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Avant-propos de la collection

r

Le programme de formation en soins infirmiers articule les activités de soins avee ln patholegie médicale
et chirurgicale. L'ensemble de lenseignement des Instinurs de formation en soins infirmiers (IFS1) est
done harmenisé avee celui des autres pavs de la Communauré européenne,

Lobjectif de la collection des Nouveaiex Cahiers de [ nfiomitre est de sépondre aux crivéres de formarson
et d'exercice de la profession d'infirmier, Mous avons done respecté le découpape et le conteny des ensei-
mnements en modules, accordant ainsi ume grande liberté pédagorique des IFS1

Comment cette collection des Nouveaux Cahiers de ['nfirmiére a-t-elle été réaliséa ?

Elle a éof confiée & des dquipes d'enscignants, médecin, cadres infirmiers, connus pour keur compétence
pédagogicque et pour la qualité de leur wavail en commun. Le but est de répondre aux besoins réels des
IFEL Les direcreurs de certe collection se sont montrés particulitrement vigilants a cet égard.

Que contiennent ces Nouveaux Cahiers de Flnfirmiére 7

O trouvern dans chaque fascicule Pexposé comcemnant ks comnaisiamees — be svoar — mais ansd, dans
Tes medules de wins, des fiches congermnant le savolr-faire {protacoles de seins, protocalies d'examen) ex le
savolr éore (démarches ifirmidres), Les cas concrets permettent au lecteur de se situer par rapport 3 des
situarioms réelles.

L'utilisation quotidienne des médicaments par les infirmiéres et beur responsabilin de plas en plus grande
damns o surveillaines des reaitements mous oot incins b inclure, poar chague parhologie, des rubrigues
de pharmacolagie pratique o sont indigués non seulement: les noms commeerciauy des médicaments mais
aussi leurs principales propriétés, contre-indications, effers indéstrables er la surveillance.

La démarche infirmiére fait Uobjet d'un développement entiérement nowvean au début des cahiers de
pathologies. Sont ainsi développés - lceueil du parient, les soins infirmicrs spécifiques, le plan de soins
infirmiers, les diagnestics prévalents, les transmissions, la séourité samitaire, les modaliegs de sortie du
patient. La démarche de soins est illstrée par des cs clinigues.

La farme des Nouveaux Cahiers de Minfirmiére est entiérement nouwvelle

Mous avons vouls que |a lecrure en soir agréable, et surcout que la mémorisation soit larpement facilitée.
L impression en quatre coaleurs et en deux eolonnes, la claré de la mise en page et |a disposition des
schémas er des illustrations onx fair objet de cous les efforts du cominé de rédaction et des éditeurs.

Mowis disirons que cetre collection seir vae collection. Nows serans done attentifs aux remargues et aux
suggestions que vous voudrez bien nous faire. Auteurs, directeurs et édienrs de b collecrion des
Nowveaux Cahiers de Ulnfermidre one eravaillé avec enthowsisme pour que bes lectewrs et lectrices dispo-
sent d'ouvrages qui leur permettent de réussir dans les meilleures conditions leur diplime d'Erar. 1l en
vaut la peine !

Léom PERLEMUTER, Jacques QUEVALUVILLIERS, Gabriel PERLEMUTER,
Béarrice AMAR, Lucien AUBERT, Lavrence PITARD
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La démarche infirmiére aupres

du malade dge et en gérontospychiatrie

1l n'existe pas de différence fondamentale entre |a
démarche infirmiére réalisée supris d'un adulre
peuni et celle effectuée aupris dun sauger dgé. Ceei
est d'autane plis réel que nows rencontrons ces
deux populations dans ros les services de sobms,
¥ compris dans les secteurs de courte durée, et
il serair difficile, voire inutile, pour unie) infis-
mier(e) d'utiliser une démarche différente d'un
patient & 'sutre, d'une part parce que celle-ci est
basfe sur un raisonnement clinique ob Phge du
sujet n'intervient pas et d'autre part, parce que le
momeent of be sujet devient = igé = n'est pas aussi
matérialisé que now pourtbons e penser, nows
somimies dans un contimum de vie,

Au sein des instiomions accueillant des personnics
fpdes dépendantes, b démonche infirmigne ne differe
pas dans = stnucture et dans sa logique de celle des
autres lieux d'acoueil. En effer, nous retrouvons le

recueil de données, analyse de celiiaci, |'établisse-
meent du projet de soins ©f sa mise en ceuvte ainsi que
son évahstion. 1] e routeloi nécessaine que Cinfir-
micrle} précise ses conceptions de la personne fpée
et du soin mfiemier mpris de cellect, quiilfelle
prenne en compte le modéde conceptuel chodsi par
léquipe de solns A laquelle Welle appartient,
quiilielle utilise bes supports qui en dégoulent et
quiilielle mobilise des i spécifiques & la
problémanique du sujer fpé afin Caugmenter [a peni-
nence de s partacipation i b eéalisition de b démar-
che clinique infirmiéne de chaque patient.

[l e 5'axgic pas de rairer dans ce chapicre de la démar-
chee de soins et des différents modéles conceptiels en
soins indfinmiers, mais plutéc de mettre Uaccent sur
certaim points qui nows oal smblé importms &

prendre en compe & chacume des éapes de b démar-
che infirmidre effectude aupris du sujet 48,

Accueil et prise en charge du patient
et de son entourage

Admission

Le parient peut érre hospiralisd dans un service de
gérintrie selon différentes modalités er dans diffé-
renvtes parties du service.

La particubarité des services de gériarrie est d'ére
constinné de lits ayant des statuts administracifs
différents :

b lits de périatrie aiguét bes patients viennens
st du domicile sur convocation ou i la demande
en urpence du médecin traitant, &vitant ainsi un
passage aus urgencoes, soit du service des urgences
de hépital ;

¥ lits de soins de suite : les patients viennent le plas
souvent de services de sphcialings de coum séjour de
I'hpital ou d'autres struchumes de coust séjour ayant
passé des accoeds avee e service de gérontologie. Ces
admisions ne se font pos en uwgence o le patient est

le phes souvent connu, par be biais dune demande
d'admission avant son amivée, Dans un petic nombre
de cas, certains services de soirs de suine accueillen:
ddess paarvents directement de lewr domicile ; il stagir le
phus souvent d'anciens malades pour lesquels surviens
e simuation de crise lide 3 des nuptures de systémes
d'alde (hospitalsarion brurale de 'aidane principal
par exemple) ;

B lits de soins de longue durde : les patients vien-
nent sole d'un service de soins de suite, soit dune
maison de retraite ou autre institution, parfois
direcrement de leur domicile, L'admission n'a
jamais liew en urgence et le patlent (surtour sa
famille) a théoriquement visité la structure.
Enfin, certains services de périatric disposent de
s places » dhdgical de jour.

La comstitution du dosster adminiseeanil sépond
Al MEMES eXEPEnces que pour tout service hospi-
talier et 53 forme varie selon les établissements.
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Accueil dans le service

Comme pour tout patient, Paccoeil perssonnalisé
est la premitre ftape de [hospitalisation. De sa
qualing dépendra pour beaucoup Padaprarion au
service, ln qualivé de b relavion d'aide, I'obser-
vance du projer de soins proposé,

La personne qui accueille doir se présenter en
tenant compte des éventuelles difficultés senso-
rielles de la personne dgée malade (voir Vieillisse-
gt des prpanes des send e wroaibles sensorisls, page
L5} et ne pas héster & s présenter § phisieurs
reprises les premiers jours.

L'accueil concerne la personne dpée pour népon-
dre & ses questions mais il est tout aussi important
pour aidant principal qui peur 'accompagner.
Cest auprés de cette personne que 'on pourra
récupérer les informations manquantes ou particl-
les évenmellement donndes par la pesonne Goée
malade, qui souvent peut #tre confuse (voir Trou-
bles confusionnels, page 147).

L'sccwedl se fait done souvent & plusicurs et & plu-

sneeurrs maoments. L mise en commm de lensemble

des éléments mis drvens, recoeillis par les uns et les
autres, doit étre écrite dans ke dossier infirmier.

Le liveer d'accueil sera remis soir 3 L personne,
soit i sa famille en isistant sur leur possibilied de
rencontmer bes différents intedocuteurs du service
imédecin, cadre infirmier, nssissante sociale....).

Lorsqgiee son éat de santé le permet, une visite de
lensemble du service (salle i manger, salon, liew
d'animarion, liew de culte, salle de rééducation,
bureau médical, poste de soins. .. ) favorise |a prise
de repitres et permet & la persomne de se sentir phas
sécurisée car moins dans un lieuw = rotalement
incomnu =, Certains patients, surtout loes de leuwr
armivée en instinution type maison de retraite ou
service de soans de longue durde ont besoin d'un
temps J adaptasion qu'il est nécessaire de respec-
ter afin d'éviter de majorer ba souffrance induite
par ce changement fondamental de lien de vie.
Prisenter b personne nouvellement arvivée (et sa
Eamilled i ses woasims de chambre, ou de able en
salle & mamger, facilitera bes « entrées en matiére =
e les relarions incerpersonnelles.

Importance du recueil de données

Le recueil de données constitue b phase initiale
de la démarche infirmidre co son impomance ne
dodr pas érre néépliphe. Sans hid, la connaissance du
patient reste superficielle, b mise en dvidence des
problémes de santé ne pewt pas fore réalisée et
les proposivions d'acrions risquent de gen trouver
amoinedries. Le recueil doie fre déburé e plu:i. il
poszible et se poursuivre tout au long du séjour,
notamment [orsqu'un dvénement important se
produir dont bes sépercutions prévisibles risquent
Faggraver létat de santé de la personne.

Contexte

o Sens du recueil

La richesse des sinuarions rend b« coelllerre » des
données difficile. En effer, les persomnes Apées
malades ont souvent non pas une maladie, mais
un ensemble de '|.u|J11:|||.|giu aux interactions -
tiphes, qui rendent compleses bes approches médi-

cale et infirmigre. Cest pourquot Uinfirmberde),
qui mest pas médecin, doit aborder la situation
AVEC I perspective centrde surtout sur les pro-

blimes enpendnd par b ou les malacdes e les
interactions qui existent aves Kipe du sujet.

LE RECUEIL nécessite ndanmoins de solides con-
naissances en matitre médicale et concemane la
personne vielllissante, ses capacinds, ses difficuleés,
w5 limites et ses ressources dans be but de mettre
en lumidre les conséquences de chacun des ElE-
eents les uns sr les autres, notamment dans la
réalisation des activieés de la vie quotidienne. 11
st dgalement important érre au fair du projer
thémapeutique  concernant  le  patient, de =
participation of de celle de =on réseau de soutien
dans la construction de celui-ci.

L DEMARCHE INFIRMIERE ne doit pas ftre envisa-
pée seule; elle s'inscrit dons le projet global, tient
compte de I'ensemble des membres de Péguipe
infirmitee, e intigre les informations fourmies par
d'autres acteurs, notamment les aides-soignants,
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collabomateurs dirccts oocupant une position proche
du supet, et qui jouen wn rile importane dans e
meeciet] de données.

+ Histoire de la personne

La collecte des données doir mous permertee de
migwx appréhender tn spécificivé de la personne 3
gqui nows devons offric nes seevices e ainsi person-
mallser potre pressation de wins, 1 est parfois
mécessaine de connafrre un certain nombre d'élé-
ments de [histsiee de vie de cette peronne. Cet
T i pecaisl pent paraitre evident prar les
sujets fpds accucillis en structure de longue dunée,
dans le sems of s indormations recueillies vone
permettre d'enrichir [a relation, de repéner e de
respectes les valeurs du patient, d'élargir bes propo-
sitions d'animation en partant de ses pdles d'ineé-
e, de repirer les PassApes dovlourens de s vie 1]
prézente également um ineénét, lors d'une hospia-
lisatiom en unité de courte durde, pour éviter Ia
survenue de complications et micux préparer une
perscaee B som retour i domicile s celui-el est
gy, évitand arnde Linstitutionmalisstion.

Il est towstefois important d'8ere rigourews sur la
nature des informarkons recueillies o lour ingénét
dans amélioration de la prise en compte des
besoins des pacents. [ me s'agic pas, en effer,
d'inciter @ la confidence excessive, de pousser ke
sujet, en situarion de fragilieg, & dévodler o de
son intmité sous prétexte quelle est faée o
qu'clle va rester longremps dans le service. 11 et
-!-ﬁah:mnm caeniiel de conmaire les liendbis e
natre fonction et di nos compétences, ce qui nous
permect de rester & Pécoute du pavient et de orans-
metrre les Elémenes pertinents & doutnes pro-
fessiomnels afin qu'ils agissent en fonction de leur

champ de compdrence.

Realisation

La pratique du recucil de donmées st souvent
influencée par ke msdile comceprisel choisi par
Péquipe du fien ob est accueillis la personne,
comime en témoigne la diversicé des supports écrits
ol sonr comsignées les intormations recued|lies
{grilles de recueil construites & partic de diffénents
medtles comme celui de Virginia Henderson,
Residet  Assewsment Tsenonert, BALL) Tout
outil est perfectible et discutable ot il et plus

Importance die vecueil de donndes

important de bien connaitre wn outil imparfaic et
abowtic & une démarche infirmigre cohérente que
de rentrer dans des querelles Ooutils en perdant de
vue beur mison d'Ere, La qualivd de Tn démarche
infirmitre dépend plus de la bonne conceprion du
bur er des objectifs 3 atteindre G e la forme
d'um owril de recweil.

d Sources dinformations

Lo FERSONNE FLLESEME ost | toute premicne
sowrce o informations, 1 n'est pas possible d'espséner
rizaliser un recuedl de donndes pertinent sans pas-
gt du temps. Cette motion de temps prend ici une
importance toure pasticulitne : la personme fipke
ne peut aller vite, nd MU COMMITMIGUET, T pouT
réaliser ses activinds de la vie quotidienne. Dans ce
Cis, COaknaenl IE'l-'iIIJIE:I' ey I.'il.l'!ill."itl.;h f T n::n..,ln:
compte de ses difficuleés, de la manitre dont elle
wit Pévolution de son émr, d'entendes ce qu'elle
dit..., si mous ne faisons que passer, Clest en
aidant la personne dans la réalisarion des acres
salmples = de loowie, comme faine sa toilette,
<habiller, manger..., que nous pourrons réelle-
pnent cerner ses besodns. Mcin dossier, méne i
bien rempli et & jour, ne pourma remplacer cc
temps passé & regarder « vivee la personne =,

L ENSEMLE DES SOIGHANTS Intervenant smiprés di
{rat et constit e be sevond Fu".ll.',.-:-lmrcc dindrrmp-
tions, Mows trowvons dans ce groupe lensenible
dis il.'lﬁfl'l.'lit‘l'[l:']!-.. ¥ Compris bes engdres infinmiers,
les abdes-soignants, mais également les médecins,
les agents hospitaliers, les agenis hivteliers ex selon
lis lbeies e kl:l'u'i-.ijl:lﬁnl[‘ﬂ.'ulu. befla didedticiend fe),
Pergothérapeute, l'orthophoniste, lefla psychome-
tricienine), l'assistantle) secialie), lefla paycholo-
gt Chacun, selon sa place auprés du patient et
son champ de compétences, peut avair des infor-
mianions qui penvent permettre & Pensemble de
mieuy comprendre une situstion. Certaine peu-
vent également dre dénenteurs d'6lEments de
Uhistoare de wie de la personne depuis son armivde.
Ce detnder ampect est particulsérement important
dars les institutions de bomgue durée, en sachane
néanmoins que la mémoire des fairs peuar <'aleé-
rer au til du remps e que les reeoupements avec
le dossier de la peronme permettent d'apporrer
des pricisions, Certains supports de  recueil
prenfent en comple, lots cle leinr rl:"'.ll.imlu'-n.
Pensemble des points de vue des différents pro-
fessionnels intervenant auprés d'une personne.

3
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LE REskan) pE SOUTEN reprisente fgalement une
source importante J'informations concemant e
patient, d'autant plos si celui<i n'est pas en
mgsan: de g expromer. Le p||.|1 sowpvent, i esr cong-
titué des membres proches de la famille, mais
it personne sgnihicative pour le sujer igd peat
Ltre un témoin privilégié pour nows sider 3 misux
appréhender les problémariques en jew Ce réseau
it sgalement & r:t;phln;'r wu Tl.'ln des ressnoes
qu'sl peut représenter e i doit Etre pris en consi-
dérarion lors de I'érablissemsent du peojer chira-
peutique. Ses difficultés doivent Btre repéndes ot
PTisCs I oompde,

En dehoes des proches, il existe des sources d'infor-
maeiong derites comime le dosster de soins, le
dessier médical. Mows trairerons peo de ces deux
outils qui se trouvent dars tous bes services et aux-
suics dir revmibreux ouvrages sont consacnds,

 Technigues de recueil utilisées

Les dewx principales rechniques utilisées soni clas-
siques, il g"agin de Uentrerien et de 'observation.

L'esrreTies. La communication aves le sujer dgé
st parfois difficile du fair de handicaps foncrion-

mels, comme ln surdid, ou dune alvération des

foactions cognitives rendant V'enmetien s diffi-
cile, voire impessible, Toutefois s ce dermier est
réalisable, il ne faut pas oublier que le sujet &gé a
hesorin de temps pour comprendre ce que nous T
demandons, pour 7 répondre o pour se sentir en
comftance. 1 ne Sagie ol dun intercogmnaire, ni dun
guestionnaire. 11 est nécessaire de oréer un enwvi-
ronmemnent Gvorable & Peneretien: 5"l conceme s
farmille, il st important de réfléchir quand et o il
peur se dérouler.

L'omsERVATION est un outil trés utilisé dans le
milicu infirmier et c'est une compétence que
développent assez rapidement bes jeunes prodes-
sicninels dis leur formation. Elle ne concerne pas
uniguement ln personne, bien que celle-ci soin
cssentielle, mais émlement lenvironnement dans
legjoel elle se rouve. 11 et [ar |.-1-:|,-:|1||:|:-]|: inrenesng
d'observer comment une personne sccueillie dans
une structure de longue dune s'esr approprié
Vesspace ou comement son réséau de soutien y est
présent (affichage de photo, dessins des armikres
|:I:'|:IL'|-L'I'IF.IIII:‘|, mieuldes, ere). ]_I.IFH.]1I.EIIE COnCEme
directement b personne, 'observation s'attache &
la fois & son aspecr clindgque et & la maniére done
elle s compore notamment dans s réalisation
des acrivinds de b vie quonidienne.

Analyse

Cette étape de la démarche infirmidne consiste 4 clas-
e b informarions recusillies, les différencier, les
rapprocher, les mettre en lien.,., puis & detenminer
l'ersemble des problemes de saneé posis, Pour cela,
Tinfirmierie) wilse be modéle de soins chossi par be
service o [érablissement ofi ilfelke exerce or s'appuie
sar les conrmissances quillelle posside en matidre
médicale ot concermant | sujet dpé,

[DANS UN PREMIER TEMPS, les problimes de santé
peuvent e classés en deus candeories :

b Les problémes existants qui sont présents,
sexpriment par des signes cliniques er ont & mis
en dvidence frear le recnedl de données [inl.';lpill:itE
it réaliser ses soins dhygitne, altérarion 4 la com-
municarien verbale, déshydratarion, erc);

F Les problémes potentiels ou risques qui nexis-
tent pas encore mais dong les facteurs favarisans

ont érf mis en évidence (risque de chute, risque de
démunsinion, e ).

Cette premibre typologie est impormmte 4 sden-
tifier puisque l'otlentation des actions ne sera
pas tout 3 fait |s méme @ dams le premier cas elles
st curarives et dans le second cas, Fn-éh‘v:ntil.rn.
Bien distinguer ces deux perspectives penmet une
meilleure efficacied, La mise en Evidence des ris-
ques tient wne place primordiale dans [a prise en
dwrgu de Iil.'|'l=1'.‘ﬂ:l:|ll1l: i-lﬂét! ||.|:».|1i.r;|| 185, By Gt 5ETIS
que l'aggravation de ['érar de santé du sujer pro-
vient souvent de la mransformation du risque en
probléme existant, L'exemple du risque de déshy-
dratation permer wne bonne illustration de cetre
situarion  puisquien  devenant  déshvdratacion
effective, par absence de prévention, il aggrave de
fagon significative I'érar général de Pindividu,
voire assombrit be promestic.
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Dass UN seoomn Teses, e problimes de saneé
peuvent fre closds

B d'une part en problémes médicaux pour lesquels
ke miédecin effectuera une prescripion médicale;

B dwutre part en problémes traités en collabo-
ration;, pour lesquels e médecin et infrmierie)
{wovire les sutres parameédicaunx ) agiront en concer-
tation., et ¢n disgnostics infirmiers,

11 peiar exister daurnes oypologies pour lexpression
des problemes, Pessenviel émnt de prendre en
compte lensemble de b problématique de s per-

wmne afin -:l"'!.' apporter ume n‘-[mn:l.' .;|:4.rt|.'~|: ek
perinenie.

