rein

• Certains organes sont particulièrement sensibles :

– le cerveau aux psychotropes

– la vessie aux anticholinergiques (rétention aiguë),

– le système nerveux autonome dont les mécanismes de contre-

régulation (hypotension orthostatique, incontinence urinaire...) sont moins 

performants.
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Selon vous, quelles voies d’administration sont à 
privilégier en gériatrie ? 
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Per os Rectale Intramusculaire

Nasale

Pulmonaire

Ça dépend… 

Sous-cutanéeAuriculaire

Oculaire Intraveineuse

SublingualeExterne
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Alors, comment choisir le bon 
médicament ?



En s’adaptant aux capacités de chacun 
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Focus : troubles de la déglutition

• Prévalence en population générale âgée de plus de 70 ans 

estimée à 27 % 
• Augmentation avec l'âge : 33 % chez les plus de 80 ans, 41 % 

chez les personnes âgées hospitalisées, 51 % chez les patients 
en institution…
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Broyer les comprimés plutôt que
d’interrompre le traitement du patient :
une fausse bonne idée ?



63



64

Adhésion thérapeutique



Adhésion thérapeutique
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*Concernant la description de la prise effective des médicaments, on retrouve dans la littérature
historique les termes « observance », « compliance » qui correspondent à une vision binaire,
normative et donc porteuse de jugement (bon ou mauvais patient), souvent injonctive (« il faut »
prendre les médicaments) et non contextualisée de ce comportement de santé.
 Définition opérationnelle normalisée de l'« adhésion médicamenteuse ».



Adhésion / non-adhésion thérapeutique

• Facteur dynamique important à promouvoir chez la

personne âgée et polymédiquée

• Déterminants de la non-adhésion vastes / identification

indispensable pour une prise en charge appropriée

• Patient à associer aux décisions thérapeutiques

• Approche pluridisciplinaire souhaitable

 alliance thérapeutique
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Adhésion / non-adhésion thérapeutique

• La fréquence de la non-adhésion concerne 40 à 60%
des personnes âgées souffrant de pathologies sévères
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Echec thérapeutique
Diminution de 
la qualité de 

vie

Augmentation 
des coûts de 

santé
Iatrogénie



Merci à tous pour votre participation !
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Dr Claire WALD
claire.wald@chru-strasbourg.fr

mailto:claire.wald@chru-strasbourg.fr


Votre avis nous est indispensable pour apprécier la qualité des formations.
Vos réponses nous permettent d’améliorer nos prestations afin de répondre au mieux à vos besoins.

Nous vous remercions de prendre 5 minutes de votre temps pour compléter la Fiche dématérialisée d’évaluation 
de la qualité de la formation

Connexion via 
smartphone QR code 

à scanner 

Ou lien depuis un PC : https://enquetes.chru-strasbourg.fr/v4/s/yiyxvh/sphinxaspxid

https://enquetes.chru-strasbourg.fr/v4/s/yiyxvh/sphinxaspxid
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