Les problémes concernans les familles ou les per-
SIS :-.i|.l_'|:|.il'i|;:|.1i1.'|.': et en len direct aves et
de la personne ne dobvent pas e néglipés, La
prise en compre de ceus-cl dars le projen de soins
de la personne est importante {défaillance de
l'aidant naourel, dewil par anicipation, steardgie
farniliale -:r'.rJ.'l.]et:uiun inEfFiL".r.'e. &ni non cons-
tructif, @b,

Projet de soins

Commee tmis les Sléments de la démarche infie-
mire, le projet de soins pour une personne fpée
e diffire pas fondamentalement dans sa structuse
de celui péalise prir igy sujel Fllll!l- jeife Mous v
retrouvons s formulotion argumentée du pro-
Bléme, les buts etfou les objectifs poursuivis, les
actions et Uvaluarien. Habinwellement e projet
¢ doit d'Bere en lisizon directe pvec le projet the-
rapeutiquee médical; or dans les lieux accueillant
des sujets fipds, be lien entre les actions des diffé-
rens acteurs de santé st el quiil est pluede ques-
tion de projer global multidisciplinaine, prenant
en compte esemble des approches profession-
nclles. IF e s'agit nullement de nier la spécificing

de chacun des acteurs mass ploedt de réfléchir sur
l'articulation la ples pertinente de lears actioms,
dans lineérér du sésident. Pour érablic un el pro-
jet, bes &juipes onganisent réguldrement des b
mions de synthése pluridisciplinaires ol sone
débartus les cas de patients afin qutil v adc un par-
tage de Pioformation, wn échange aurour des
actions les plus approprides et une prise de déci-
sion cohudrente. Au cours de ces pfunions, le projer
'\.II." MR iJII.JI'I'IIJEn'- I'H."L'ITI"." LINE FIIriL"E 'L'EI.'I:TJIE, Al
dela de la spécificité professionnelle, s'expliquant
notamement par b prosimieg emporelle et spariale
ahess imbfiremienie)s e de la personne Gpde.

Comment réaliser la mise en ceuvre
du projet de soins

La pessonne doic re Pélément central de [a
mise en auvre. L'une des specificités majeores
des soims guprés du sujer Spé st le temps, En
effer, avec I"ige, roumes les activiods demandent
phis de temps ou, du moing, wn temps qui n'a
pas la méme durée que lomsque nous sommes
plus jeunes. Le rsqee de décalage existe enre
le rythme de la personne ot celui des wignants
plus jeunes, plus vifs, souvent peu nombeeis ot
contraings par des horaires {hewres de liveaison des
repas, des consulrations... ).

Les ressources de la persomme, mises en évidenoe
loes du recuedl de donndes, dodvent fore prises en
copssderation dans la mise en cenvee du [rroget adin
de parder le plus longtemps possible les coipacings
du sujet et lui permetire de participer au mani-
mumm A b restauration erfou au maintien de son
dzat e sqnnd.

La mise en couvre du projet de soins doit &gale-
ment prendne en compee Uensemble des acteurs,
51 |z sitgation de pirteriareat ainsi cride nE prés
sente pas de spieificied a priom, e nombre ot In

Projet de soms

3
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diversind des intervenants, agissant sur une méme
période, constituent Bien souvent une particularité
et complexifie lorganisation des acrions. Dans les
Tiews aceueillant des personnes dpées, les reglsmmes
dinterventions, au cours dune mdme journée,
peuvent e extrémement diversifids | réalisarion
des activités de s vie quotidienne (comme ¢
lawver, manper, < abiller, rl:u'liﬁ:lﬂm‘nh SANPULTES
et peise du craitement, rédducarion avec le kindsi-
thérapeute etfou ergothérapeute, séance d'ortho-
phonie, ateliers thémpestiques comme Patelier
M mHre, vises :uﬂlu;."llrh. RiATOnS e RN v,
sorties, encreriens (avec les médecins, le peychiologue,
I'assisrante sociale), consultations excéricures...

Ceci nécesite une habilerd onganisationnelle de
la par dies infirmier{els, d aucane qu'il 2"agic de res-
pecter mu plus pris le rythme du sujet malpré les
contraintes imposes par ln stmucture. [hins ce
conteste, le rano infirmier)e)sfaides-soignants,
Jifférent du ratie dans les aumres services, jouse

Egalement un rile important et influence "organi-
satiom des soins. Les infirmier{els sont habiroelle-
MEnt moins noembreus ef s (oUVent souvent
respomsables d'un groupe daides-soignanes, La
délégation de soins premd ici toute son importance
dautant que Made-solgnant, par sa place suprits
du suijer fpd, détient des informations essentielles
pour réaliser le recueil de données, ce qui peut
intfluer sur Jes jeux de powvoir au sein de Pégquipe.

] des polypathologies, et de ce fait Vinfir-
mier|e] dait dre capable de faire face & tout,
L La spécificitd des spens aux personnes
Sipdes ne réside pas tant dans les salns bechini-
ques, indépendants de 'dge du patlent. que
dans une prisa en charge globale intégrant,
outre les pathologies, 'ermdironnement social
et familial de la personne, ses capacités py-
chigues &1 son histaire.

1. = Led personnes Sgées prévantent souvent I

[ Cas clinique

Les diagnostics infirmiers

b™ h{L.R. vir depuis deux ans dans un érablissement accueillant des personnes Sgées. Elle est Agée de 91 ans, prend ses repas
sans aide, participe aux séances d'animation qui ont lieu trods fois par semaine. Elle pise 46 kg et mesure 1,60 m.

M™ M.R. est héberpée dans une chambre individuelle au deuxitme étage de ['établissement, elle se déplace & I'side d"une
canne.

A deux reprises M™ M.R. a fair une chute en sortant de ['ascensewr, car Paccs de celui-ci érair encombeé par des chariots
de ménage, de plus le wol étair glisant i couse des produits d'entretien utilisé ainsi que par une technique de lavage non
adaptée.

Iy a deux semaines M™ M.E. a perdu I'équilibre en sortant de I"ascenseur, toujours & cause des memes circonstances ; cette
foks la chute a &ué phus grave : elle s'est fracturée le coude.

M= M.R. a dd séjourner cing jours dans la clinkque X pour y subir une intervention chinurgicale afin de néduine sa fracture,
avec mise en place de manériel prodhétique.

L'intervention s'est bien déroubée sur un plan technique, cependant elle a perdu 3 kilos en une semaine. A ce jour
M= MLE. revient dans son lieu de résidence, la voie tremblante et ke sommeil perourbé,

Questions

1. Quels sont les diagnostics infirmiers prévalents que l'on peut mettre en évidence !
2. Quelles transmissions ciblées &tes-vous en mesure d'identifier & propos de M™ MR, !

Corrigé

* Echanges

— Risque de vécidive &' accidens

Caractéristiques déterminantes : présence de facteurs de risque tels que les facteurs physiques (organisation de |a structure,
aménagement des postes et réorganisation du travail, meillewr contrile des accds aux ascenseurs),
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— DMfcir mucvivionmel

Caracréristiques déterminantes : mangue d'intérie pour b nourriture,

Facteurs favorsanes : changement d'habiredes de vie, changement d'alimentarion du faie de [Tospitalisation.

Le troumatisme, 'intervention chinurgicale sont également des facteurs aggravant et favorisane ln perte d'appeétic.

* Sensarion ci sentiments

- Anxid

Caractéristiques déterminantes : elles sont phvsioksriques, notemment Pmsomnie {peut-Sre [55: au craumatisme, & la peur de [a
rechiste, & 'épisode dhospitalisation) co physigues (voix memblotanee),

I Cas clinigue

LG LILETR W P necipanid disgnosticy infimien prévalants {lidte non exhowstive)

Dlagnastics infirmvers prévalents ef gestian de la santé,

» Echanges » Comwmunication Perturbation de |'estime de sol
Risgue d'accidernt Altératian de la communication verbale pppnadeeanene
R e mmtivme * Mauvement Confusion aigud
Deéficit nitritionmel Altération de la mobilité physigue Confusion chronigue
Constipation Perturbation des habitudes de sommeil  Troubles de la mémoire
b incapscité de s'alimenter {totale A e
Incontinence winale au partielle) i e
Incantinence fécale Incapacitd d'utiliser les tafheties I:I-e-:lgunﬂclpt
Dimanution de Minrsgatbon Syndrome d'inadagptation R
tissulaire & Un changement de miliey SMJORS U R 1S Ot
Alteration de la dentition « Perception :Enur .
Altdration die la percepfion sensaripfle ML
Tableaw 1.2 QEIRIETET TEEE T 11T
Momyfamction Cibale Donmées Acgtions Résultats
i salgnan determinds PEIEWEET 4 entreprendre attemdis
Date - eure
Patrick, IDE Bt Waix Famille prévenue
4 jarvier trexmbiotante Médecin généraliste prévenu
gh Sqrrumsil Prescription d'anuialytique etfectuse : soit
"""""'h" 12 Legamd (aradolytique) Be soir avant le coucher
fleste isoltedans  adopter une attitude o écoute attentive
53 thambre
Resitwer 'espace et lo tempy
Eliare, AS Margue Perte de poady Redarner confiance & M™ MR Prise de poods
4 janvier tappetit Identifier et prendre en compte ses gedts :F'_f?"_!
h spécifiques it 5 jowrs
Metire &n place un bilan calossque aprés
les: principaux repas
Pesas habdomadaing
Sandrine, IDE Arxiknd Améliaration du & pu dadmir 5 b conséoutives Rétablissement
§ janvier sermmeil A eu 172 Lewamil & 20 b du sormme|
habitued d'wi
Bh20 B Akt
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Physiologie du vieillissement

Phénomenes cellulaires et biologiques

LE VIEILLISSFMENT CORBESPOND A UN PROCERLE
DE RENUCTICN [ES RESERVES PHYSHILOGIIUES fen-
dant l'organisme plus vulnémble.

[l est difficile de distinguer le vicillissement pri-
muaire, processs physiologique et le vieillisement
secondaire ou pathologique i€ & Fapparicion de
[&sions assocides (maladie aiguis, chronigues).
Cette distinction est cependant importante car il
per possible d'agir sur bes pathologies potentielle-
pnent réversibles,

Le vieillissement varie d'une espéee & lautre, et &

Vintéricur d'une méme espice.

CHEZ L'HOMME, CHAQUE INDIVIDU KE VIEILLIT PAS
AU MEME RYTHME. [] en est de méme en ce qui con-
cerne les organes d'une miéme personne, oo qui
introduie b notion de vietllissement différenciel.
De nombrews auteurs ont teneé de déterminer bes
mécanismes - du vicillissement en utilisant fes
recherches en biologie cellulaire et moléoulaire,

Vieillissement moléculaire

Le processus de wicillissement intervient  su
nives moléculaire.

0% ORSERVE 2

¥ Une désintégracion des atomes.

¥ Une dénaturation des molécules (modification
de leur conformation spatiale).

¥ Des anomalics de leur dégradasion,

b Une modification de leur bicsynthise.

¥ Une modification des acides nucléiques par svn-
these défectueuse.

b L'apparition d'enzymes altérées partiellement
o Eotabement inacrivies,

1L DECOULE DE CES MODIFICATEONS LUNE [MACTIVA-
THON PHOGRESSIVE DU GENOME.

Vieillissement cellulaire
o Modele de Hayflick

Lavinement des cultures cellulaires a permis
d'Grudier le vieillissement de |a cellube.

CanReL, chirurgien et biologisre frangais (1873-
1944} a pratigué la preniere cultisre cellulalre en
urilisant des fibroblastes de poulet dont il pensait
qu'ils pouvaient Ere maintens en vie indéfini-
T

En fait, d'awtres auteurs, dont Havflick, ont déoou-
vert que Je potentiel de division de cerraines cellules
sommaticues diminue avec ke temps.

HaTFLICE @ moniré que la croisance cellulaire en
culture se déroule en rrols phases -

¥ une phase initiale de latence;

¥ une phase de culture exponenticlle;

b une phase de sénescence cellulaire (= phino-
mene de Hayflick) aves diminution des multipli-
catiors cellulaires puis disparition de la culoure
par et cellulaire

o Modifications cellulaires liees
a la sénescence

OR DISTINGUE GLOBALEMENT TROMS TYPES DE CEL
wiEs en fonction du degré de  division
cellulaire.

¥ Les cellules intermitotiques (comme les hépa-
tocyvtes, les fibroblastes) qui ne se divisent pas cu
rarement, une fois la croisance arrétée, mais qui
sont capables de se diviser i nouvean lors de
Fexposivion & un stimulus adéquar {héparectomie
partielle).

Le seuil de stimularion et le temps de latence
prédivisionnel s'allongent avec Mge.

b Les cellules mitotiques {comme les cellules
cryptiques des glandes mucigines du tractus intes
rirsal ou respirateire) qui ont le pouvoir de s diviser
durant 1oute Ia vie de F'organisme.

2
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Lewr pouvoir de igénérmtion diminue avec [ige
par des altémtions u u'g.'ch-: cellubxire,

¥ Les cellules postmitotiques (comme bes newro-
e} qui ne s diwizent plus, e fis différencides,

EN PLUS DES MODIFICATIONS CONCERMANT LA
CAPAUCITE DE SE DIVISER, LA CELLUALE Wi S5UEIR
DYALITRES ALTERATIONS,

¥ Modifications morphologiques. Cellules plus
grandes, plus Etaléss et novaus phs prands.

¥ Modifications membraneuses. Telles b diminu-
tion du rembee des sbceptewrs ef Paugmentation
!.II." I:-i ‘I.Il'r'.-ﬂ.'l.' :I'IH.'II'I'."I':II'III.'ITL'.

¥ Erreurs dans les biosynthises, Comme dans
celle de Nélastine.

b Diépidis de pigments. Comme |a lipofoscine gqui
g nccumbe dans bes cellules nervewses, cardiagses
et hépaticpues.

Vieillissement des tissus

4 Matrice intercellulaire

O divise les tissos de Tongrmdsme en s paoen-
chymatewer et tissus conometfs, I sont constituds
dun ensemble de celluls enourées par une
matrice intercellulaire. Cellei et composée de
macromikioikes synthétisées par les cellules,

On peut chuser ces macromolicules en guatre
fmmilless « L collagime, I'élaseine, les protdoglicanes o
ks ghvooyrotdings de seructure. Les tissus contiens
nink en l'.|_l.lill:l.|ill.: variable de ln mardce innercellu-
laire comprenant au moins trois des quatre types
e macromeolécnles,

La matrice intercelhlaine change en quantité et en
aqualind avec ige, kes macromoléoules subtssant des
mildfications syrehdniques e1 postsynthéniques,

La cellule et la matrice sonr en commumication.
Er efet, Ly celhule !-',.111.|'r|.-'|‘icﬂ.' |y meatrice. Elle i
side des nécepteurs qui lui permettent de ressentir
les changements de son environnement et de s'y
abaprer. Les modifications de la menrice vom
done influencer ke comporement ot le phénotype
de 1z cellule,

Crerte interaction s'aktine aussi avec g

Le wigillissamant des tissus résulte du wieillissemant

des rellpfes, des constituants de la matrice intercedlu-
laire &t de Finteraction cellule-matnice.

Ces modifications retentissent sur La strudiure et la
larction ded tesus.

o Quelgues aspects biclogigues
Compasition hiochimigue de Forganisme

ELLE v SUBIE D85 TRANSEOEMATIONS AVEC L"AGE,
b La propertion d'ean totale diminue passant
de B0 % du volume fretal f moins de 60 % ches le
sujet e plus de 60 ans,

¥ La masse maigre diminue par niduction de la
misse musculaire squelettique, du conteno miné-
rall cssieuse et des ormies, o probic du mssu adipeus
gui se répartit préférenticllement au niveay de
Pabdomen ches les homines e des hanches chiez
les femmes plutdt qu'on nivesu du visge et des
membres, En général, dans les populations bien

powrries, le poids corporel sugmente progressive-
ment jusqu'i 3065 ans puis décratr (figure 2.1).

Ces modificatiorns sont & prendine en compée pour be
régime alimentaire de la personne dgée et la pharma-
cocindtique des médicaments.

Peau et phandres

P Des rides apparaissent par modification des ris-
sus pramseuy sous-cutands ef diminution de 1'€las-
ticité de b peau. Lo peau deviene séche, wn pruris
sénile pouvant apparaimme,

¥ Les poils prisonnent par déficic en pigment
(diminution de Vactivied dune ryrosinase imgli-
quéee dans b synthése de Lo mélanine ) et en mélano-
Cyies,

F Sobservent également une rndfaction des poils
corporels, une chiste des cheveux, des modifica-
thoaes s onggles pemes e cassanes ).

Os

L'apparence corperelle est également modifiée par
la survenue entre 30 er B0 ans d'une régresion
staturale d'environ 4,5 cm choer bes femmes e Jem
chez les hommes par tassement des vertibres et
s disques ingervertébrs.

Théories du vieillissement

[ nombrenses théories cherchent 4 expliquer les
processis aboutissant o vieillssement. Elles peu-
vent étre divisées en deux familles, celles qui font
ﬁ[‘{'u.'| B dhes otz L hasand 1.'|I-::-|.'hiuti|.||lﬂull
et celles I Metient en SIS Une progrimnankiomg
penétique du vieillssement,
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Phénomaémes cellulaires et Bologigues

4 4
i S1Ba3E% 5
#33a45% %
w17 % 4
E5a 70 %
12% ¥
= 10&15%
6 % 5 % "= saunvent
s impartante
25 ang 0 ars ﬂﬂlﬁmm

Masse celiulaire active : poids total du corps
meains les autres compartiments,

D fadt de |3 diminution de la masse active,
de I'esu botale, de la masie piteuse =t de
I'augmentation paralléle de la masse grame,
eritre 25 &l 70 ans, wn sujet dont b poids
nawrait pas changé, a subi une modification
franche de ses compartiments conparels (3
un dge avandd, la masse grasse tond awssi 3
diménuer). Il en résulte un risgue &atoumu-
lation des médicaments liposolubles et une
diminuticn de la diffusion des médicaments
brydrosalubbes,

. Mt Grimse

. Mlerise cellulsine actee

. Eau totale
. Maxise casuse

et de la pathologiel.

Modifications de la compesition corporelle avec I'Sge (données approximatives, puisque wariabbes en fonction du sexe

4 Théories stochastiques
(dues au hasard)

Radicauy ibres

Les radicaux libres sonc des molécules chimiques
imstables pomant des ectrons non apparids, issus
du mémbolsme oxvdatif normal, 1k deviennent
stables lorsqu'ils captent om flectron i une molé-
cule en érar stable.

lls vont ainsi oxyder de nombrewsss molécules
epviromnanges ef en particulier les lipides mem-
branadres, bes protéines et les acides nucléiques. La
pérmeydation des lipides pourraic modifier ba struc-
e des membraes biologigques ef former en com-
hircaison avec bes progéines un pigment fuonescent,
la lipotuscine, qui ssccumule dans kes cellules.

Les réactions aves ['ADN pourraient entrainer des
miuations somatiques. La cellule posside des meéca-
pismmes de déferse antioxydanes (la supercoyde dis-
mutase, Je glutathion peroxydase, la catalass) qui

pourratent devenic moins efficaces ave: ['ge.

Erreurs catastrophigues

Cette théone et basde swr une accumulaton
d'erreurs au niveao de la synthise protéigque nes-
ponsable de la mor cellulaire lorsque le nombre
derrevrs empdiche la cellule de foncrionner.

Radiations naturelfes

Ces radiations, commie les rayons X, poarrident
coneribuer au processus de vieillissement par
accumulation de murations dans les cellules
scHmEatisques.

11
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Reticulation et accumuwlation des déchets

Cette théonie repose sur o survenue de lindsons
covalentes (réticulation) entre les macromeolécu-
bes, ce qui pourrait aleérer progressivement leur
activité métabolique,

DPaurre paer, Maggmencarion des réacrions réricu-
Lantes pourraient diminuer le taux de macromolé-
cules complitement dégradées 4ol accumulation
de produis partiellement  dégrads  (déches),

canse che vieil lssement selon cortaing auteurs.

Mutations somatiques

Les cellules somariques de I'organisme powrraient
éire l'objet de mutations spontanées susceptibles

d'engendrer des modifications fonctionnelles,

Theories des quotas
Chaque organisme pourrait vieillir en fomction de
Vurilisation qu'il fair du quota spécifique de vie

et it et anrribust.

Horloge du vieillissement

Lin organe posteor d'une horloge biclogique intrinsé-
que pourraic conodler e vicillissement des autres
onganes. [ pourrait s'agie pour cerains de hypo-
phvse et pour d autres du systéme immamitairne.

il Theories génatiques

Elles impliquent que les modifications lides 4 la
sémescence inserivent dans le [ProgErAmIme de
développement de organisme,

Cette programmetion pourrait Stre due 3 des
= plrontogines =, Certains (les gbnes délétbres tar-
.-_!iE:]-, stlencieux dans L Tu'n:rqi.éw p;rti.-: de ln vie,
pourraient s'exprimer avec ge, d'autres (les
penes pliotropigques) pourraient tre sélectionnés
pour avoir des effers changeants avec ['dge,
dautres encore (les génes de longpévité) sermient
imipliqués dans les provessus de protecrion cellu-
laire ot de réparation.

Il existe done um grand nombre de chéories cher-
chant & expliquer les mécanismes du vicillisse-
ment. Actuellement, aucune théorie ne peut
reridne comipte A ¢lle scule des changements obser-
vim, Cemains auteurs proposent une imtégrtion
des théories stochastiques et pénétiques

La programmetion gndliue contrdlerst certains
aspects du vieillisserment , en particulier les différences
netraunees eritng edpiced Vissndraient i sursjourber deg

factewrs environnementaux aléatoires, déterminart les
ditférences chiservées & intérieur dune espéce

Modifications du systéme immunitaire

Vieillissement des organes
lymphoides

L systéme immunitaire posséde ume organisation
complexe comprenant les onganes  lymphoides
centraux et périphiérigques,

« Organes lymphoides
centraux
[l s'agic du sitge de la difffrenciation er de la

roaruration des celliles '|'|'r||p|'|||'|'-,|n: thymmus e
moelle nsseyse,

Thymus

Il commence & involuer dis la puberté enere 10 e
1% ans.

Cerre atrophie touche surmowt le cortex,

L'espace lymphocytaire er vasculaire est remplacs
progressivemnent par du tissu adipeux. [ en résulte
une diminution de sécrétion des hormiones dhymi-
quics qui pourrait Ere impliquée dans le vieillisse-
menk e Gre.

Moelle osseuse

Elle fournit les précurseurs des cellules immunio-
logiques pendane toure s vie.
Sem modifications avec |':1p;e sl el CoTTes

cheez Mhirmme.

« Organes lymphoides
périphériques
Ce sonr les siépes de ln réponse immunitaire : rate,
ganglions lymphatiques et follicules lymphaoides,

Leurs modifications avec fpe somt Sgalement
IICOELES.
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& Wasscei. La phooocopie maon merorisin ot un déli

Immunité cellulaire

Elle et Le Fait e dex Typees ther colbules :

¥ Les macrophages qui proviennent de ks moelle
CRACISE,

[ls interviennemt en pamiculier dans inflamma-
tion, dans activité bactéricide, dama Uindtiation
de la réponse immumnitaire, et en ant que celldes
pffectrices ef régularrices de la réponse immimis
taire. Leurs forsctions somf conservées aves ape.

¥ Les lymphocytes T responsables de 'mimunizé
cellulaire. lssus de by moelle cosewse, ils regagnent
ke thymus pour ¥ suhir une masuration qui les dif-
ferencie en plusieurs sows-populitions :

—les cellules T impliquées dans b régulation de
la réponse irmmusnitine - le=s |'g.'||:||'n!|.-::n|."g.‘lu~| T auxi-
limires 'smplifec, bes hymphocytes T suppoessenss
I'nonérie;

= les cellules T mémotres i durée de vie longuee qui
suppartent la mémoire immunokogigue;

—les cellules T effecirices cytotoxiques et impli-
quies dang Uhypersensibiliné rerandiée.

Les lymphooytes T sone capaldes de produtre des
interleukines qui vont augmenter la réponse proli-
férative des lymplecyres Ber T,

Avec I'age, le nombre de lymphocytes T
diminue

O note une diminaigion modérée des lpmiphe-
cytes T iofaux avec wive baisse phis imponante de
ba sous-population CD 8 par rappor aus CT0 4,

Il sernble &palement exizster des lymphocoyres T
circulants mesing matares.

Cetie ]l'_‘ghc l\lmphnrt'ﬂniu ek cithE e
auraient peu de répercussion ches be sujet figé sain.
O anomalses peuvent par contre s amplifier &
I'oceasion dune p.:ll:h|1||.r|,l_u: aECite COMIMmE U
eplende infectieus et conduire & une impontante
hymiphopénae,

Les fonctions des lymphooytes T
sont diminudas dans leur ensemble

mmhhﬂmusmhihmmmT

= lymphopénie modérde;
= déficit de maturation;
« dimimution de I'ensembde des fonctions:
= rigulation : T iuppressewns L
= T aumibiairgs =
- rejet T oytotoxlgues L
- sérrétion des lymphokine |

Mudiftcarions du syseéme immienitaine

¥ Capacités prolifératives, Elles commencent 4
sdécroitre progresivement chez Tadulee jeune e
deviennent formement dimivuées ches le sujet fpé.
¥ Capacité de synthise des lymphokines. Elle
barisse mads celn ne semble pos aneindre tounes bes
imterleukinies.

¥ Fonctions  auxiliaives et suppressives. Elles
diminuent.

¥ Fonction cytotesique, Elle dimine: également,
¥ Béactions  d'hypersensibilité  retandée. Elles
sont perturhdes, Copendant, il semble que oo sonr
plus les capacieds d'induction dhune nowvedle
mEponse immundnire qui sont anteintes que s
Té'pjnq: .,ll::. cu_-'”ulnT nistadtos caf colle-¢l Paonir-
raient répondre & un test cutand de rappel plis-
stenrs andes plus cond.

A tatal, il existe chez le siget bgé sain un defict
madéré de |'immunité cellulaire qui peut $'aggraver 4
l'occasion d'une situatson néossitant un bescen anon
[en namiire ou en fanction] de rmphocytes T.

Immunité humorale

Elle est le fair des lymphocyres B s sont issaus de
b molle oo ils subissenr une maruratien
prds regagnent les organes hmpheoides pérphri-
quees. s pesstdent des capacités proliféracmoes e
prochuisent des aoviconps lorsqutils sone aceives, s
sonk responsables de immunité humorale.

Nombre de fymphocytes B
[l st stable aves ige.

Fonctions des fymphocytes B

b Leurs capacités prolifératives wont prdservles,

b Les capacités de réponse des lymphocytes B
aux facteurs T suppresscurs auxilisiees sone
O TV Ee.

¥ Les taux dimmunoglobulines sont modifiés
avec ;

— Paugmentation des [ e des 1gA;

—la baisse des [gE;

- I'lgM reste stable,

b Les anticorps spécifiques :

— bes atoameiconhs + lenr toun augmente avee Mige,

- les anticorps dirigés contre un antigéne extérieur.

13
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14 IH Physiologie du vigiblissement

Lewr tnse st varialde : sugmenté pour les anti-
corps anmobMY, dimined powr bes anticorps pro-
dusies au cours des vaccinations.

Les réponses anticorps spécifiques seraient mexdi-
fibes avec un specere moins large, moins adapef
T TIppOrt aw fujed jeune.

Cies alrérarions pourraient fore la conséquence des
stimularions antipnigqees repétées au cours de fa
v qui entraineraient In procdhction d'anticorps &
d antianticonps {anti-idiotypes).

Donc il existe wn déficit immunitaire 1ié & I"dge, attei-
gmant sutaut Fimmunité & médiation cellulalre, mas
touchant awssi bes répanses anticonps T dépendanies.
Ceme immunodéficlence reste modénde cher e sujet
dge san, mais elle peit Yacoraitre en présence de
cartairs facteurs.

Facteurs pouvant influencer
la réponse immunitaire

 Eiat nutritionnel

La dénmerition se remcomitre chez le sujet dzé, Elle
et plus fréquente chez e sujer hospinalisé que
ches celui qui wit au demicile,

Carencas nutritionnelles

CARENCES PROTEINCLCALORIDUES

¥ Par insutfsance d'apport protéigue dans ['ali-
mentation pour de nombrewses raisons | par tradi-
tien (= les personnes Ipfes n'one pas besodn de
wlgmcle =) HIr dificalids dentaires o moirices,
par mancue de ressources, par solement, par
dépression alors que la mtion procdique d'un sujec
fied deveait frre supenieure b celle dun suget e ;
| g dee protides par kilo de poids corporel,

¥ Par 'existence d*une pathologie infectiense ou
inflammatoire  responsable  d'ume  dénotrition
endogene (In production de cytokines par bes
macrophages enmaine ene basse des nServes
nurritionnelles de onganisme pour permertre b

synichise en proéines di phases algeis) e exopéne
{Jes cytokines somt anorexipines).

CARENCES BN OLIG0-ELEMENTS

Swrtout en fer et en zine,

Elles peuvent éore lidfes & une alimentation ina-
LIII.I'III.:E'.. il un .1'|'|:'||Jn|||'||.' de I|'|:|]:||.'n-|1'r|'l||||'|. & des
médicaments (bes dinrdtiques o les loxatifs res-
ponsables de fuite rénale ou digestive doligo-glé-

s,

CARENCES WTTAMINIQUES

Surtout en folates et vitamines [, By, By er By;:
par alimentation inappropriée, par aleération du
systime digestif, par certains médicaments.

Denytribion et immunife

Ces corences entrainent un J&ficit immamicaire
proportionnel & lintensicé de la carence et qui
sajoite au déficat imammitaire Iié au vieillisse
mwnt. Elles atteignent Pimmunitgé 5 médiation
cellulaite mais aussi 'immunité bumorale et la
Fomcrian des cellules phagocyrines.

Ce sont surtout Jes dénutritions protéiques, bes
CATENCES on 2ing et en vitamine By qui intervien-
TeEnl.

+ Pathologies inflammatoires
et infectieuses

Elles st ST i sYSLEmeE  Immunilaine frar
I'mitermédimire dune $Enutrition comme  nous
I'avons v plus haue.

o Strass

Les sberétions lifes au stress, en particulier les
corticotdes et les endorphines auralent un effey
anfagoniste sur la réponse imommitaine ot dimd-
nucraicnt ainsi son eficacitd,

A Insuffisance rénale,
heépatique et cardiaque

Elles peyvent accentuer ke déficic immunitsire,
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2 Massce, La phocopie ron ausorisde est an S0k

Viellissernent dies orpanes des sens et ronebles sensovials

phooytes B étant relativement conservée.

1. b= Le vigdllissement du systéme Emmuenitaine se tra-
duit par une atteinte de Fensembile de Fimmunité callu-
laire (ymphopénie modérée, manque de maturation des
lymphocytes T, diminution de lewrs fonctions), et de
l'immunité humorale T dépendarte, la fonction des kym-

S0é win

sible d agir.

Vieillissement des organes des sens
et troubles sensoriels

Conjonctive : o
penguiculs

Paiiphie :
ectropian

Cristallin:
LAlArSCTE

Coamie !
astigmatisme

gérantaxon

Paupiére ;
ertropion

Glande
lacrymale :

sbcheresse
ofulaine

@il
De nombreuses modifications anatomiques sur-
viennent progressvement avec l‘igu au niveau de
I'il. La précocité de leur apparition ot lewr

importance sont fonction de Phénddied er de
lenvironnement. Elles somt responsables d'une

baisse de |a fonction visuelle {voir figure 2,20,
Paupiéres

LES MODIFICATIONS DU TISSU CUTANE (perte d'élas-
ticitd, arrophie cutande) peuvent entrainer :

- = Wit
- F——'—---.=..___h~ corps flottants
; x::;‘ )
Y
= T .
") Tk, Ritine -
."l'll | dégénérescence
.fﬁ L | mmaculaine
N L, |:|lI |
- |'|.
L
N/ Rtine:
.-',I = décollemernt

b Un entropion qui correspond 3 oune bascule &
lintéricur du bord cilwire inférieur mettant «n
contact les cils avec la comée d'od imrittion per-
manente. Le mraitement est chirurgical. Lorsqu'il
st impossible, on éversera la paupitre et on la
maintiendra éversde par um stEnstrip i ains
Tirrivation de la cornée,

¥ Un ectropion qui i Fopposé correspond 3 une
bascube en debors du bord cilsee inférieur. 1l en
résulee une irmitation répétée de la conjonetive
palpfbrale et un larmokement par éversion en
dehors du podne laceymal infériewr. Le rraitement
est chirurgical.,

1, I Copendant, les réponses immunitaires cellulaires
et humorales se révélent peu perburbées chez lo sujet

1, b= Le déficit immaunitaire s'accreit en peétence de
dénutrition et de pathologies sur besquelles il est pos-

Wiwillissemant
e Feeil,

15
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¥ Un blépharo-chalazis qui constimue un pli

recouvrant ka marge palpebrale et pouvant plus ou
micins obourer la fente palpéheale.

Crhite

L EranEse quin Engismae Faebive de Pozil dinainue,
I.]l_lnn:l.'nt ]Ilmpﬂ'i‘ﬂm I_'II,I.\.- ]t“ ey &l EI'II;.M
dans les orhifes,

Cette énophtalmés peut saccompagner d'un certiam
dizgré de prosts (chute de la paupitre).

Glandes lacrymales

Leur atrophic progressive est responsable o'ume
secheresse oculvire qui explique les picotements
on briflmes onvent mestent rar les pemsonmes
Apdes ot apparence teme de Pozil. Le troitement
comalste en Pinsrilladon pluriquotidienne de lar-
mes artificiclles.

Confonciive

Elle subit également des aleérations, en particulier
une dépéndrescence des fibrilles élastiques respon-
sables d'ume affection fréquente et hanabe ; la pem-
raecala.

[l s"apit d'une petite masse en relief de colomgion
jouinditre qui sisge pres du limbe dans Pouvernare
dee |3 fente palpshrale.

Cornde

T rhq-.-:rh:mmh]r e il camions -

¥ I"arc sénile ou gérontoxon qui ameing 100 %
des sujers entre 80 et T0ans, [ est constiné de
dipits lipidigues cf n'a pas de relation constante
aver Uhypercholestérolémie;

¥ une diminurion de transparence |

¥ un astigmatisme por perte déhsticié de b comde
qui tend & devenir plus sphénique.

Sclere

D raches jaunditres apparalssent souvent, contras-
tant avec le Blane de ln sclére nocmale. H sapin des

plaques tvalines séniles, plages localisées Fatro-
phie sclérale.

Iris, pupille, angle irido-cornden

K15 ET FUTILLE

L'iris s"amincit, s'atrophie et s dépigmente :

1 en résulte

—tles granulations brursitres & sa surface;

—un lséré papillaire imégulier eo décoloné;

-un rétrécissement du dismétre pupillaire oo
myosts gl diminee la quantité de la leamitee qui
parvient @l rétim;
~une moins bomne efficacité des réponses de
contraction ot de dilataion pupillaire sux chan-
pements d'delaimge.

AMGLE IRINO-CORNEEN

Le glasicome survient lorsgu’il exisre un obstacle
i l'écoulement de Ihumeur aqueus: sécrétée par
le comps cibuire. [l n'est pas apanage du sujet dgé mas
sa fréquence augmente s aettement apris 50 ans
H enee en jeu be pronostic fonctionne] car hyperpres-
sion intra-oculaine qui en réaulte peit entriines une
cécitd définitive par souffrance rétinicnne.

O distingue :

¥ Glavcome aigu par fermeture de Mangle

[l est dit & I'sugmenrancn du vohmme du criscallin qui
wvan dimimwier In clhomlbee antérieune er reposser Uins
en gvant. | s manifeste par une crise doulourese
unilarérale associant un ool rouge et une pupille en
|'|E||1i|1|.'!.1.:|ri:u¢ :LrEFI-l::-::-:LLu:. 1 .1':gir |.‘|'1|m: iR
miédicale qui doit bénéhcier rapidement dun traite-
ment miédical et ultédeurement ' riitement par
baser ou par chirungic sur lozil atteint.

¥ Glancome chronique & angle ouvert

Ioest dit & une sclérose sidgeant au nivean de
langle irido-comméen {et plus particulitrement du
trabeculum) qui va encrafner un éévation lente et
inctichewsse du tomes oculadre.

Sa découverte se Fair le p||.|5~ sowvent los d'un exa-
men ophtalmalogique systématique car ba symipto-
marologie est pauvre,

Le traitement est médical (collyre f-bloquant}.

Il peur faire appel au Laser ou & la chirungie. La sus-
rri]l:-rm.:l.' ru'-gﬂiil!"n: i eons |'r|.'|l|:|.'in: r |'41T:l'|.1;|-
mologiste est primordinle.

Que valt la personne atteinte de glaucame chironi-
que?

- au débu, elle veit sur les odtés extrémes et oe qui
a5t en face d'elle;

- glle ne volit pas ce que a5t un peu sur b2 ofté (sooto-
s péricentraus): elbe compends spartanément en
tournant la tite;

- £p% soadomes irradiant vers e cemtre af la péniphérie
et la personne les pergolt quand ils aftesgrent la
wasan centrale, cest-A-dire trés tardivemant, & wn
stade al les lésiorm sont gravimimes, d'ol Fimpor-
tange de |3 préventicn.
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& Mo, La photocopie ron autosiade e el

Cristallin

Cerre bentille sinude entre Uiris en avant ex le viend
en arriére subit d'importantes modifications tou-
chant = trods propriéeés fondamentales néces-
sanires & une bonne vision : Melasticieg, B focalsation
ot la transparence,

¥ Vers 45 ans apparait une perte progressive de
Pélasticitd du eristallin responsable de la dimi-
nution puis de b perte {au-deld de 60 ans) de
lsccommodation. La réduction de lsccommids-
tion se manifeste par une géne pour voir de pris
Cest L prestrotic qui s corrige par le port de verres
convexes pour lire,

¥ La modification de la perception des couleurs
est en rapport aves le unissement du eristallin.
les coulewrs varient : le jaune, le rouge, omngé
sont micux captées que be blew, le violer ou le vert,
En fair ces modifications n'onr pas nécessairement
de répercussions majeures sur b fonction viswelle.
F Le cristallin a tendance & s"opacifier aves 'ige,
ce qui entraine une batsse progressive de Pacuicé
visuelle. On parle de catoracte sénile. Seul le traite-
ment chirurgical peut améliorer |3 fonction
visuelle, Le rralvement médical (collyre) ne peur
qques Freimer 'évolution.

Quie volt une personne attelrte de ataracie 7

—ay début: brauillard visuel modéré et diminution
des couleurs imagirer wn matin & ébé boamew)

= é¢hlowsement 4 la moindre lumidne vive: la per-
sarme wait miews les rideaus tirés qu'en phein saleil;

- puis baisse progressive de 'aculté wisuelle (les ima-
ges seffacent) jusqu'a |a perceptian d'une simple
perception lumineuse

- &u stade ultime @ odeitd totale,

Vitre

Clest un corps visquews transparent qui subit des
modifications de stnscture avec 1ge, entrainant
une liguifaction du milicu responsable  de
éhlonmssement 3 la lumiere er des cosps flocimcs
irésidus du collagine applomerés), 1ls s manifes-
tent par des taches sombres, mobiles en tous sens,
qui wirevoltent er parasivent b vision d'un cu des
dew: yeux, Ces « mouches volantes = sont surtout
perpues quand la perssonne regarde un plafond
clair, le ciel ou une page blanche,

1 faurt eomjours rechercher des déchinures rétiniennes
assOCifes nécessimnt un tmitement par lser cr la
complicarion gravissime est le déoollemems de s nétme.

Vigillissement des ovganes des sens et roubles sensoriels 17

M™ Germaine B, 87 ang, 22 plaint de ne plus poua e b jowrnal car = c'est
flow = mafged ses Wneftes gu'elfe n'a pas changdes depuis 7ans Ele vt jes
figeaiix tirds en permanence car effe est didoule par (3 lumidre du solell ef, fe
soir, elle it dans une quasi pdnombve qui étanne Ninfirmiére qui went lui faire
sov injectian oe Frawiparine en seinde,

= Conseiller une consultation ophtalmolegique accompagnée d'une lettre du
methein traitant qui dierirs bes symptimes rassentis.

= Warifier que la personne allle en consultation avec ses lunetes actwelles,

= Encourager le port de verres progres et infacts.

= Progmouvodr un églalrage intensifié mak indirect dans les escaliers, les corri-
dars, le coin de lecture,

* Supgérer un cadran téléphanigue & gros carctéres,

= Appliquer des étiguestes 4 gros caractiéeres sur les contenants des médica-
ments et de produits de nettoyage.

* En e dialiterment probongd, positionner bes objets indispendcables & la
persenne (teléphone, scnnette par exemple) au bon endrolt en fencton de
I"état de |a vislon centrale et périphérique si il y a glawrome gu dégénérascence

I BAISSE DE L'ACUITE VISUELLE

maiulaing,

Rétine

Elle et e siipe de [Ssions dépfnératives [aupmen-
cation relative du cissu de soutien : cellules gliales
prat rapport au s noble : photoréceprears, cellu-
les de D'épithélium pigmentaire) er de lésions
d'origine vasculaire (sclérose des vaisseaux rétis
niens) avec les conséquences suivanoes :

DMEGENERESCENCE MACULAIRE

Clest la cause |a plus fréquente de baisse d'acuicé
visuelle permanente dans les pays induserialisés
cher les patients de ples de 3 ans Elle peut
atteindre les deux yeus. Silencicuse au stade de
début, elle s manifeste au stade dém (prisence
de méo-vaisseaux qui dérmuisent la rétine macu-
ladre} par une diminution de V'acuicé visuelle cen-
trale er par des méramoephosies (déformarion des
images),

Que voit une personne atteinte de dégéndrescence
maculairs ¥
— i it flow wauel;

=les ohjets sont déformes, bes lignes droites sant
ohdubbes ou brisées: cecl entraing peu & peu une
incapacité a lire, & écrire cu méme & regarder |a téle-
vision;

— au stade ultime : |8 perscane re volt plus du tout en
vision centrale mais comme elle garde une vision péri-
phérique elle ne devient pas aveugle : elle vait suffi-
sammient pour se déplacer et §'orouper d'alle-méme,
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Le tmaitement par lser peut fome urile prruir
déruire les néo-vaisseamx. Il n'existe pas actuelle-
ment de reairement préventdl, Une surveillance
ophralmologique st nécessaire pour suivre 1'évo-
lution.

DECOLLEMENT DE LA RETINE

U s eracduitn prar des phosphines (éclairs lumineas)

of pir une perte anurrmi'n: de Paciidré visselle
= en rideau =, Le mraitement est chinurgical.

Oreille

« Modifications morphologigques

Elles souchent toures les sorucoures de b chaine
msditive et particulitrement Ioeeille interne.

Elles surviennent progressivement ex somt dues
également & dautres facreurs tehs que lexposition
au bruit, des facteuss généniques, toxiques ou
wasculaines,

MIVEAL T0E [OREILLE EXTERNE

b Reéduction de producrion du cérumen,

b Epaississement ¢ sclénose du tyimpan.

MIVEAL DY LOREILLE MOYENME

b Accroissement de la rigidied et ostdopoross des
oaselirs.

MIVEAL T 1"OREILLE INTERNE

b Perte des propriétés contractiles des cellules
cilides extemes,

b Diégénirescence  des
ot hliénires o visgibulaires.

cellules  sensoriclles

b Alcération des structumes de soatien.

MIVEAL DE VOIES ET [ES CENTHES NERVELX DE
L AT TN

b Atrophie dhe medf audisf.

b Perle neimonale.

b Altération des commexions synaptigues.

« Troubles fonctionnels

Presbyacousie

Elle est consedérée comme P'un des premien han-
dicaps des sujets de plus de 70 ane, En fait, elle
pot tre décelée diss Pige de 30 ans sur bes mudio-
grammses, mads elle n'entraine pas de péne décelable
avand S0 e et G0 ans

[l s'agit d'un déficit de perception iméversible en
rappart avee la sboescence de oreille interne. 11
et hilordral, symétrique ef n'areine pas ous les
individs o méme degré. 11 prédomine ches
[hommmie.  L'exposition au bruic jouse un wile
inportant, en particulier les bruits professionnels
et s somes musicius exigéng,

LA FRESRYACOILSIE euf carciértade pog

b Une amteinte de [a perception des sons aigus
thautes frdquences).

b Une géne dans le brudt (difficalié 3 comprendre
ka parole en milieu bruvant),

F Une moins boone perception des consenmes
svnwdes & une fréquence plas Elevie que les voyel-
lesd amenane la pemsonoe dgde & o« accuser les
jeunes de ne pas articuler £ -

CET ETAT WA AVOIR DES HEPERCUSSIONS S0C1ALES
ET FSYCHIQUES sver isolement rﬂn:lmif du mipet
k.

La moins honne compréhension entrainera un
phénemene de compeEnsition, la personme fpde
= devinant = le mat gqu'elle n'a pas entend ou
compeis, Bien sr, ceci génitre des incompréhen-
si el malentendis pardods pris pour des roubles
de mémoire ou du jugement ! Plas tard, il sera
copd progressivement de son environnement
spaiore en wentendant plus par exemple eau cou-
||_'[ :,h| T\-:'ﬂ':lnrt, |¢_-' hmii -._ine;' W LS. Il n'osera |;‘|||.|.'|
quitter son domicibe de peur de ne pas entendre
une wodrure arfiver ou un klaxon, Les relations
verbales aver som entourige se réduisent progressi-
VEMEnD 3u srct minimumn et il aurs tendance 3
refuser les rfundons familiales ou amicales. Cetie
absemce de stimulation peut Fvoriser Napparition
dune  détfriorution intellectuelle etfon d'une

dépresaion.

LE DEFISTAGE peut &tre retardé @ sait parce que la
personne  malenoendante cache oot handicap &
0L ERENIrgE KL pefis e wieillic ou, wu contraine,
parce qu'il le trouve = normal = du faie de son Sge;
sl prarce quil ese pris & 1o pout des oubles de
la compréhension puisque, du moins au début, lo
persenne entend mais ne comprend pas cout les
fots feant déforneds,

LE packosTic est comfirmé par un bilin
etologique qui va éliminer d"autres causes dhypo-
acousie {bouchon de ofrumen, perforation tympa-
i, meurinones de 1 acoust koe),
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B Mazsoy, La phatrcopie nion autmisde et un delin

[l repose sur le réalisation d'une awbioméerie
temale (qui détermine le type de surdité) et d'une
audiomérie vocale (qui énsdie Vincelligibilicd du
langage parlé en milien sibenciens puis en milieu
bruyant},

LE TRAITEMENT est essenticllement représenté par
la prochése suditive, chaine damplification
mingaturise qui capte les sons de lenvitomne.
ment, sugmente leur intensind et bes présente &
logeille.

Elle comprend un boitier aves un nécepteur et un
amplificateur et un embeur auriculaire par lequel
le son amplifié parvient au tympan.

La FROTHESE est be plus souvent monaurale, avec
appareallage de la melleure oneille. Elle peur awssi
étme binaurale restwurant b stéréophonie,

11 existe plusicurs modiles :

b La prothiése = contour d'oreille = qui se porme
derriene le pavillon, c'est la phas unilisée.

¥ Les lunettes acoustiques qui oblige b personne
Apfe & toujours porer ses lunettes,

b La prothése intra-auriculaice {intracongue ou
intracomaduit] méservde aux sundind lépire et
movennes car lamplification st faible.

¥ Le boitier, indiqué ches be sujet triss &oé, handi-
capd o alind.

La prothése auditive est conselllée dis qu'une
ghne sociale apparait, ce gui correspond & une
perte moyenne de 30 décibels,

CEFENDANT, SES INDICATIONS déperdent de plu-
sieurs facteurs.

¥ Les résultats de Maudiométrie vocale, la capa-
cité du sujet fpé & telérer une amplification
acoustique ou i manipuler Uappacell (déficics
visuels, tactiles, psychigques).

¥ L'aspect esthétique et financier de la prothise ;
le conmour d'oreille vaur 762,25 € (pour une
oreille) er ese rembourss 198,18 € par la Sécurind
sociale, lintra-auriculaire codre 1 067,14 € er ex
aussi remboursé 198,18 €. Les piles nécessaines
{qui durent 13 jours environ) codrent 1,22 € et la
Sécurité sociale les rembounes 3 concurrence de
3964 € fan.

Les essais prothétiques sont réalisés par Paudic-
prothésisre.

La mise en place de la o diie Etre O s
greée d'un apprentissage des opémtions nécessains
4 son bon foncoionmement [qu'il faue veiller &

Vieidllissement des organes des sens en rroubles sensomiels 19

T

R COMMENT BT 748 0 -
THPE CORYTIGN T 040 s
= Vérifeer Fetat des piles en mettant en route le baitier : an doit entendne un
sifflement.
* Lubsifier |'embout awe: de Phuile damande dovce, & défaut awec un peu de
waseline mais en faisant attention & ne pas obstruer |'orifice situé & la base de
Fembout.
* Positionner embout, horizontalement par rapport & la congue de areille
i=) et 'enfoncer en effectuant wne rotation d'un quart de tour (Bventuelle-
ment finir d'ajuster en appuyant un peu sur 'embaut tout en maintenant la
COngLE,
® Passer e contour derridre Fareille,
En cas de sifflement, réajuster I"embout et diminuer un peu Iintensité sur ka
petite roue dentée chiffrée, situde sur le contour d'oraille.
= Pour wérifier les piles en cows d'utilisation, décaller légérement 'embout - on
dait alars entendre un sifflement {voir figure 2.3),

Camment metire
une prothiése

| auditive Type

| cantaur dhareille?

communiquer également & lPentourage du défi-
cient awditif}, d'un entrainement (porm continu de
l'appareil du matin @ soir), et d'un suivi sudio-
prochinigue.

La REEDUCATION ORTHOPHONKIUE par 'apprentis-
sage de la lecrure labiale peut appormer un soutien
important pour adaptation de la prothise. Elle
et dgalement proposée & dfaur dapparcillage
POuT permettte une rémpégration sociale.
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DE2 AIDES TECHMBOUES COMPLEMENTAIRES peuvent
drre instalbées rels des doouteuss pour ameélioner la
réception de b radio ou de la eilévision, des amplifi-
cateurs pour le téléphone,

Acouphénes

Ce sont des sensavions  auditives  anormales
comme des bourdenmements, des sifflements ou
aurres bruits divers qui ne sont absolumenty pos
spécificques du sujet dgé.

[l5 peuvent ou mom accompagner une surditd mais
lewr corstaation fera rechercher une pathologie
ecide : pathologie vasculaire ou pathologie oto-
logsque.

lls sonr déclenchés par ceraines situations que
aécrit |l persomave mais ils peuvent &tre perma-
nents, représentant alors une géne majeure dans 3
vie quotidienne. Le probléme magewr des acouphs-
nes est leur tolémnce, d'autant que les différents
traitements sont souvent décevants,

Vertiges

Le vicillissement de la foncrion d'équilibrarion
qui fann intervenir entre autres be systéme abyrin
thique et vestibulaire est responsable d'une preshy-
vesnbudie, Elle se rraduit par des rroubles de D'équilibee
aver sensations dinstabilieg survenant surtout 3 ba
miarche et dans certaines positions, 11 8"agit plus de
sensations vertigineises que de vertipes francs,
mais elles sont souvent surces d'angoisse et limi-
tent la personme dgée dans ses déplacements.

Les craitements meédicamenteux sont, 3 awsi,
asser limitds et il faut surtout régulitrement véri-
fier I'absence de bouchons de cémumen, ceus-ci
appravant la sympromarologie.

En revanche, b rééducation vestibulaire, faite par
des kindsithfrapeutes spécialisés, o des résulmits
tout & fair encourageants en optimisant la com-
pensation des sutres onganes sensoriels responsa-
bles de I'équilibre; elle permer & b personne de
reprendre conflance en elle-

I CONSEILS POUR FACILITER LA CONVERSATION AVEC
UNE PERSONNE AGEE MALENTENDANTE

= Chaisir un envircoremant calma (fermer pories et fendtres, réduire be volume de la radio ou de la

1ElEviEion )

* Sapprocher e ¢& placer en face du malertendant dans |a lumidgre jpowr faciliter la lecture labiale.
* Parler & volx noemale, un pew grave ou en &levant lobrement L voix mais sans oher.
* Parler distinctemant et un peu plus lentement mals sans trop actentusr Farticulation.

Fosses nasales

i Modifications
morphologiques

O chserve aves [Yige -
— ume atrophie des onganes olfactifs;

=une augmentation du nombre de poils dans les
nArnes;

—une diminution des séerérions des mugueses
thino-pharynpées.
Troubles fonctionnels

Baisse de "'oifaction

Elle est consrante mats est mrement considénée
spmtanEment comme une géne,

Les retards & détecter un plat qui brile ou l'odeur
de la fumée peuvent, par conime, menacer la sécu-
rité d'uene personne fgde.

Epistaxis

Elles merrent le plus souvent en cause chez le sujet
dpé, o rupture d'une branche de Cartére sphéno-
palarine plurde que by rache vasculaire antérieure
de | cloison.

Ces hémorragies nasales surviennent surmout los
de poussées hypertensives ou sous traitement anti-
cosgulane.

Mais il faut garder @ Vesprit la possibilind d'une
étiologie wmorale, Un examen spécialisé sera
done demandé,

Le rraitement consiste en un fEMpONMBEmEnt
antérieur qui peut éme complété par un ampon-
nement postérieur en cas dinefficacité,
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& Mlasrom, La phastocopde tion mutorisée est un dilic

Les épistaxis postéricurcs peuvent fevitic un
caractére de gravied méconmse par diglutinion de
Ls plus grande partie du suipement.

Sensation d'écowlement postéreur

Elle est life sux alérorions de la viscosind du
mucis nasal s aucun traitement n'est rdcessre.

Sensation dobstruchion nasale

Sans pine objective, elle esr causde par b séche-
resse des muguenses pharymetes.

Elle peut béndficier en cos dlinconfort important de
pargarismes 3 ean sabée, dinhalaion, de povnades
nasales lubeifianes. Les potres nesabes comtenant
thes vasoConstricheurs sonk contre-indsqusées

Bouche

- Modifications morphologiques

Papilles qustatives

Uy observe une diminuotion de leur nombre et
un certain degré d'arrophie, wne dimimstion des
técepteurs du godt et des troubles de Vouvertune
des pores. pustatifs déterminés par les carences en
nickel, zinc et cuivre, plus fréquentes cher les supets

k.

Giandes salivaires

Modifications touchant :

— be pasenchyme salivaine, sitge de selénose, dadi-
pose, de calcifications;

— le systime séordtodre, aver madificarion quanei-
rtive |:hiLi5-$-E’ de la séerétion slivatee ) &1 |.'|||:|.||.I.'|r
tive Lappauvrissement en substances tampons, ¢n
amylase, en immunoglobulines A).

pH buccal
Axidité buccale,

Dents

La mise en place des prothiéses dentaires permet
de compenser ba chute des dents observée avec
I'dge. Le bénéfice de ces prothéses est nutritionne]
pulsqu'il permet de se nourrir oormalement mais
s m]'héri.qur e |:||.|i ik Eres inqmrr:lnl s i
phan social.

Lorsque @ discute Is nécessing ou non d'une pro-
thse, ces deux sgecis dodvent  Sare pris £n

comiphe,

Viettlizsement dos ovpames des sens et rronbles sensoriels 21

Cependant, Usdaptation & une prothise dentaire
|.'||||.‘|rl||'.'l|: et difficile ef nombreuses sont celles i
restent dams les tiroirs parce que n'a pas &uf suffi-
samament prise en compie la capacité d'adapracion
de b pessonne dpde, surtour apris 85 ans!

4l Troubles fonctionnels

frouble du sens gustatif

On observe généralement des hypoaguemsics avec
diminution du sewil de perception de Ia saveur
sabée of sucnée, Ll'amer persiste ainsi que bes aurres
saveurs mads ceci est variable d'wne personne &
Pautre, En fait, pew de vicillards se plaignent de ne
pouverr dbceler le godr des aliments, mas o
modifications du gt explique leur tendance &
préférer les plats tres sicnds ou i @ resaler » sysé-
matiquement. Ceci explique assi un certain
nombre de refis de cemaing mets par des peson-
A devenoes = diffscilez < I quaelité du cuisimier
M5t Pas LOLJOLTS €0 CaUsE |

Séchevesse buccala

Elle se réwile peu genanre Jomagu'elle et lide 3 s
senescence. Elle ke devient s elle est maporée par
cerains raitements {antihyperenseuss, neusolep-
ricpues, antidépreseun).

La séchensse buecale asocide & Paciditg buccale
va favoriser la proliférarion d¢ germes, augmen-
tant le risque de survenue des caries denraires e
des conelidoses.

Le traitement consiste en 'amét ou substiturion de
médicaments, et la prescription de siakogogues oype
Sulfarkerads ou de salive armificielle rvpe Artidal

Dysphagie

La déglutition s detériore ches le sujer figd en
dehiors de route pathelogic

Elle a rendance & redevenis de rype primaire {de
type téter} aux fges les plos avancd.

Le risjue pri.w.:i'[m] est gl dis Fansses-routes eny
cours d'alimentation.

Toucher

Les modifications qui surviennent au couss du
vieillssement au niveau die systdme vasculaine o
|1.|:1|n||.-::-|_|l1'|,;||,||: |:.,|i.n'|i111|li|'rn e tuvmbre of :-|1'n:'-r.|'|:|r
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des terminaisons nerveuseés) retentissent sur b = de ba pression.

perception - Cer appauvrissement de sensations peut #rre res-
~cle la rempéranre {chaud ou froid §; r-;mHu de blesures avant que Ia personne fipte
= e [ dowibeur; N'en [renne coTscience.

1, b= Les modificatiors morphologiques des  organes
sersoriel diss 4 la sénescence suront une rlpencussian
fonctionmnelle variable en fondion des indhedus.

2. = Ces troubses sensoriels peuvent contribuer & Misela-
tion progressive du sujet agé et 3 perie graduelle

d'autonomie. Leur dépistage précoce et leur évaluation
régulitte permet une prise en charge de fagon & retar-
der ces phénemeénes, les compenser g1 4 amiliorer s
ouealite de la vie

Vieillissement des principaux
appareils effecteurs

Vaine cave supériedre

Arisfe (oranain

Ventricule dralt

XY vieillissement Ventricule gauche
des structures du conur,

Mo sinusal

Oreilbette draite : dilatation
de la cavité auriculaire

Faisceau de His

Mopud auriculo-
ventriculaire

Calcifications

Vahe mitrale

Myocarde hypertrophia
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Vieillissement de I'appareil
cardio-vasculaire

4 Modifications du ceur

Wodr figure 1.4,

Modifications anatomiqgues

CIRERLETTRS

O observe un amincesensent des parois imiculaines
réalismamt une augmenttion des diamdtres auri-
culaires avec dilatarion des cavins. Ce pheno-
mine de distension-dilatation explique en partic
la fréquence de la survenue des ooubles du rpchme
auriculaine o sipet g, |.':|.11.'I|1|||n;- |.'||||.'|p||':1-: it
fibrillation. auriculaire idiopathique existe chez
20 % des personnes Spdes.

VENTRICULES

Les émudes anatomoparhalogiqees noent une
hypertrophie pariétale globale et progressive du
myocarde wu cours du vieillissement, Cette hyper-
trophiie est modérée, Elle eso visualisfe i Pécho-
cardiogeaghie o ne donme aecun Sme na 4
Vélecrrocandiogramme ni sur I radiographiz
thoracique.

MOMPICATIONS TISSLULATRES

Les mwvooytes, cellules de base du myocande,
s hypertrophient mais diminsent en nombre, Le
premier phénomine compensant le seoomnd.

Les modificarions du tis interstitied wont mule-
ples {mgmentation du tissy collagine, dépit de
lipofuscine, parfois dépins de substance amyloide,
surtour s piveay aurieiline).

Elles entrainent une aupmentation & In rigidiné
myocardicque.

WVaLves

Les remaniements valvuladres rsuchent surtour bes
valvess muitrabes en aortigques. 1] gie esentielbe-
ment d'ume calcification des annemas mitral et aor-
ticee et du tissu collaghne avec powr conséquenoe
une perte de b souplesse natunelle des valves,

Coch expligue bes diftérens souliles mirrosortiiss
ahu sujet G2 et les calcibications vabwilaines visus-
lisfes sur une radiographic pulmonaine stamdard,
sans qu'il existe pour autant une cardiopathie
smis-Jacenbe,

Vieillissement des principaiex apparetls effectenss

T1E20 MODAL

¥ Le mcud sinusal @ le nombre de ses cellules
dirninwe avec Pge parallifement & la diminutaon
dies cellules muscolyines moriculains,

¥ Le nieud auriculosventriculaire 1 [a réducton
crllulaine et moindre,

¥ Le faiscesn de His 1 son fonetionnemen et
frre aleérd par les s coulées calcaires « & point de
départ mitral cu aortique, La branche deoine et
trits sensible & In fibrose sémile d'oh 1o fréquence
-.]l.‘i- |!'|||.'~::i Ij'L b!ilI:'Ll.']H.' droirs.

Varatiors du déebrt cardiague
Le débit cardisgque (DC) est égal au produic de 2

irfquence cardiaque (FCY par le volume d'éecreon
.-:l,":r|1|:i;||||,' [K"F."i-:l.
Les variations du Jebir candiaque sone différennes
& Veffort ow au repos. Elles dépendient :
—de la foncrion sysolique {ou conrection dies
venrcubes assurant Uéjection en systols);

ol L fomection disstolique {ou relaxation ventri-
culaire permertant le reniplissage ) ;
— i systdme nerveus autonomme (SMAL
LIERIT CARINALLE AL REMDS
¥ La fréquence cardiaque ct le volume d'Gection
systolique n'érant pos modifis par ge, i n'y 2
pas de variation du Bl cordingue au RS
P La fonction dinstelique s'altére considérable-
ment s Ueffer du vieillissement du fair de la
peme d'dlasricind secomdmire B b ftbeose Qrosilsle
de Ta complianee | et dune diminution de 50 % du
remplssage passil en maison dune  nelaxaton
incompléte des fitres myocandiques. Ceme dimi-
nution est compensée par Facoélération de 1 sy
teskie awriculaire, ci qui fair que le débin candingue
au Tepos me s modifie pas avec age,
ADAPTATION DU DEBIT CARDEACRUE
A UEFRORT
Tour effort entrine une tachycardie par mise en
jen elw SMA: le debic condisque augmente &
Ieffort par sccélémrion de la fréquence cardisque.
Chez ke sujer igf, le foncoionmement du systéme
merveus auronome et aléed, Uaccilération de la
fréuuence cardingue est réduite, non compensée
puisqu'il existe un oreuble de la complisnees et de
la relaxanion venrriculaire.

23
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L'adaptation du débit cardiaque au cours de Fefiort est
done retardés chez bo sujet dgé mais se fait chez le
sujet Age indermne de pathalogie cardiague,

l Vieillissement vasculaire

[ mosdafie In sructure en be foncrionnement arné-
ricl. [Yaurre pare, Phypertension artérielle (e,
mats de fm;m'l mesindre, les autres factewss de -
ques cardio-vasculaines), mis fréquente dans la
ropulation dgée est responsable de modifications
arulogues, 1] est difficile de faire la parr des choses

entre bes deux mécanismes,

Systéme arterel

FACTEUR: DE VIEILLISSEMENT EXFLIQUANT L'ARTE-
RICECLEROSE

Le phénomine débure dés 1'ige de 20 ans er cons-
titue = I'amériosclérose = physiclogique ;

 Dilatation et
rigidité bronchigue

Dirminution de L&
© surface alvéclaire

R vieilissoment do Fappareil respiratoirs,

— constitution dune intima épaisse et fibrewse;

= aminctssement et perte délasticied de la média;
= fibrose de 'adventice.

Ces modificarsons aboutissent b des arvbres rigides,
i lumiére artérielle réduite, sitpe de caleifications.
Ce vieillissenent est précoce au niveau des artbres
coromaires. Les artéres des membres inférieurs
imvoluent pls précocement que les amires des
membnes supérienrs.

Les artéres cérébrales vieillisent les demidres en
conservant lengtemps intacte beur intima.

LEY FACTELURS AGGRAVANTS ENPLIQUENT

L' ATHEROSCLERDSE

Lorsque ce vieillisement américl devient

et se complique de dépits lipidiques & [a jonction
intima-midia de la parcd anénielle, on parle dadwio-
Cet athérome est favorisé par hypertension amé-
rielle, les dyslipidémies, e tabagisme, lobésité et
le dishite.

Spstéme veineux

Le wizillissement entraine une perte de I'élasticing
de la parod veineuse d'ob dilaration er stase vei-
fieuse fivorisant apparition des varices.

Cela se rraduir pour la personne par une sensation
de lourdeurs des jambes, un cedéme done ba parti-
cularied ese qu'il disparait lorsque bes jambes sont
allongées.

Une bonne mesure dhygiene de vie est de garder
les jambes allongées sur un = pouf = dés que Pon

reste assis !

Vieillissement de I'appareil
respiratoire
« Modifications anatomigues

Woir figure 1.5,
Cage thoracigue

L'accentuation de la cyphose domsale, 1'sugmenta-
tion du diamérre antfropostérsenr thoracique,
somt respomsables de aspect en « tonneau » de la
cage thoracique du sujet igé,

La calcification des cartilages costm, 'smophie
des muscles respiratoires dont la force contracrile
diminue également, rransforment la cage thoraci-
que en une sruciure plus rigide ef moins expansive.
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Parenchyme pulmonaire

Le poumon ost plus fasque et plus distensible. Si
e poumon sénescent conserve globalement son
archirectume, il est aussi camactérisé par la dilata-
tiom des canaux alvéolaires et des bronchioles res-
piratoires, ce gui s raduir par b diminution du
nombre d'alvéoles et de lo surface alvéolaire utile
{environ 2,7 m* par décennie).

La mobilité des cils vibrariles diminee. Associde o
ka batsse de Pefficaciod de b toux du fait de La rigi-
dité de la capge thomcigue, on comprend aisément
Ia pravieé de linfecrion pulmonaire er Uinnééc de
la kindsitlsérapie respiratiire.

Vasculansafion

La paroi arvérielle pulmsonadee s'épaissiz avee Mige.
Il existe une réduction du lit capillaire palmo-
maine.

Ces modificanions anaromigues couplées & wires
facteurs comme la perte de [ tomicité de la panoi
abdominale et I'obésité sone responsables des trou-
bles de la mécanique ventilatoine du sujet o€,

4 Vieillissement de la fonction
respiratoire

Capacité pulmonaire totale : OPT

Cest le volume de gas conteru dans les poumons
aprés un ceffort inspiratoire maximal @ il ne varie
s avee g

Veoduirme residuel; VR

Clest le volume de gaz restant dans les poumons
aprés un efforr expirtoire maxinal. Il dépend de
limpirtance de la cyphose, de b foroe des muoscles
cxpitatoines, 1 augmente de T4 22 mLfan dés [ige
e 20 ans.

Capacite witale : OV
Clest le volume de gaz expiré lors d'une expiration
forcée suivant une inspiration maximale ;

LV =CFT = VER.
Elle diminwe donc avec Idge puisque e VR aug-
enente et gue la CFT resre constanne,

Capacité résiduelle fonctionnelle : CRF

Clest le volume de gaz prfsent dans les poumons &
T fims e Vexpirarion normabe.

Elle augmente avec |ige,

Vigillissemenr des primcipazer apareils effecteurs

Volume d'expiration maximalseconde !
VEMS

Le volume maximal expird par seconde diminue
avec lige, secondairement 3 la diminution de la
complinnce thomelgue, i b Briblesse des muscles
expirateurs of 3 I tendance 3 se collaber des voies
adtiennes supéricuncs ches le sujet 3gé.

« Variations des échanges gazeux

La pression artérielle en oxypine iPa0,} diminuee
progresivement aves 'ige (elle passe de 95 torrs &
20ans & 75 torrs 3 70 ansh, Elle dimimse aussi en
décubirus dorsal.

Cetre hypoxdmie est lide & la perte de la surface
alvéalatre, & Paliémgion de la circubation palivs-
naire et aux modifications de la cage thoracique.
Elle ear d'surant majorée quil exlae une mauvaise
venfilation liée i une obéaté, & wn mbagisme ou
une bronchite chronique,

o Adaptation a I'exercice

Elle dimimse avee Mpe. Cerre diminuition est dise
aux mesdifications vues plus haut ainsi qu'a 'adap-
tation retardée du débic cardiague.

En revanche, Uentrainement physique régulicr
peur permettre 4 amiliorer les capacitds respiratob-
pies i sujet g

Let modifications de Mappared respiratoire n'entrad-
nent pa de réduction des capacités pmpdchant la per-
sonne dqee de mener ung vie normales mais, il y a une
rdduction du «luee » de |3 fonction qui falt que dés
gu'une pathalogie pulmonaire ampute quekgues litres
de la riserve foncticnnelle qui i reste, le sujet dgé
sera préciping dams [insuffeance respiratoire, d'ed
I'imtéréd majeur de fa régularité dun exerdce physigue
ot des vaccinations, en particulier antigrippale:

Vieillissement de I'appareil
locomoteur

Le vicillissement physiologigue de Vappareil ko
mereur diminuse 1z validieé da swjer dgé. La dis-
BIAcEy  endne le vieillissemenr notmal er le
vigillissement pathologique st particulidrement
difticile car il v a continuité entre bes modifica-
o induires par le vieillssement et des parthalo-
gies dapparicion insidicwse, dom In Béguence

15
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MUSCLES

= masse musoulaire

= foron musculaire

*a bEnus musculaire

augmente au fur et & mesure que l'on avance en

fige (figure 2.6}

o Muscles

Masse musculaing

La masse musculare dimdowe avee Pige (30 &
40% de 20 4 T0ans). Cette involution muscu-
laire est due § une diminution en nombre et en
volume des fibres musculaires. Elle porre sur
l'ensemble des muscles de 'onganisme mais prédo-
mine sur bes membees inféreurs et sur les muscles
des cemtures.

EFEEA vieillissement de I'appareil lacamoteur.

Force muscwlaire

La force musculaire csr maximale & 30 ans puis
décroir avec ige. Elle bamse de 1 % par an entre
4% @1 39 ans, puisde 1 "-iﬁ'ru'r am a-dela de 65 ans
pour atteindre & 80 ans la moitié de ce qu'elle éai
a Wans! 5 la force musculaire du biceps er des

muscles extenseurs et fléchisseurs du genou baisse,
celle des petits muscles de la main reste stable.
Mais |a poursuite d'une sctivité physique réguliérne
permet de limiter cette perte. Par ailleurs, b
reprise dune activied permet & tout dge un certain
degré de récupération de cette force musculaine,

Elasticité of tapus musculaines

La capacicé d'érirement des muscles dimimue ce
qui explique le mangue de souplesse et la diminu-
tion d'amplitude des pestes.

On observe fréquemment ches le sujer gé une

contraction résiduelle qui entraine une difficuleé
au reldchement.

Al 05
Masse osseuse

Ldge esr resporsable d'une ostéopénie, o'est-d-
dire d'une diminution progressive de ls masse
[RECToATIS

La waleur mazimale de la masse osseise ot
atteinte entre 20 et 25 ans chez la femme, entre
1% e 30 ans ches Ihomme.

Elbe reste stable dans les deux sexes jusqu'a 40 ans
puis dimine.

¥ Chez I'homme : la diminution esr progressive,
réguliére avec une perte de 0,5 3 1 % de la masse
[SELISE [NIT A

¥ Chez la femme ¢ la diminution est progressive
jusqu'h la ménopause, puls Saceéléte rapidement
avec une peree de 24 2,5 % par an. La ferme perd
a5 % de sa masse osseuse pendant les dix

anndes qui swivent sa ménopause que celle-ci solt
naturelle ou artificiclle.

Résistance osseuse

Cette ostéopénie ssccompagne d'une augmenta-
twm de la frogilité osseuse qui expliquent la fré-
quence des tassements vertébraux et des fractunes
dh ool fémoral chez le sujer Sgé en dehors de toure
pathalogie ostéopéniante.

Ostéoporase ef vieilissement
physiologigue

L'ostéoporose est une accentuation pathologique
de ce phénomine; il ne s'agic done pas du vielllis-
semnent physiologique osseux,
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i Articulations

Cartilage et synoviale

Dis I'dge de 20 ans, on observe dis fissuramons
siperficielles du carilage qui perd son aspect
blanc nacré pour une coloration jaundsre. Micro-
seopiquement, on note une dimination du nom-
bre des chondrocytes ef de beur activing
Cependant, malgeé ces modificarions, le carmilage
sénmescenl reEle un DIssO Suin &l réstsning.

Des hyperplasies plus ou moins congestives de b
synoviake peuvent dore responsables de doulours

Structures capsufo-figamentaires

O observe une eétraction capsulaine ot ligamen-
tiire mésbursane |.':||n|'l||| e aevienlatee & celle urili-
sér pour los gestes wsuels, Coci ext esenticllement
il 4 la non-utilisation de towte Pamplinode ar-

culiire.
Arthrose et wieillissement physiologigue

L'arthrose, mdme si sa fofquence augmente au fur
1 B mesure que o avamee en Ape. esr une 1‘111]'5::--
logie de lamiculation ¢ nom le vigillissement
phystologique artioukaine.

. Equilibre et systéme nerveux

L'.ﬁ.ur it |1;".|-Flll111:‘i..'||'|||:' RTHY |.'.|.1|:|.‘|I!1m.'|:'|'|.n-:nr -Jl: L.'l
vitesse de Uinflux nerveux des nerls senatifs e
moteurs, d'ofl une réponse musculaire plus lente
et un épuisement phe rpide

La moericité automatigue saltéee davantage avec
I'ige que la motricied volontaine,

(TS :llé.mti.u::n e rﬁuupluun viearibuilaines avec
'&ge entraine une presbyvestibulie qui s traduir
par ume instabilind peu marquée obpectivement
mais ressentic comme une peat de womber plos
fréquente par le vieillard

Cotre presbyvestibulic débure dis [Sge de 40 ans.

La vigillissemernt physalogeque de Mappareil ooomo-
teur diminue bes capacités de déplacement du sujet
&gé mais i permel de corserver une validité nor-
male. L'état locomateur séra d'autant meslleisr gise, &
Fage adulte, la persenne aura utilisé au miewx e
farctions et qu'en welllissant elle aura contirud 3
anvir ung activité physigque régulisne

GQue ¢e solt pour 'appareil cardiaque, respirataire ou
lscomotewr, la non-utilsation est un facteur aggra-
want du wieillisserment.

Wieillissemens des principaiex appareds effectenrs

Vieillissement du rein

« Modifications anatomiques

Macroscoprglies

La masse rénale diminue de fagon significative 5
T\il.Tlir -.||r S0 e

L'épaisseur du parenchyme rénal diminue alors
auee o quaneiré de graisse hilrine agmente.

MiCroscopigques

GLOMERULES

Lewrs lésions sont constanres. Les glomérules
deviennent scléreay. Laspes 1;|-.||:'|:||. dit e = peeii
i cacheters s voit dis Pdge de 50 ans of et
rerrouve die manitoe quasi sysiématique sur une
ponction biopsie rénale sus quiil v ait une patho-
bogie vénale associde,

MEFHHLNS

La diminution de leur nembre st tris fégquente
meais elle est plus lidge & la fedquence de Thyper-
tersion arténelle ou @ cles nti-|1|'|n||1:.'|ll1|.-=-. L|u':||:|
vicillissemene hui-méme, En effer, le nombre de
nphrons n'es pos diminst ches les (ranes) person-
mees fiptes mdemnes de toute pathobome de ce type.

A Moadifications fonctionnelles

Filtratian gloméralaire of fux plasmatigue
rermal

La fileration glemérulamre et le flux sanpom ténal
diminuent avec P'ge. La filortion glomérlaire est
de 140 mbmin & 20 ans, de BO mLemin & B0 ans,

DNE CE TAIT LE [OSAGE UE LA CREATININE qun £5f
utilisé pour estimer ks foncrion rénale n'est pas
suffisant chez le sujer Se¢, En elfer il exise aves
Iipe -

~une dimdnution de 1o produceion de la cndati-
pine poiggil § 2w diminucion de la masse maus-
culaire;

~une diminution de excrétion de la créatinine
lige & I réduction néphronique.

L'effiet de cos deux factewrs fair que la créatinine
sARgUInE NAUBMente Pas SEOMEtiqBEment £n o
-;]"inml:fm:lnrr térube.

Ex GERIATRIE, la fonction rénale sera cormecre-
ment dvalube par la clairance de la crémtinine

27
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calculée en utilisant la formule de Cockroft oz les
abagques de Kampoan.

Formule de Cockroft

Chez Mhamme;
chairance de | créatinine = U190 3ge) > poids {k

créatimine [pmold) = 080
Cher la famime :

dairance de la créatinine = U130 — 39¢) x poids thal

créatinine (pmald) = 085
Bifan duw soditm chez le sujet g8

En dehors dune insuffisance cardiaque, le rein du
sujer fgé est bt § fait capable Jexeréter le
soidiom, Cependant, si on le soumet & un régime
sans sel strict (comme cels est préconisé dans
Pinsaiffismee candinguee du sjer jeune), le rein

contireera 3 excréter le sodivm, ce qui aboutit
rapiclement 4 une hyponatrémie (chez le sojet
jenwe, wu bowt de 3 pours, B neariorese et aulle),
Clest |3 raisom pour lagquelle le régime sans sel
strict west pas mndiqué chez le supet dgé, Jautant
que la prescription de diunftigues accroissane Ta
perte die sel st fréquemment associde,

Bilan de "eau

La sensarion de soif est diminuée cher be sujet igé,
[k T rend le s de ﬂéjh'pjnuaril.m i'rnp::q'nnl:
B cet Age par mandue d appon en e,
Inveriement, ks capacités de comcentration et de
dilution des urines &ant perrur|'l¢|:.1, Les sirthes
diminuent : par ce bigis, une recharge hydrique
mal controlée peut comduire facilement 3 une
hyponatrémie de dilation.
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Sociologie

Place de la personne agée dans la société

Vieillissement
démographique

« Augmentation du nombre
de personnes agees de plus
de 60 ans dans la population

Ceci se traduit Egabement par une modification de
la pyramide des dges qui a tendance de plus en
plus & se rransformer en wour.

Woir figures 3.1 et 3.2, pages suivantes,

Ce vieillissement est le résultat de |'action com-
hinée de phsicurs facteurs démopraphiques @ |a
natalied, |a moralitg, les migmtons internes et
CXEITIES,

Baisse de I natalite

Plis précisément, on parle de mux de féoondité,
c'est=i-dire le nombre de naissances vivantes pour
1 000 femwmes en dge de procedes (15-45 ans).

En France, il est pctuellement de |89 cest-hi-dire
15 enfanes pour 10 femmes,

O, ke sy nécessaire pour remplacer les pénéra-
tions est de 2,1 putsquil faur au moins deux nais-
sances pour remplacer les parents et qu'une marge
est nécessine pour tenit compte de la mortalié
précoce ef des personnes sans postéritg, Cec veut
dire que ce taux de 1,39 Eanc & peu prés le méme
depuis des ammées (méme si en 1999 il émit &
1,651, ls pénérations ne se remplacent phus,
numériguement parkant !

D plus, le nombre de naissances commande e
nombre des jewnes ! Dans une ]'.n:‘l-|'|u|.’|[||:rl‘| ot e
mombre de jeuncs est pew important, be climat
n'est pas propice & la fécondieé ! Sans un chan-
gement significarif er peu vealsemblable des
comportements, la diminution du nombre de
jeunes entrainera, de fait, une diminution des
idsaances,

Recul de la mortalité
Taux de maortalitd = nb de déobs paur 1 000 habitants.

En analysant les taux de mortalité de groupes
d'ige différent, on observe La chure de la morealing
infantile {décix d'enfants figés de moins d'un an
pour | 000 naissances vivanoes),

Ceci permet de définir 'espérance de vie qui indigue
le nombre moven d'années qui restent 3 vivre o
Eroupe qui atteint un Sge donné, si les conditions de
maorcaliné ayane servi au caboul ne changent pas; on
observe que lespérince de vie a bewcoup augmenté
4 la maissance {en 1933 : lespérance de vie 3 la nais-
snce frair de 35,9 pour les homimes, 61,6 pour les
femmes et en 1004, elle et respectivement de 75,9 et
825 ans), Depuis quelques anmdes, elle augmente
ol wux fipes les phes avancds puisq'elle est, en
2004, de T ans pour les hommes de 80 ans (3 ans pour
ceux che 90 ans) et de 9 ans pour bes femmes de ce
méme fige (er 4 ans pour kes femmes de %0 ans),

La mortaliné se concenre désormais opris 70 ans,
B0 % des décks ont lHeu aprés 60 ans er 50 %
apres 50 ang,

Effet combine

L'effer combing de la basse de b feonding e du
recul de la mortalicé explique e vicillissement de
| popularion.

Le Facreur clé est [ baisse de Ly fécomding. En effer, si
[a maortalitg recule sans que se modifie ks nomalics, il y
2 augmentation de [2 population sins vieillsement.
Mais si les deus diminuent, ce qui est le cos, ln
seructure de la population se modific sous Peffer
d'un vieillissement rapide.

Au 0t sibcle, le vicillisement sera d'avtane plis
PTRTng G T mortadieg comminee & necules Agrs
T ans alors que les progris s smbilisent avant 3 ans.

La pyramade des S va viesllie par le « bas = gt par ke
a hawrt =
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Nombre de personnes appartenant & chague grouwpe quingquennall d'&ge pour 1 000 personnes su total
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Migrations

Actuellement, les sources de migration inteme,
clest-d-dire celles ayane liew sur o Framce, somt
taries, saud celles des rerrairds.

Dans la zone Jomgine, le dépam des jeumes
« vielllic = ba population qui reste: la baisse du
nombre des jeunes entraine une baisse des nais-
sances qui pewt Etre majeure comme en Lotkne
ou en Crewse, aboutissant & une quasi-« désertili-
CALRT =,

En revanche, 2 migration des retraings a un effer
foomomique  positif, mais qui peut dans un
deuxitme temps e négatil en augmentant les
hesoanes d'aide i domicile.

En ce qui comceme les migrations externes (¢'est-
A-dire extéricures au pays), la population s
« majeunit = par Marrivée de plus de jeunes dans la
mne d'accueil. Il n'y a pas d'effer notable sur les
nadssances car la natalind des nouveaus venus
faligne propressivement sur celle des résidents
d'origine.

ol Populations dgées différentes

Plusieurs classes d'dge dans Mensemble
de la population dgée de 65 ans et plus

Globalement en France, la population de person.
nes de 63 ane et ples ezt de 9.8 millions en 2003
soit 16,3 % de la popularion totale, En 2025, elle
wera de 12,5 millions, soir 20 % de la popularion
frangaise.

Parmi elles, les persennes de 8% ans et plus sont au
nombee de 1] million au 177 janvier 2004, Les
centenaires sont ausst de plus en phs nombreux
puisqu'ils passeront de 2000 en 1985 & 46 000 en
2025 er 150000 en 2050 alors qu'il ¥ en avait 200
en 1950, soit une augmentation de 750 % en un
sitcle !

D 1980 4 3025, be nombre des personnes dgdes de
65ans et plus va doubler, mai celd des personnes
dgdes de 75 ans et plus va tripher et welui de celles de
&5 ans et plus va quirtupler.

Predominance féminine nette

La surmortalité masculine (er ce, dés Uenfance)
dune part, les peres lides aux dews puermes mon-
diales d'aurre parr, expliquent que bes femmes
SOACNE NETtement majoritaines parmi bes personnes
dpfes. Elles représentent 81 % de s population

Apée de 65 ans et plus et 75 % de celle de B5 ans
et plus.

La surmortalind masculine se retrouve dans la
petite enfance (avant un an, 3 gargons décédent
pour deux fillesh, 3 Iadolescence oi la cavse prin-
cipale de décks est le suicide (les gargons « réussis-
sanit = phus souvent que les filles), vers 50 ans of la
moralité cardic-vasculaire touche plus les hom-
mes que bes femmes car celles-ci bénéicient
jusaqu'in 2 ménopause d'une protection hormonalbe
naturelle, et dans a2 grande vieillesse of, B aussi,
bes hommes dpés se suicident trois fois plas
sourvent que bes femmes.

Cette surmortalité masculine ssccompagne d'un
veuvage féminin péndrolisé qui géndre lui-méme
de grosses difficultés en  péronmlogie sociale
puisqu'on dénombre 7 millions de veuves dpdes
{62 % des femmees de 75 ans et plus song veuves).

Répartition inégale sur le territoire
national

La Lomaine, 1Tle-de-France, le Nord-Pas-de-Calais
ont les plus faibles propomions de personnes Agées,
A Tinverse, les régions les pls = vieilles » sont
majoritairement situées au sud de la Loire, le
Limowsin ayant le pourcentage le plus élevé de
[PeTsonnes Agdes.

Creuse - 24,7 % Alpes mafitimes: 21,4 %

Carreze: 20 % Dardogme : 19,5 %

Arigge 22 % MSiade: 20,9 %

Midvre - 19,5 % Indre: 19,4 %
Monde urbain-monde rural

La proportion des pesonnes dgées e nettement
plus importante dans bed communes furales e,
mais de fagon moins nette, dans les petites com-
munes urbaines. En revanche, la proportion de
persemnis dpées décroft au fur er b mesure que la
taille des communies crofit.

La jeunesse des villes n'est pas due i leur fécondiné
Mais AU MEGTArions infermes ou extemes, tandis
que le vielllissemenr du monde rural esc lidg 3
Pexowde vers les villes.

« Conseéquences du vieillissement
de la population

Plus la population est vieillie, plus il est utopique
dessayer d'enraver le vicillissement par une
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Paitou-

Agurizme

[ 1 molns de 24 %
[T 24 & mains de 26 %
B 25 3 moins de 78 %
B 28 4 moins de 30 %

B 30 % et pls

Charenies

BFaurgogne

Lemairsin

Prowence = Alpes -
Cote AT

EEEE] vieiltssement différentiel géographigue en métropale
{Atlas de La viesllesse gt du vieillmsement, ERES].

Fefifise die la natalied 53 th;-: n.;a'm'it, |l |ui_
faudrait plus de 50 ans pour obrenir une simple
seabilisarion du vieillssement.

Dians une population viedlie, ks mormlicé se concess-
tre dins bes fpes wvancés: In mortaling c]'i,ﬂ].'lF
abors de compenu s les sceidents et les maladies
infecticuses cedenr ba plice aux maladees degéné-
ranives {mameirs, maladies casdio-vasculabres).

Ressources
et niveau de vie

4 Logement et confort

Les personnes: &pfes occupent 31 % des loge-
ments, voire 36 % dans les commanes narales,

60 % d'entre elles sont propri€eaires, ce qui n'est
le eas que de 30 % des ménages frngais.

Si elles sone proprideaires en pls grande propor-
tion que les sutres, les personnes Apées le sont de
logements dun confort moindre, peut-Stre parce
qu'elles le sont devenues il y a plus longremps, 3
un moment o les normes étaient plus basses
o' njouarsd i et les movens financiers plus fai-
Bles: un quart des ménages est démuni de salle
deau er 13 % des pemonnes de 73 ans oo plus
n'ont que 'ean et sucune installation de toiletres
o die chauffage ceneral.

4l Ressources

En quinze ans, les revenus des personnes Apées se
sont amélionés rris ensiblement, it par sugmen:
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ration du niveau des remraines (% 1,B), soit parce
que be minimum vigillesse a été fortement relevé
(= 2,61,

La retraite moyenne pergue et denviron 1 200 &€
par mois, lorsque le recraicé a accompli une car-
ritre compléte (130 rrimescees). Mais les écarts
somt triss importants puisque Tn retraite qui sépane
Tes 10 % les plus riches et celke qui sépane les 19 %
les phus powvres swone dans un rapporr de 5.3 pour
les hommes et 7,2 pour les femmes. Les cadres et
les fonctionnaires de cardgoric A ont bes plus gros-
ses retraites, les salariés agricobes bes phes faibles.

4 Conséquences
sur la consommation médicale

Cle somit les trits jeumes et les trés view qui consom-
ment le plus sur le plan médical.

Par pappot & une movende tationale, b consomma-
tion médicale, le nombre de maladies o le tawix de
momalind avgmentent avec I'Sge. Mais la consom-
mation médicale augmente moins vite que la morbi-
dité et la mortalité. Ainsi bes peronmes fgées de plus
de 65 ans ont 3.6 fois plus de maladies mais leur
comnsommation médicale est LE fols plus élevée
quee la movenne,

Relations familiales

Dars la population de 75 ans et plus: 36,2 % wivent
seuls, 35,2 % vivent avec leur conjoint et 20 % vivent
aves |eur famille.

Mais le premier des supports sociaux reste la
famille : plus on avance en fige, plus on a de pro-
babilig de vivee avec un proche : 3 %0 ans, 50 %
des femmes vivent avec un proche, amns que 30 %
des hommes,

Plus des troas quarts des personnes Spées regolvent
des visines toutes les semaines et les dews tiers ont
des enfanes habican le miéme canton,

Une des conséquences du vieillissement est aug-
mentation du nombee de familles 4 4 générations :
le= enfans des rerrairés trés fgés auront de plus en
plus souvent 60 & 70 ans,

Dars les familles acrselles, il n'y a pas beawcoup
plus d'un quadragénaire pour 7 individus de plus
de 65 ans - c'est souvent b fille ou L belle-fille,
Les prohlemes spécifigues des aidants doivent e
Pris £n compte s on veut pouvoir continuer &
s'appuyer e o mode de prise en charge.

Le stéréotype de la famille « abandonnante = doit
rester exclusivied des journaus & sensation en

mal d'arvicles |

Population dgée dépendante

Définitions
Dépendance
La nomion de dépendance n'a pas de définition
propre: elle est rris relative et es lide 3 la maladie
ot au handicap social,

Elle peur e psvchologique, physique ou
sociale; elle est la conséguence daccumulation
de troubles.

La dépendance physique est définie comme ['inca-
pacité daccomplie, sns Paide Fune rierce per-
SCMTYE, AU Moins trois actes de la vie courante.

Autonomie

et la capacité gu'in un individu de s pouverner
lui-mime.

L'ohjectif de tous les gérantologues sit de priserer au
maximum les capacités de choix de Pindividu Sgé,
mibme 'l est deveriu dépendant pour les actes de la e
courante,

Déficience

Cest "amveinte physique ou pevehologague respon-
sable d'vme diminution de la fonction. Exemple :
cataracte.

incapacité

Elle mesure limportance de la baisse de perfor-
mance, Exemple : cécind due 4 la cataracte.

Handicap ou désavanfage

Il mesure de quelle fasgon Nincapacité est compen-
sée ou maon. Exemple: [ persomme aveugle est
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Prise en charge sociale des personnes dpées

EEE] irvalidité moyenne selon
I"&ge pour La France (1970-1980).
Globalemant ot pour chagqua
classe d age, Mirvaliditd a
considérablement diminus entre
1965 et 1980, (D"aprés Mizrahi &
et al Invalidité et variables
sackp-démagraphligues,
Handicaps et inadaptation. Les
Cahders duw CTNERHY, 248, 1585,)

Invalidité mayenne

-

- d
.--""""_FF.-FFFFF'

1980

AULONOME POUT 585 30T s H;'iﬁ:»: BT} |.'|!|'i|;'|:| .-:p.f-;;i:g.-
lement dressé ou me peut sortit que lorsqu'umn
membre de s Famille vienr lul rendree visine.

Quelques chiffres

b Les personnes confinées au lit ou au fauteuil :
225 000 personnes soir 2.4 % des plus de 65 ans.

P Les personnes aidées pour plusieurs actes cor-
porels : #03 000 personnes soic 4,3 %,

A [1:|m|.. |u. Jul"ﬁlnl":h.' e:‘lqu:_'lu I.IE Ijéll.'El.‘lIl!l.‘l.‘ 100
air la population dgée dépendante dénombrait
628 000 personnes lourdement dépendantes dont
plm. des dewy tiers vivent i domicile.

P 20% des personnes de plis de Blans sont
atteintes de syndrome démentiel.

¥ 7% des personnies de plus de 63 ans vivent en
imstitutions, nas ce pourcentage sugenie aves
e 13 % dess plllhd: 7% ans et 27 % des |1[1,|.'l. d=
B85 ans.

Le probléme de la dépendance ded personnes Sgdes
n'est pat Paffare de quelques spédialistes hospitaliers
maks celle de tous les professisninels de sanitd, quel gque
0it lewr lieu d'exercice.

Mais s dépendance n'est cermainement pas iné-
luceakde et la justification de toutes les politiques
de prévention est de savoir si lespdrance de vie e
lespérance de vie sans incapacité évoluent paral-
[#lement.

En 1991, 'spérance de vie sans incapacing est
de 11 ans pour une femme dgée &e 65 ans ot de
10 ams pour un homme du méme dge. A 85 ans,
elle e Quemsinyent |.-.||.-:||Ii|.||.r|.' dans les deux sexes
soit 1,8 pour les unes, of 1 pour les aucres, Mais Ie
plus intéressant est de comstter que b crolsance
ide Pespérance de vie sans incapacitd enime 1991 e
1991 @ supmeencé de 3 ans pour les hommes e de
25 e lesi Femmes, sodt une aupmenEEom p|1|:q.
rapide que lespérance de vie elle-méme : on vit de
plus en plus vieux mads aussi de mieus en mieus.

Prise en charge sociale des personnes agées

Systéme des retraites

Le systime actuel de financement des retraites est
Basé sur la I.'tI'l1'iII'|iIII11l: less NSO cle= retiaihés
sont financées par les cotisations des actifs; cette
quasi-simultanéivé a deux avancages : elle Eimine
leffer de inflation ex elle assecie le relbvement

s pensions au relEvement des malaires, Cela supe
pose qu'il v it suffisamment dactifs!

Enere 2006 et 2030, les géndrations nombreuses
fies entre 946 et 198 arrveront & B metmate,
abors que la population active sera moins impor-
cante et que ka durée de vie en retraite sera plus
longue! La solurion n'est toujours pas trouwée 1!
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LECLEETER Y Les regimes d'assumances vielllesse,

srofest Régimes de hases Hpbnu“
Salariés du regime genéral cu du régime agricale
Salaries agrcodes M5s ANCORA CPCEA
Salariés de Findustrie, des commerces et des ARRCD AGIRC
Leryites
Salariés des organimes de Sdcurité sociale CHAVTS [régime général) CPPORES
Agents nan titulaires de I'Etat IHCANTEC
Salariss ches régirnes specaus
Mines Figlime deg mins ARRCO AGIRC
Fenctiormadnes Reégime des pensians civiles et militaires
Agents des collectivites locales CHRACL (genés par la Calsse des dépdis)
Duwvrless de I'Etat, AATP, EDF, GOF, Opéra, Bangue Régimes spiciaun divers

the France, Masme manchande, Cleres de notane
Actifs non salariés

WA (parsion forfaitaire, pension proporticnnalle)
DRGAMIC {penshon de base, pansian complémentaire facultative)
CANCAVA [pansicn de base, pensien comphémentaine ohligataire)

CHAVPL (régimes complémentaires divers, autres aisses selon les
professions)

Expéoitants agricoles
Indistriels &1 commergants
Artisans

Professions libérales

Source : 0. Arfeur-Vaucher, M-F. Maugound, Gérantelogie, Sauramps Mddical &d,

Em 1940, 1 retraité powr 10 actifs.
Em 2000, 1 refraité pouwr 5 actifs.
En 2020, 1 refraité powr 4 actifs.

Acruellement, 668 D00 personnes dgbes pergoivent
LS ||JI|.H’.i||::|I:|'I1."\ 'J'-.I !'.‘LUI.H.IE'\- TEATI ||'|i|[ |L. .ﬂJII.!.IiIE:I'lE F'i:ﬁlr
atteindre le minimum vieillesse, Ce chifire est en
constante diminurion du Eair de 'amdiordon pro-
gressive des retrites.

o Minimum vieillesse

et Fonds national de solidarité

Depriaiz 1958, le Fornds national de solidarieé (FNS)
accorde aux peraonnes ayant 63 ans (oo 60 wms en
cas d'inaptitude} et ayant un niveau de ressources
annuel inféricur & un certain plafond, fixé par
détcrer, une allocation supplémentaire pour grn-
tir un « minimum vieillesse = de 569 € par per-
sonne ef par mods {1 021 € pour un couple).

4l Aide sociale

L'abde sociale aux personmes Agdes, depouraes de
tessouroes sulfismies .1':'|i'|P|'nr.||.+ i e domaines
I"aiche & domicibe et l'aide a I'hébergement collecrif
J'I’L dnrnl::lle, -EHE COMmpOeTe I'.ah'.lnl.- midicale i domi-
cile, l'aide ménagére, 'aide aux frais de repas pris
dans un fover-restaurant géed par e CCAS (Cen-
tre communal daction seciale).
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En institution, elle prend en charge le forfair
hébergement  dans cemaines  conditions  (voir
pape 431

Allocation personnalisée a "awtonomie

L'allocation personnalisée & 'antomomie (AFA),
enimée en viguewr le 010172002 s'adresse aux per-
sofines &pées de 60 ans ou phes dont le niveau de
dépendance est évalué en GIR 1 4 4 (encadeé ci-
dessois).

Cette allocation est destinge & financer un = plan
daide =, Cest-b-dire 3 paver bes hewures d'aide
humaine mécessalne, bes mravaux éventuels Qamé-
nagement, voir les frais de transports pour aller
dans une autre structure type accuetl de jour pour
les persnnes vivant i domicile. Pour celles en
crablissement, elle sert & financer Le forfaic dépen-
dance qui n'est pas pris en change [rear Iassurance
maladie. Cette allocation st gérée par les départe-
ments ; elle peur érre ks différenne d'un déparme-
ment i |Twtre.

Elle est atiribude en fonction de deusx crittres

- le niveau de b perve dautonomie physigue et
psychique, évaluée par une équipe médico-sociale;
— b niveau des revenus de b personne 4 aider.

Définition des groupes isc-rescurces da la grille
AGGIR

La grilke AGGIR [artonomie gérontologigue groupe
iscressourges) Classe les personnes agées en six
rnseaus de perte d'autonomie 4 partic du constat des
activités ou gestes de la vie guotidienne réellement
effectuds ou ron par la perionne ;

=GR 1 ; personnes confindes au lit ou au fautewl
ayant perdu leur autcnomde mentale, conporelle,
lacamalrice & sociale, qui nécssitent une présence
indispensable et continue dintenenants,

—GIR 2 : deus scus-groupes |

= personnes confindes au |7t ou au fauteuil dent bes
foncticns mentales ne sont pas totalement altérées et
gui rcessivent une prise en charge paur la plupart
des activibés de la vie couranta ;

= personnes dont bes fonctions mentales sart alténées
mals qui ont consendd leurs capacités motrices,

IEIRETTERY Grille AGGIE [Hoemie R).

Cohédrence © cormverser atiow se comparter de fagon logigue et serséa

Olrierita tion * e repérer dans e bemps, led moments de la journde of e lieux

Toiledte © adsurer son hygigne conporelle

Habillage ; shabiller, 3o deéshabiller, choisir ses witements

Prise en charge sociale des personnes dpées

=GIR 3 : personnes ayant onsenvd leur autonamie
mentale, partiellement lewr avtonomie locomotrice
mas gui rdcedditent guotidisnnement et plusieurs
fais par jour des aides pour lewr autonomie corpo-
relle,

=GIR 4 : personnes n'asumant pas sewhes leur trans-
fert mais qui, une fois levies, peuvent se déplacer a
Fintdriew du loegement. Elles doivent &re aidees
pour La todlatte ot Phabillage.

-GIR 5 @ persannes autanomes dand leur deplace-
ments chez elles qui shabillent seules et 5'alimentent
seules. Eles peuvent ndcessiter wne aide ponctielle
pouwr la toilette, la préparation des repas et le
midnage,

- GIR 6 : personnes n'ayant pas perdu lew autanamie
pouwr bed actes discriminants de la wie quotidienne.

EXEMPLE :

Le meddecin raitant de Nodmie . est sollicieé par
la fille de la pacienre pour semplic une grlle
AGGIR en vee de la demande de TAPA. 11
demande aux soignants habituels et & la famille de
la patiente die lui donmer bewr avis, En effer, le senl
examen cliniue dans un cabinet ne renseigne pas
sur le niveau d'aide apportée.

Cerre daime :|1.'|.'ug|.e e d&]'\-1:||.'u' seule dans swon
appartement, fait sa toilette, mais sa fille Tui
donne une douche une fois par semaine, Elle
s'habille seule en metane les vielements rrnErl:.lrE:-
par =a fille tous les soirs, mange scule le repas pré-
paré par aide ménapere. Elle dooure = Chestions
pour un champion =, participe, suit P'actualité,
téléphone beascoup & des amies et sa famille car
elle ne sort pas seube de son appartement du fait de
51 cégind,

Cotation des items de la grille AGGIR

fjmplr '.".lTiill'.-Io: HR A E] |:1|1-;1:-|||rE:- 1

A : fait seul, roalement, habituellement et correc-
ernent (tous les adwerbes sonr impomants e
cumulatifs).

B: fait particllement, ou non habinuellement, ou
OO0 COMTECTEmEnL,

L2 2 ne Falr pos.

w m

¥
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Grille AGGIR {Noémie R).
Alimentatian - e servir et manger bes aliments prépares
Hygiéne 1 assurer 'hygitne de F#liménation winaire et fécal
Transfert se lever, w8 cowches, Sassealr

Déplacement 4 Fingdrieur du logement ou de 'linstitution (Sentueliement aves
cannes, fauteuil roulant ou désmbulateur)

Déplatement 4 Mewheriewr o partir de la porte d'endeés, & pied ow en fauteuil
Commumnication 4 distance | utiliser les moyens de communication (téléphone,

0 =@

™

Is

spnneite, alarms eic)

Le meédecin donne cetve grille qui est rransmise au
service de 'APA du conseil générl,

A partir des réponses aux 10 variables, le serviee
qui goccupe du dossier APA utilise un alzorithme
[EI:!II'I'I.i far un Il:gil.':il:l :il:'l!:lm'n..‘lll'.rll.', gl |,."J||L|:|!¢
un score ef en foncrion de celui-ci ammibue &
chague personng un groupe iso-ressources ; cette
digermimation  permel de fixer le mwontane de
I'allecation persnnalisée i antonomie. Phe le
iR st = bas =, plus Pallocarion est élevée,

Cette allocarion est trés différente selon quelle
sl verste & une pesonne vivant i son domicile ou
vivant en institution. A nivean de dépendance
Gquivalent, le montant de TAPA et nettement
plus faible pour la personne vivant en instinicion.

Le dossier esr & retiser au service social de la mai-
rie du domicile ou au conseil pénéral du départe-
ment. L'allocarion est versée sows condition de
fournir an département tous les justificarifs de son
utilization pour le plan d'aide défini par la per-
SoTTe, S0M enfourage ef surtout [quipe médico-
sociale qui sura it Pévaluation du domicile (4
laide, entre autres, de la grille AGGIR),

Dians exemple ci-dessous, le GIR et le GIR 4 ex
le mongant de PAPA & domacile est, en moyenne,
e 475 € par mois dont 432 sont pris en charpe
par le consell péndral e 43 & sont & la charge de
la persconne {mais ce chiffre n'est quiindicatif
puisqu’il ¥ a des variations selon les dépamements
et le niveau de revenis des personnes 3 aider).

Montant menswel de FAPA selon ke degee de dépendance de |a personne au 3 juin 2004

A - Montant mensuel & domicie
hontant Montant 4 la charge

SR das consalls géndraux a la charge
{murcs) (euros) de la personng dgée
{ewras)
GiR 1 544 767 B
o] a5 Bdd T3
Q3R 3 334 A&7 a7
A 4 Ize in Fi ]
Ersamble 475 432 43
B - Montant menswel en EHPA* £ BLR0s
Entembie Part eanseil général Part bénéficiaire®®
G 1 et 2 447 127 130
GIF 3 &t 4 T 163 14
Ersembile s 158 117

* La partie #tablisement ne conceme gue les établzsements hierogeant

== % coenpris tan! dépendance de "étabdissement apalicable au GIR 5 et 6.
Champ : France entiére

Sowce [ enquéie trimestnielle de (3 Ovees auprés 085 consell pandraus,

Participation financiare  Part des benéficiaines

Participation financlére
atquittant un ticket  des banificiaires acguittant
medératelar effertivement un ticket
{en %) modérateur |suros)
48 185
33 148
52 1106
51 B2
52 a3

hmiﬂumﬁmmrmthm;ﬂ.
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4 Aides au logement

Difiérentes allocations-logement existent : alloca.
tion de logement & carctére social, allocation de
logement & caracvére familial er aide personnalisée
au logement.

Ces trois allocations sont soumises & des condi-
tions de ressources, de normes dThabitation ou de
niveau d'invalidicé. Elles peuvent éere attribudes
mime lorsque la personne vit en instinueion.

Les demandes de ce type dallocations doivent éme
faites au niveau des Caisses d'allocarions familiales.

[ exizre également des aides émanant de différents
ongnismes, en particulier les CODAL-PACT (les
coordonmdées seront foumies par le CCAS) permeet-
tant [aenéliorarion de [Tabiar en rermes de peties e
gros travaux permettant une adaptation du logement
aux incapacids,

o Autres aides ou exonérations

Exomération de b redevance télévision pour les
personnes dgdes de 60 ans et plus, non impesables.
Exomération de I raxe de eaccordement du rélé-
phome pour les personnes allocaraires du FNS avec
réduction du tarif d'abonmement et des communi-
cations pour les invalides er aveugles de gpuerre.

Installation d'une réléalarme possible par le OCAS
O Cenaines caisses de retraine,

La reconmadssance de linvalidicd par [ carte Smwali-
diré permet de déduire ume demi-part Jimpda.
Exonération des charges patromales URSAFF powr
toute personne de T0ans et plus qui embauche
une aide & domicile, femme de ménape ou auxi-
limire de vie, sans condition de ressource ni de

handicap.

Maintien a domicile

La majorité des personnes &gées souhaitent conti-
nier & wivee chez elbes, comme elles l'ennendent er
méme lorsquielles ont de lourdes déficiences et
incapacités.

La ¢k de wodite du maintien 3 domicile, clest le
désir de la personine et sa participarion acrive aux
nidhes proposies.

EEEETEE] L= maintien 4 domicile.

Les fonctions

La vie quotidienne (ménage. cuisine,
gestion du budget, démarches, etc)

Lt soins.

Depuis 1962, date du « rapport Larogue = qui, ke
premier, & défini une politique vieillesse permet-
rant de = maintenir les personnes Sgics en contsct
aves les autres pénérations et déviter toute rup-
nire brutale dans les conditions de vie =, les diffé-

renes services de maindien & domicile et lewr
mxrzﬂi.]'l:ri:m.w ot J.ll,‘.u‘:|nmﬁés |:1:||'|1|::-u| '5.5}.

Les répanses données aujourd Tui

Aide minagére. auxlliaire de vie, femme de ménage, famille,
walsinage, pouvernante, et

Mibdedin gindraliste, sphcialiste, asde saignante, infirmiene),

kimdsithérapeute, pédioure, ete.

La securisation

Dame de compagnie, famille, voitinage, garde plus su mosns

permanente, tephone, téléalamme, et

La vie sodale

Famillg, voisinage, bénévoles, tous les acieurs médico-iocisux

d#jd cités, ou intervenants & domicile, etc.

Soarce 1 G, Arfeacyauchern, WA Mesgound, Géromstologie, Sauramps Mgl fd

Mantien i domicils -~ 39
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Offres de soins infirmiers
a domicile
SEHVICES DE SCENS INFIRMIERS & DOMICILE
Les soing sont assurés par des infirmier{c}s sala-
riclels du service on des mbirmierie)s lilsrubes
ayant passé convention avec le service, sous |a res-
porsabilig dunled mfirmienie) coondinateurimce,
Les soins somt prescrits par le médecin traitant,
Le service de soine intervient pour une Jurée
quotidienne minimale de 30 minutes de soins
[:m.'l]rimu]l_' del |'|I;'l|l'g'.i} Ik NS Jueal e jours sif
sepr. [ peut done assurer sy maximom devx &
trob interventions par jour, Sventuellement sept
IS sur sepr.
La warification ese au forfair journalier, peis en
chirge i 100 % powr toutes less personnes fpdes de
T ans of phus {qu'clles soiene prises en charge &
100 %% pour une sftection longue durée ou nom) ¢t
il Pemsemble des soins et du manene] nices-
saire {y compris les protections pour moontinents)
said | kindsithérapse, be marérie] lourd type Gumewil
eemitant e digmbulatewr.
Ut dies prands avantages de ces services est leur capa-
cité de condonner les solns qu'iks prodipuent mais
dgalement ceux des muitrs mtsvenant ; médecin
péreiraliste, aide ménagire, kindsichérapenre, e,
INFIRMIERS LIBERALY
[« sssairest aissh blen les wobms infimmiers s L
sovins hygiéne, prescrits par le médecin traitant,
Cos actes sont anfls en AMI et remboursés &
T0% o 100 % i bes soins coerespondent & une
alfection de ||1|1u|:u I.‘IIIT\él;' {ALLY).
Acroellemene, la maporied des soins est faite par
wux mais le contingentement des actes les incitent
a limiter de fait le nombre de personmes ipées
prises e charpe

FIOSPITALISATEDS A [NSICILE

Elle favorise le retour 3 domicile aprés une hospi-
walisagion losque [ peronne nécessite des soins
Towrds {au minimum wne injection],

Elle est prescriee por un médecin hospinalier et
aest que de courte dirée {1 5 2 mois). Le relais est
ersuite donné sux services de soins infirmiers &
domicile ou aux mbireiess ihémim

Services d'aide a domicile

SERVICES D'alDE A DOMICILE  [ANCIENNEMENT
PESCMATEE ALIE MENAGERE)

Leeiar rile et laicle dars ba vie n.lLr::thJLr_'l'H!ru : I!|'||5I:'|.."|.H:|'.",
courses, cuisine, habillement, aide minime 2 ba toi-
lene, adde sux dmarches sdminismatives cu anrres,
Elles imberviennent 3 jours sur §, ranesment |1t1|a
sicurs foris par jour. L'aide & domicile est employée
soit par le COAS (cenure communal Faction
sociale), sb par une associngion dite s prestis
[aire =,

Son inrervennon est factusée i Pheare svec un
(Uit die B hetrimres au maxinman R amaods s
urve personne seule of 48 hewnes pour un couple,
[adde 2 financement peul Froe il]:“FHTI'I-IEI,! st par
l'zide sociale (en dessous d'vm certain plafonsd de
ressaurces), sl par ceraines caisses de reeradne
(pour les personines =< en GIR § et G} soit par
IAPA (pour les personnes =en GIR 134 <),
Avcun certificar médical n'est nécessaine.

SERVICES 1= AUKILIAIRES DE VIE =

L'nagilizire de vie mtervient comme Faide a
domicile mais apporte, en phs une aide 3 o woi-
lette, Elke est st emplovée par une asociation
prestansine, est-A-dire que la personme dgée paie
lassocintion pour Meide apportée er ceme dernisne
salirwe auxilinine de vie, soil recrubée par une
association mandastaire, Dans ce demnier cas, la
personne ée (ou sa familled est Pemployeur,
miéme o osociaton mandataire sffecoe  les
démarches administratives pour elle en contrepar-
tic de frais d'adhésson et de gestion.

Le cisfir horaire est varkable selon les OfgalISmEs
associatifs 3 but non bucratifs ou privés, L'aide au
financement passe par 'APA.

PORTAGE DES HEFAS A DOMICILE

Le plus souvent organisés par la municipalicé, ces
pormages de repas sont une aide préciewse dans le
reaknrien & domicile.

Ils sone financés pat les communes et une partici-
pation est demandée au prorata des ressources,
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Maillons relais entre
le maintien a domicile
et l'institutionnalisation

Rester 4 sn domicile n'est pas toujours facile, wnt
pour la personne dgde que pour son enouTage.

En cas de difficuled, il e important de bien conmai-
trée les ressources possibles.

HERERGEMENT TEMFORAIRE

Cest un hébergement non médicalisé en cas de
période difficile & vivre nécessitant wne présemnce
ol |.||.1i ne peut Blre Ornisee & dimicile. 1
st souvent utilis® pendant les vacances d'éof pour
que les enfants puissent pamic avee leurs propres
petits-enfants | 1] s fait dans cettaines maisons de
retraite of certains services de soins de longue
durée. I] n'esr pas pris en charge par la Sécurieé
sociinde et son colt est entre 1 330 er 2 440 € pour
un mois! Théoriquement, il pewt fre pris en
charge par I'Adde sociale mais les demmrches sont
tellement loundes qu'elles dissuadenr les familles
de Gire b demamde pour ume durée courte de séjour.

HEPITAL BE COURT SEJOUR

11 s'agit d'vme hospitalisarion effecnsde lossqu'un
probleme médical aigu survient et ne peut ére
réglé & domicile. Une prise en charge globale
prenant en comgite I'épisode apu pour lequel ba
personne est hospitalisée mais mesi ses problimes
de dépendance, les difficultés pychologigues
et sociales évitern au mieux les r_'-::-1|:||'l|'i|.':|.1i|:|-ns
souvent induives par hospitalisation : escarnes,
incontinence, dénutrition, roubles confisionnels,
dépression.

SERVICE DE S0INS DE SUITE (SERVICE TE 0VEN
SEOUR]

En cav dindications de rééducation, sur-
veillance de traitement, sodns infirmiers prodon-
pés ou de ruprure des aides & domicile quelle
qu'en =it la raison, Péquipe pluridisciplinaire
POWITE, AuWhuf dis désie de la e dde,
organiser avec les différents partennires (cités
plus haut} le retour 4 domicile ou Porientacion
vers une structure plus adaprée, type maison de
retraite. Le prix de journée est pris en chasge
par la Sécurind sociale.

HOFMTAL DE JOUR GERONTOLOGIOULE

Il permet de praciguer des bilans, de faire des soins
!Eﬂ!llirj‘: SIS COpeer Iy permnne dir som domicile.
La majorité d’entre cux dispose d'um systéme de
cransport qui permer d'aller chencher by personne
i osom domictle. Le prix de jowrnée est pris en
charge par la Séouricd sociabe et il est possible de
faire prendre en change les soins infirmiers & domi-
cile les jours de la semaine oi la personne ne se
rend pas & I'hipital de jour.

ACCUEIL DE JOUR

Clese e structure nen médicalisée, ouverte dans
uree maison de retraite ow aurre seructure d'héber-
gement permentant i ba personne de sortir de am
domicile et d"avoir des relatons sociales, L'accoeil
se fart A la journée (une & deux fois par senuine en
pénéral) ; some ainsi assunés une surveillance, un
repas et des acrivieds de simularion cognitive,
Plusieurs de ces seructures se sont, de fuie, consa-
cries i Paccuei] des persomines souffran de déeé-
ricration inmellectuelle domt la famible a bescin
dun remps hebdomadaine de
tofalement & b chanee de la personne ou de sa
famille, mais PAPA pewt intervenir pardellement

dams la prise en charge.

= tipit = Elles sone

Institutions

Lors(ue le mainten & domicile n'est plus souhairé
icar la pesonne ne suppone plus la solinsde ou
d'émme = & la clarge = de son entourape), o mest
plus possible, différentes stractures sonc offertes @
Les personmes vivanr en instimurions {maisons
de rermdtes er services de soins de Jonpue durée)

représentent 4 % des 75 4 T9ans, 17T % des 85 &
B9 s en 33 %% des 90 ans er plus.

Liige dentrde en fretitution et scteellement de
Bl ars (en 1978, il fmir de 72 ane ! et le niveau
-J.l:‘dé['-:lﬂm'rtu |JE"|'||I.'I:‘1 =] |1||.|.'| eleve,

Instindions

41
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Le probleme majewr de poues les instigurions eso
Teur capacind d'adapeagion i Pavgmentation de o
charge de rravall induite par cet accrossement de
Ta dépendance. En 2004, on démombee 10 400 éra-
blizsements hébergeant des personmes Agées dong
6 240 maisons de retraite, 3 120 bgements-foyers
et | (M0 unatés clie s de |u|:||.[||||.' duride.
L'ensemble de cos éablissements hidherge 660 000
LTSNS,

En 1999 1a réforme de o mficasion de cs éea-
blissements a fusionngé l'ensemble de oes structures
en = établissements dhébergenent pour person-
T flg2eind Llﬁ[mnd.:ln!m « {EHPAL).

Certe volonod politique de fondre les érahlisse-
senis I'Il.r..".I.'IL'II'!ItIﬂ.'IiI'IIl iII.'L-IJL'I.IL'I"I: |.‘||.'5- 'l-'il.'il:liu'll'i-
dépendants et bes undtés de soins de Jomgue durée,
du domaire sanitsine en une seule enting, les
EHEALR, esr en parie lée i 'svolution observie
des miveaus de soins de base e médico-technigues
dans ces deus entités et i la volontd dabourtie
rapadement & une améliormnon sorable du nveau
die o qualivg de prise en charpe phobale de la
personne dépendante.

Logements-foyers

20000 places de lopement-foyer sur e errimire
national,

I s"adresse & des persoones avang des problémes
d'habitar mans pas de probléme de dépendance. 11
n'y a souvent que le personnel de direction er un
gardien. Les services collectifs (restasration, ani-
mation ) sk facu s

La personne r&idante paye un lover mensuel ingé-
grant Jes charges locatives er b eémundration du
pl.'nulnnr]. Les FepiLs et |'|||'lj|.'| A'umse Brchuration
inlividualisée,

La plupart des logements-foyers sont génés par des
organismes municipauy ou des pssociations rype
VOO e sone agrees par I'Asde sociale. Les rési-
dants peuvent, en péndral béndicier de 'aide per-
sonnalisée au logement (AFL).

L pll.u HmnenE, un service -;Il.' restmundion est
assurd e midi, e résident assurant le petit déjeu-
ner et le repas du scir. Avcune aide 3 b vie quot-
Henve nlest asurde, les agents de service e
S OCCUPETIT (U (s PAFTICS COMITIImESS.

Le gramd problime de oo sroucmses en le vigallis-
sernent de beur population et Ty prase en charge des

personnes dépencanies, Les services intervenants
i clomicile pewvent mfervenic ao lopemment-fover,
mais dis que | personne nécessite une surveil-
lance mime medénde, elle est, le plus souvent,
transférie Jians i sutre strockure.

Lz pésidences services peuvent drre assimildes &
des beements-fovers haut de gamme sur le F'I“'“'
immehilicr, La quantité des services offerts et les
lirnives d'socuell sont idenvigques & celles des loge-
ents-fomyers.

EHPAD (établissement
d’hébergement pour personnes
dgées dépendantes)

I s"ageir de somucnnes publigues, privdes & but nom
Tucraif ou privades & but hucrasif, comespondant aux
maisons de retraite médicalisfes ou non et & un cer-
gadn pommbre de services de soins de longue durée

Ces smuctunes sont midicalisées, ncoueillent des
personnes fgées plus ou moins dépendantes e leur
ngmenit Pheberpement, les wing dhymine et
meédican,

Elles ant signé ane comvention aves les autorités
de tutelle (conseil géndral et assurance maladie)
aur ka bose du respect dun cahier des charges
applicable & ces érablisements et avane valeor
d'engagement dans une démarche dassurance
cpuealicé sur 3 bose dus référentie]l ANGELIQUE

LETTE CONYENTION DETERMINE TRONS TARIES :

¥ un el héberpement, dérermind annuellement
par ||.' rn.ii-r! 1

P un tarf dépendance gradud en foncrion du
nivean de dépendance (évalude par la grille
AGGIR), déterming par le président du conseil
piénéral ;

P ﬂrﬂ AT VT ﬂlmcrunl.mnul far i'.-*.mwm
Maladie @ I'éeablissement.

Les wESIDENTS ont & leur charge les frads d'héber-
pement (o pewvent benéficier de alkocation
logrement et de Paide seciale) er les frais lids & la
».h‘j‘l."j'bl;m LS peuvent bénéficier de PAPAL,
Au toal, b charge financiére pesane sur le rési-
denit reste s bourde, varane de 15 003 3 000 €
s'll m'est pas pris oo change par Paide socinle, Les
frais meédicoux somt pris en charge por issuramce
maladie,
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LE PROJET DETARLISSEMENT déclme un projet de
vie ot un projet de soins.

b Le projet de soins vise & prévenir et traiter les
maladies (déficiences) et 4 compenser les incapa-
citée I définie les medaling selon ||.~n,||.||.'|||:x I'éta-
blissement peut assurer bes soins requis par 'éear
de santé ef e niveaw dauronomie de uogue
résident.

Chagque EHPAD a un médecin comdonnaneur
doma le edle est dassurer b coondimarion et la foe-
mation des différents inevenanes médicauy e
paramedica, quiils sobent @lerics de Démbliser
ment ou libéraux intervenones dans rablisse-
et

¥ Le projet de vie limite ke déssvantage social
ireduit par la perte d'autonomie en définissane bes
olgectils et les movens en vermes de quatdieé hiteline
de I'hébergement (architecure, repas, mebilier...)
et de wie sociale (maintien des selations familiales e
armieales, nepect des droies, andmation.., ),

Services de soins
de longue durée

Sur les 74000 lits de soins de longue durée

dénombrés avant la réorme de la carificarion, un

[nseitutions 43

certain nombre snt devenus FHPATYL done bas-
culane dans e secteus mbdico-social, dautres some
restés dans e domaine samitvine ef gardent done
certe sppellation.

r.}u.'lq_l.ﬂ.' el levir déneadnagion, e melisvent o, ¢
counpris cenx o domaing sanigsire, d'une conven-
tiom tripartite identigue i celle déorite ci-desss.,
[ans la pracique, la ditférence est su niveaw de ka
popilaion accuenllie ; ces strsctores dtant bistor-
quement plus médicalisées, souvent hospitalitnes,
elles aecueillenn les personnmes dgdes les phis frags-
les et e plus souvent plus déperndantes que dans
wifie EHPAL,

Le crivire doenraion entre Vs ou Paree de
oes structures et essenticllement la ndoessieg ou
rvii e FeCodirs & unie STuCTuse sandnure.

Les patients avant une (ou des) pachelogie]s)
chromigriels), pénemne une dependance plus ou
mWins  impssante mais surtout décompensant
fl!'l."l.|Lr|.'I!|'|I'|1.:‘tf‘|[ 1 Difcessinnt |.'|!'|:h.|l.||.' Foris wie buss-
'|'-1r:||imliun e urgence o dans un service de
médecine, reltvent d'une strocture de soins de
|||n|;|.||.' -.||.|r|.:|.'., e |.|Ili leur dviner i |1||.-:rli|!:|||s.'|-
tions multiples avee leurs risques iatrogines. A
Fivere, midme « la n||."p|_'n|,:|:|n|.'|.- s impaortante,
5i les pathologies sont stables, la personne relevera
pluss d'une EHPAD,

1)

i
Lt
i
-
=

PO

1. = Le wnsllissement de |a pogulation rangaie estad &
wne augmentation de ba propartion de personnes Sgees.
Cette awgmentation et le résultat de la baisse de la
patalite et de Faugmentation de I'espérance de vie 8
la naissance mas aussl aux dges avaniés,

—-La prédominance fémining est nette; deux tiers des
plus de 65 ars et trois guarts des plus de 85 ans sont des
femmees.

= L'gspérance de vie sans incapacitd augmente plus vite
mue Fespérance de vie globale,

- 628 000 perionnes dgées iort lourdement dépen-
danited of e dews tiers vivert & leur domicis.

2 B L& maintien & domicile des personnes bgees dépen-
damted g48 bade sur Foltfre de soing infermisn [Hbéral ow
ausoiatil) pow la prie en change des besoird de santd,
pris en charge par la Séouritd sociale, et Fofire de servi-
oes draide & domicile pour Faide au actes de |3 vie guo-
tidienne pris en chasge par la personne elle-méme.

3, W Lomaue le maintien & domicile n'est plus sowhaité
o nest plus possible, Fingtituticnnalisation se fait dars
dos institutions adaptées 2 la sivation de déperdance
de chagqus parsarne., Le opdt de cps institutions restant &
la charge de la personne est trés dleve.



WwWw. doc-dz. com



Www. doc-dz. com

0 Massred. La photocople nom saionisée e un délit

Symptomes spécifiques

aux personnes dagées

Déshydratation

Les déshydratations sont des sinmtions périati-
ques fréquentes et graves. Leur dépistage et leur
traitement doivent étre précoces.

Définition
La déshydratation correspond & o déficie du
volume liquidien par déséquilibre du bilan hydre-
soddé.
Il s'agit d'une pathologic féquente en raison des
mslifications [ﬁ'qull.‘lll:‘m;iqutﬁ i au wieillisse-

Mene

= diminution de la sensation de soif ;

— miodification de la foncrion rénale.

Elle est d'autant plus feéquente que la personne
fipée est dépendante.

Il s'agit d'une parhelogie grave pouvant engager le
proncstic vital,

o Types de déshydratation

DESHYDRATATION ENTRACELLULAIRE (ORRESPON.
DANT A LN DEFICIT 5008

Elle s traduit sur le plan biologique par -

—une avgmentation des protides et de [hémato-
crites

- une augmentation de Purée et de la oréatinine,
DESHYDRATATION INTRACELLULAIME COHRESPOK-

DANT A UNE FERTE D'EAL D4 SECTELTR TNTRACELLLL
LAIRE

E“l.'. = I;r.ldqil HIET |.¢ pl.m |:'|i|.||.|:|ﬂ;i;.|1||:'|‘:h' i
- une nammémie dhevée = 145 mmol/L;

—une aupgmentation de Purée er de la crdatinine
signent une insuffisance rénale fonctionnelke.

Le plus sainent, H s'agit dure déshydratation globale
aver parte d'sau of de sodium (la perbe d'eau étant la
iplus imponarel,

Comment la reconnaitre
cliniguement?

Les signes classiques sont d"appréciation s diffi-
cibe en piriarrie -

- soit par mangue de donndes antériewres (par
exemple : TA ancéricure);

— st par le fair que certains symprimes sont armé-
Tt fper ::u:mpl: s sl pli cueandg).

SHGNES DE DESHYTHATATION EXTRACELLULAIRE

¥ Baisse de pression artériclle, pouvant enmainer
des chutes par le biais dune hypotension omhosta-
tique,

¥ Tachyeardie,

¥ Oligurie, mais elle est difficile i apprécier en o
Jincontinence sphinctérienne, Om sera alors vigic
lant sur des protecrions urinaines séches ou peu
moillées.

¥ Béseau veineux plat.

b Le pli cutané est pew fiable en particulier chez
bes sujets maigres car il est sunout le signe du
vigillissement curané,

¥ Hypotonie des globes oculaires.

b Constipation.

SICGHES DE DESHYDRATATION INTRACELLLLAIRE

b Sécheresse des muquenses sppréciée au mieus
au niveaw du sillon gingivo-lingual.

b La sécheresse de ln face dorsale de la langue
n'est pas vrniment fable cor elle est séche lomsque
les personmes respirent ka bouche ouverte,

¥ Sensation de soif 3 elle manque souvent car elle
est beaucoup moins ressentie au fur e & mesure
quie 1'on avance en dge.

B Perte de poids {doh Vimpomance d'avoir un
pods antérieur).

¥ Fikvre.

# Troubles de la vigilance 1 somnolence pouvant
aller jusqu'aw coma.



WWw. do

46

dz.com
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¥ Troubles confusionnels qu'il est impormant de
SRV |1|'¢q-rl.'r'r: c]a.lnLrl:ﬂbe;'nl; .,ll,' COMTPOrtEnLETE,
agitation o an contraire adynamie,

LA DESHYDRATATION EST UNE PATHOLOGIE Idi]
LE DIAGHOSTIC DOIT ETRE FAIT SANS RETARD car les
|.'|.II'II|'|.i|.':I|i|II'I!l- Wk & e mettend en jen Jie
promastic vital ;

= ERCAITER

- l"rl||1|.'|'||.|ar||1|.'u|r||1'|'v:|.1'|:|iﬁ e InFRC TS UriTeiTes
— coma hyperosmolaine;

— p|1|.-|3|1||:|:h ef embolie pabminsine ;

complications nevrologiques schémiques.

Etiologies

O distingue 2 miécanismes, qin sone le plus sou-
wenE Concoavitants,

Auvgmentation des pertes

EXTRAREMALEY

¥ VomBsements.

P Diarchée.

F Aspiration digestive non compenside,

b Fievee s | deprd au-desios de 377 fait « p-l.'nin_' .
300 ml e,

¥ Palypnée.

¥ Suecurs abondantes,

RENALES

¥ Dhinrése cxcessive, par exemple diabbre désd-
quilibeé (coma hyperosmolaine).

¥ [Huretigues.

Dimeinution des apports

De nombrewses situations entrainent Jde fair une
rézluctiom des apports liquidiens :

¥ Diépendance physique empichant la pesonne
de se servir {imimobilisarion du beas, alitement].

b [mence 1 la personne me pense pas i boise,

b Diépression.

¥ Trouble de déglutition.

¥ Réduction volontire des apports lorsqu'il exisre
um incononence partielle,

Traitement

4 Traitement curatif

La dshydreation est une ungense.

Le rramtement dade e :|.|.|:L|1I:|.i et rapkbe de Fagon a
éviter les complications,

!.}L'.J..‘-.'L'ITE [ LIYUIDE A AFMORTER

Le dficin |'|'|'dr||.|uu e caleule en fomerkon di '|:-|.|u|.'q.
et de la natrémie, sans oublier les pertes lides
par exemple 3 Uexisrence d'une Hbvee {300 mlf
iluﬂh‘ﬁllﬂ &.' .!|F: :l

CHOIX BUNE VOIE [ ARORE
Il =2 foncrion :
— e 'érar de conscience;
— e Vienporrance du déficit;

de la coopémtion du patient pour boire par la
bouche ou pour garder une perfusion veineise,
¥ Vode buccale: idéale, par petites quantirés
repétées et quard Lo déshydrtation est peu impor-
tanke,
¥ Voic veinewse ¢ obligatoire :
—al |z patient est en coma ol en et de chos;

st il y & womissements;
=5 ln déshydratation est impomante, nécessitant
plusde 2 Li24 h,
[ ] vﬂiﬂ di.ﬂﬁl:iw.': par .ﬂ'd'!nll: pnrru|uu |1|.-1'|m:l:l:-|1|t
dapporter de V'ean pure, mais nessi des médi-
caments of des nutriments. Malgeé Pinconfore
|.|u'|.'|.||.' reprisente, on 'ailise |um..|||¢: la Pemsnne
st « impiguihle ¢ ou borsqu'il faur passer plus de
L4 h
¥ Voie sous-cutande @ ce 0t e une vole de
premier choix pour rraiter une déshvdration
mis plus pour la prévenir chez des patients ayant
des risgques majeurs die déshypdraration,
Cependant, on peut &tre amend & lutilier & le
PJ[H."'I[ E ] IJE!I- rI'IIII.I"']-I,!'I l.||:| ﬂ'-lﬂl'lr\:ﬂfml:n" il Srjl_ Ll
agité risquant d'arracher une voie veineuse ou une
sonde gastrique e si o déshwdrration e modénde
ne nécessitant quln apport entre et 1,51,
P Voie sous-claviére ou jugulaire ; rarement wti-
Fisie,

Durée
i le déficit est inférieur & 3 L on pewt envisager la

comecton en M4 heurss, Ao-dela il vaut misux se
donner M i 48 heres.
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POSE D'UNE PERFUSION SOUS-CUTANEE

InpecaTiONs

- Prévention d'une dédhydratation cher: wn patient ne powdant
s'hydrater par wvole orale [froutles de la déglutition, démence
O Slyibre. b 4+,

- Déshydratation modérée dhez un patéent ayant des troubles du
Lompartement ou ohes signes d'agitation et requant 4" amacher sa
perfusion pas wale wenedse,

= Patients ayant un tnés mauvais capital veine

MaTERIELS

Rassembler fo matéried sur un platesu nettoye el décontamind

- Compresses stériles

= Antiseptigue ; polyvidone lodée alooolique solution derméque
oa chiarhaidine alcoolique,

= Gants non stériles 3 sage unigue.

= Pansement adhést transparent.

= Catheter court protege 228G ou 245G,

= Tubulurg 4 solute,

- Soluté ot électrolyies selon prescription médicale {en gondral
wn litre de wErum physiclogigue ou de glucose & L5 ou 5 %
+ MaCl selan prescriptian mais pas de KCI,

- Pied & sfum.

- Cartenaur pour abipets souillss piguss et tranchant

INSTALLATION DU MALADE
= Prévenir le patient.
- Le caucher & plat doa dans le i, téte légérement sunélovie.

- Pour permettre au patsent dgé de se mobiliser, on perfuse de
préférance ka nuit.

Ced lul permet de garder une liberte de mouvement dans la
journée et déviter les conséouentes néfastes de Falinement,

POINT D BMIECTION ET TECHNIUE

- Parals latérales abdominales ou face laterc-externe deg cuisied
A la jonction du ters moyen &t ters supdrieur.

- Désindecter um carrd de peau saine, non infeciie, non kiée,
mon induree.

= Pincer & peau et phouer o 30°

- Figer I'aiguille awes wn parsement ooclusf transparert.

= Régler le debit de la perfusian pour qu'elle passe en 12 heures
BIIVITG,

# impartant :

= Weilker & chapger de point dnjection chague jour ou en as
o'apparition de reugeus, d'cedéme,

~ Ralertir le débdt 5 la résorption desent difficile, volre améter |a
parfusion sous-cutande,

Catte technigque facile a réaliser, Indalore 81 « confortabile » pour
le patient est particulicrement adapbée aux patients trés dgés
tant dare un but curatif {pour déshydratatiors modénées) que
préventif ; un protocole de dewx & tros perfusions par semaine
peut &tre edabli s long caurs avec e mbdein,




WWW. doc- clz com

48 I'E Symprimes spécifiques aux persommes Apdes
K

l SURVEILLANCE DES APPORTS LIQUIDIENS

Pour gque la personne reste correctement mydratde, on velllera & ce quielle
abrarbe au minimum 1,5 L par pour (Midéal étant 2 Ljour).

Tableau « guide & des apports iguidiens minimum

petit déjeurer

] eLiner

godter

diner

theé au chocodat, café, lait 300 ML
1 verne d'eau avec 100 mL

et radicamntd
1 vierre d'eau avant |e repas 150 mL
1 verre d'eau pendant |e repas 150 mL
1 tasse de café 100 mL
thé ow café, chocolat, jus de fruit 200 mL
patage 200 mL
1 verre d'eau pendant le repas 150 mL
1 verre d'eau au coucher 150 mL
total 1 500 mL

THRAITEMENT CURATIF DE LA CALSE
DE LA DESHYDRATATION

SURVEILLANCE
Le risque de ka réhydrararion par voie veineouse st

wn risque d'redeme cérébeal intracelbubaire en ddbu
de tmitement 5 la pedfusion est top mapide et
d'OATP en cas de pertusion de solutés riches en Na.
Par woie sous-cutanée, on peut observer des oodi-
mes au point de perfision liés & une mauvaise
PESOTPTION cufande.

La surveillance se fera dome sur b tension, le pouls,
ln température, la conscience et la respiration.

d Traitement préventif

La prévention reste primordiale et reléve du rile
propre de I'infirmien{e},

SURVEILLANCE [ LA PRISE DES AFPORTS
LHHDIENS

Le total dex apports heuidiens doit se gtuer enere
1,5 L ex 2 Lj. Ds que cos appors ne sont pas pris
e le rurieﬂ.r, il Ear le n;;'r'l:lll:r anl méni,lm:in.

¥ Ces apporis seront augmentés en fonction :
=de [ rempérature ambiante : cette augmenta-
rion est évidente en éoé mais elbe est aussi souvent
nécessaire en hiver dans les institotions souvent
triss chauffées;

—de l'existence dune figvre, de vomissements, de
diarrhée,

SURVEILLANCE DES TRAITEMENTS

PAR LES DIUBETIQUES

Le bilan biologigue régulier & raison dun par mois
puis tous les trobs mois et la contrepartie indis-
pensmble de 'wtilisation des diwrétiques chez le
sujer &pé.

DETECTIONS DES SITUATEHONS A RISQUE

En recherchant :

¥ Les facteurs propres ao résident powvant alté-
rer la capacind de maintenir I'équilibre liquidien :
- aledration des fonctions supérieures : démence,
dat de confusion, érat délirant, dat comanews;

- prohlémes de dexnéring : parients pouvant diffici-
lement amener e verre & la bouche:

- ]:ﬂ||'||éﬂw.1 e |.|E|i:|url.li|.|n - ]'.:|.1i|-.'||.1:-i Fl ri:i:l_l.u: ﬂ-e:
fausses poures,

¥ Les Factenrs de risque de déshydratagion :

= diminution d'absorption liguidienne : « restric-
tion hydrique » dans le bue de limiter le nombre
des mictions, état dépressif aves anorexie;

- augmentation des pemes liquidiennes :  infec-
tion, vomissements, diarrhée, hypersudation lige
& une vage de chabeur, prise de laxarifs, prise de
diurétiques.,

fréquents ot grawe char les malades dgés.

2 I Les déshydratations les plus fréguentes
sont celles qui sont dues & un mangue
d'apports en esu

1 B Lewr prévention pase par ume dvalus-
tion systématiqgue et personnalisée des capa-
cités physiques et psychiques de la personne &
boire &n quantité suffisante, Le role de l'infir-
mierie} est prépondérant dans I'évaluation
des risgues et ba survelllance des apports pur-
naliers en quantité suffisante.

i, b= La déshydratation est wne pathologie I
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Denutrition

La dénusrition est un phénomeéne trés frdgquent
en gériatrie, rouchant 40 4 60 % des personnes
fpfes hospitalisées ou vivanr en maison de
reraite et 10 % des persomnes dpées vivant 3 [eur
domicile.

I s"agit d'une maladie dont la personne ne sessent
[ les ez 'imnu._‘u:"i:ll!h il |.||.|i et sonee e
complications graves, voire fatales, & moyen oy
lomg terme. En effet, la mortalicd augmente de 2
i 4 feds che: les malnorrs, car la dénurrition
entraine une déficience de l'immunicé avec vne
fréquence accrue dinfections, en particulier
broncho-pulmonaires.

Elke s¢ définir comme un déséquilibre énerpétigue
entre les apports et bes dépenses :

— it par insuffisance des appors alimentaires ;
dénurition exogéne;

= it g pertes caloniques (mentvadse absorption,
hypercatabolisme) @ dénutrition endopine.

Ce déséquilibre énergétique s¢ traduit le plus sou-
vent pas une pere de poids progressive {bien que
welle-ci ne sit pas constante en mison des oedénes
qui peuvent se développer).

Facteurs de risques

Dénutrition exogéne

FACTEURS BCOMOMICLIES

L'insuffisance de ressources économiques ne pers
Pt e bojois ume mtion suffisante, surtour pro-
tidique, ni de compenser um étar dentadre
déficient.

FACTEUR S0CIAL

L’isolement entraine un désintérét pour la prépa-
ration des repas. [| esr conmu que quand on mange
seul, on mange mal.

MALVAIS ETAT DENTAIRE

S frédgquent au cours de L vieillesse, il a pour consé-
quence be rejet d'aliments durs, devant Eore masti-
qués. 1| enerafne rapidement une malmtrition,
HAKDICAPS

Responsables de difficultés motrices {exemple :
mafadie de Parkinson, séquelles 'AVC) ou de dif

Ficuligs praskpies I:t':-n:mrlh:: démence), ils ren-
dent la persomave dépendanie dane tierce personne
posar |a prise du repas.

MEDICAMENTS

La personne dpe et souvent = polymédicamen-
tée = et Je mombre et b nature des meidicansents
peuvent Hre anorexigtnes.

RECaMES RESTRICTIFS

Dbservés de fagon trés rigide plus sowvent gqu'on
ne le ceoir, ils peuvent Etre anceexigbnes, en parti-
culier le régime sns sl Clest o mison pour
laquelle les régimes seront toujours prescrics de
fagon attentive ef au regand du réel bEndfice
attendu (& 80 ans, il o'y 3 sucune raison de pres
crire un régime hypocholestérolémiant)

TROUBLES T COMPORTEMENT ALIMENTATRE

[z s'abservent le plus souvent dans le cadre d'une
dépresion e peuvent inaugurer certe maladie.

ALCOULISME, TABAC

[ existent aussi ches le sujer s er son ass des
causes de dénutrition,

AFFRCTIONS DE L' APPAREIL DIGESTIF

La hernie hiatake avec ou sans reflux gastro-e-
phagien est s fréquente en gériatrie {enme 60 ot
B0 % aprés 60 ans), et peur s= compliquer d'reso-
phagite.

Lulckre gastro-dundénal est souvent silenciens
ches le sujer Agé et n'est découvert que dans le
hilan d'un amadgressement.

Les lithinses vésiculaires, souvent méconnues,
sont responsahles de rroubles dyspepsiques.

Enfin, les diverticules coliques, dont |s friéquence
et de plus de 30 % aprés 80 ans, amdnent les
patients i adopter une alimentation trés sélective.

Déntitrition endogéne

SYNDRIME INFLAMMATOWRE PROLONGE

Il entratne un hypercatabolisme génératcur de
démutrition pmridi.ql.n: Ll LN

MALADIES ENDOCRINIENNES

[habére er hyperthyeoidie sont aussi responsables
dhypercatabolisme.

{ hmatvitiom
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Signaux d‘alerte

A Clinigues
- Asthénie.

— Amsnigrissemant eensant en ok diedennes
s membres inférieurs.
— (Edirmes des membres inféricars diffus, Blancs,
Lrics s s0is une peau lubsanee,
— Amyarrophie.
= Anorexie +b

Troubles cutanés, phanériens: peau séche,
omales cassants,
— Escarmes,

-l Marqueurs biologiques

= Essentiellement albumine, marguenr de dinu-
trition chroniguee :

M=15 |._|r|_ slenrre 312 & 'H-_L.l']_ I clénurritbony et
melénde; s Ualbumine eit imférieure & 32 g, In
dénutrition est sévine,

—_ Pr&ll:mmt [J“'-: = :J.!f'g.'[:' ¢ TArgeur |J|.' |JI.:I:I.lI-
Il Ky S,

= Remctive Protéine ot orosomucoide permer-
rent de rartacher oo non s dénuorricion & un syn-
drcune inflammarcine.

Ces quatre proféines permettent de ealbeuler le
FInI.

Pramastic Inflammadory Mutritional Index

pin  Dasomucside (maf) x CRP [mg/l)
Alb (gif) = préalbuming {mgf]

[l permet de distinguer les dénurritions $agpont
[:'lrl.lrlfl.l'u.'i- inflammatoires normalesy des Bénn-
tritions par hypercatabolisme {protfines inflam-
matoine augreniées),

[l & également ume valenr pronostlque certaine,
Elément importane dans B prise de décision thém-
ru.'uri|.||.||:' r

=& le FIND < 10 le pronostic est bon;

& Jee PIMI = 25 1 L pronostic et sombre,

DI EACO™ PLUS ETATLLER
— 5 le PIN1 esr = 30 - le risque est viral; si le PINI
st e 21 3 30 be risque est important;

L] | ]l' F[N] el -.[r.‘ ILA .:.'L'! E |.:?' liﬂ.]l.u.‘ CEL MOen; =1
le PINL et = 102 Le risque est falble.

 Margueurs anthropométriques

Le plus wrilisé st le BMI {Bady Maws Index) on
indice de Cheetclet :

Body Mags index ou indice de Quetelet

A = poids en kg
[taille gr n-|];

Mormalement pour I femae : BMI = 2005 25,
Pour I'hiomme : B3] = 1% 4 14,

Traitement curatif

La rechnique emplovée seea fonetion de impor-
ramcie e by dénurrition et surtoug Je la pathologiz
sous<jacente of de son caractine curable.

Paur chaque patient, d faudra sdapler un abjectl svec
une salution cliniguement et #thiquement appropniée,

«f Supplementation orale

ELLE S'ADKESSE ALY DENUTRITEINSG MODEREES domt
Firsuffisance dgpport et dapparition récente ;
—perte de poids indéricure 3 10 %;

= ptbumine supéricure 3 30 g;

= prétalbamine supéricure & 0,18 2,

Un fera appel dabord 3 une supplémentation
hyperpratidivpoe etfou hypercalorque qui pourra
Btre apportée sois forme  daliments  aomicels
(exemple : potage encichi de jambon ou de fro-
mage) ou gous forme de compléments progidigues
pharmaceutiques. Ceus-ci sont mombeeus e be
marché et existent sous formes variées ; le phe
sowwent sont uiilisds les liquides lactés et bes cré-
mes. U trouve dgalement des jus de fruie, des
pobages el dles ]'1.|r|.:r:q.. ﬁu,:h:t:“rrn:nl;, scul e
Rensiersl et remboursé par |a Sécarité sociale,

S c-l‘.'['u:l'u.:l:.il'lt. b2 mvion protéino-cikorique reste
insuffesante, et ceci de maniéne prolongée sur une
serrmime, o0 5'il existe une pathologic empécham
une prise alimenadee suffisante, on EOVIIRER, UNE
rechnigoe de nutrition artificielle,

4 Hutrition entérale

Il Esut lenwissger quand alimentation omle ess
impossible ou contre-indiquée et que bes mangueurs
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nutritionnels révilens une dénutrision sévine :

— perte de poids supérieure & 10 %;

= albuminémie infériewrs i 30 g;

= prialbumine inféricure & 0,18 g.

Les vodes d'adminsmmaion e plis courintes sont
la somdle naso-postrique et [a gastrostomie percuta-
nde par vole endoscopiguee.

Sonde naso-gastrigue

Elte est posée aver Paccord du patient etiou de la
tamille aprés discussion en dquipe, en expliquem:
avec patience i la personne Szée le caracrére tem-
poraire, non douloureus pour abtenir une meilleure
acceptabilivé,

La technique de pose est la méme gue che:
Vaidialre.

LEs PARTICULARITES PROPRES A sujet Spé résident
dans la compliance er dans In surveillance,

b Artacher les poignets d'une personne dgée qua
arrache s somde doit faire discuter en &quipe du
bien fondé du maimtien de certe wehnkpie dali-
nuntation.

b A cause de la fréquence de hernies hiatales et
des reflux cesophagiens, la position demi-assise,
ou; micux, au fauteuil; est requise pendant le
passEpe de Palimentaion. Elle ess done sonmvent
diwrme. On peut étre amené # prescrire des miédi-
caments antireflux wwpe Gaviscon pour lamimer
encore le risque de pneumopathie d'imhalation,
principale complication de la sonde naso-gastrique
docet &pe.

Gastrostomie percutande par voie
endoscapigue (GPE)

MNowvelle vobe d'cces b gETESSIVE st rl'r.'l!:l,m
des que Palimentation eneérale doir s¢ prolonger
sur plisicurs semaines, voire plusieurs mods, Pindi-
cation dair &re posie e f:u,;lln eolléginke par une
équipe multidisciplinaire woujours on sccord svec
le patient etfou In fomille,

ELLE TROUVE 525 INIMCATIONS dans ©

¥ Les troubles de déglutition Biés & une pathologe
neurclogique comme :

— sclérose latérale smyorrophigue:;

- m:alal:e |.‘||.' Hruu]urH1|.'|:'|:|.f-.|.~.|.|n;

= symrdroxmee peokko-hulhaire.

¥ Toute pathologie du carecfour aérodigesaf lice
i un obstacle ORL ou esophagien.

BLLE EST CONTRE-INDIOUEE eni cas o antécédents
chirurgicaux de la paroi abdominale,

Do neérin en périatrie et le orisque nettement
maindre d'ablation, volontzire ou involoneine par
be pacent. Cependant, elle n'ess pas TecommEndde
en s e démence avec troubles du comportement.
Elle et povchologiquement  beavcoup  mieux
wicur que 3 sonde nasogastrique par la personne
fgphe, car Ligmiram enobos. la vie sociale,

La PFRCULT] BSSENTIELLE BST DYORDRE ETHIGUE &
une fods prode, dans La pravigue elle le e de
fagom définitive car les pathologies inittales sonn
imcurables, méme & on peut tl'lé-::-riquc'rm,'nl: 1emle-
vt sans difficulté,

Clesr powrquesd, il est s important que o décision
soif prise aprés discussion aves routes bes peson-
e de ]'u:‘lhrur.lp:: la fwaille of Le r\-crﬂ'mnl_'l R
graft, Leg gritéres pris en compte sont [a décision
de la personne elle-méme, maks lorsgu'elle ne peut
e s PROINONCET, #m desit de vivee ef som u_'r.pq_‘-
ranice de vie 3 court terme {d'od importance

du PINIY.

o Mutrition parentérale

Elle est pew urilisée en gorinrrie car elle n'esr pas
dhéEmiste e risques @ thromboses e infections.

ELLE DOIT ETRE RESERVEE AUX INIMCATIONS SLUIL
WANTES |

— tosection du gréle;

— postchirurgic digestive;;

= sgquelbes de chimurgie gastrique;

— SOEETCAHTLes TEmpHarTes ;

- maladie de Crohn, receo-colite hémorragise.

PRECALTIONS

Elle diit e réalisée avec e mEnoimum I,IIIIH,,'TﬂiI_'
et &tre de courte durée, car les patients igés dénu-
tris sont 4 grand risque dinfections.

Elle nécessite une surveillance s stricte avec des
contriles hiologiques régulicns et un suvi clinkgpue
dde tolérance cardio-vasculaire,

On doit assares, outre 'apport protidique, des lipi-
des isotoniques of wn appot glucosd maximoem A
10 %, enrichi en électrolyres.

Si le capiral veineux Le permet et & condition de le
fmire sur e courte dunde, il es préténable de pra-
ticpuer une nutrition par voie périphérique plutde
que par voie centmale pour limiter le esgue
infecriEn

Dittrivion

51
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l PREVENTION DE LA DENUTRITION

ETI.H,.I:I UNE COUREBE DE FPOIDS MEMSUEL
s une petie & date fios.

STmuLes LapeiTim

» Prendre en compte les godts de [a personne @ établir ure fiche
de godt.

= Veiller & donner wie alimentation varde: son e lasse de
manger toujowrs lb méme dhose =

» Verler & la présenfation des repas: « on mange d'abord avec
et yeen v,

« Consarver les odewrs, B couleur, & saveur, o tewture des
allments. Consener un aspect agréable aux régimes moulings ou
semi-liguides

* Préserver une ambiance cdme dars un cadre agréable, convi-
vial sur une table gaie et wn couvert bien mis

» Encowrager Mexercice physique &f fes promenades exiénsures,
favoviser iy participation Ao w ateliers curing = : ils permettent A
s perscnne de retrouver le plaisic de la préparation, d'ofirir 4
of'aaitres oe gu'elle & prépard, de parler recettes, souenins, ete,

¢ irfprmes des effets secondaines passibles ef sowligner ITmpar-
fance oe les signaler: perte d'appétit, nausées, diarrhée ou
constipation.,

* Fractiornmer les repas ; 4 repas par jour permettent do répartic
ks aliments sur I'ensemble de la jowmnée, en veillant 3 oo que be
repas du soar ne $0it pas trop proche du goiiter |

ExrusgueR LIMPORTANCE DU CHOUE DES ALIMENTS

FPrivilégier les protéfnes: wiandes, poimons, oufs, produits
laitiers; adjoindre les supphéments protidiques variés en associant
la famille dans ces apports.

Quantifier ce que la personne mange de fagon frés pricise
durant 3 jours minimum et calouler avec la digtétcienne e
nomire de calories et ka quantité de profides prise par jour,

_DEMARCHE INFIRMIERE

LBAITER L CORSOMMATION D'ALCDOL, MAIS SANS LINTERINRE
Boire du vin & table au un apéritil ke dimanche fait partie de
mobre fultuens !

CHOISIR UN REGRE ADAPTE EN ACCORD AVEC LE MEDECIN

Awscine nécessité de régime strict - les indications de regime sand
sel sont trés limitées (corticothérapie, inuffisance cardiague
mispeure]. Le régime diabétique sers individualist en fonction du
niveau d'obiervance rislle # du risgue de dénutriton.

Régime adapté en fonction de I"4tat dentaire el neurcloglgue.
Mauwas éat dentaire : régime moulind, Troubles de la déglu-
titean - régime semi-liguide.

MAINTENIR UK BON ETAT PHYSMIUE ET PSYCHIQUE

e Listher contre fo constipation : surveillance des selles (tableau
did gailai).

¢ Conserver une bonne hygidme buocade: solns de boudne,
nettoyage des protheses dentalres, corsultation stomatologigue
et dentaire si besain,

* Surveiller les troubles de déglutition, fausses routes, rigurgita-
tians rexponsabiles de nombreuses pneumapathies d'inhalation,

= Signaler au pspchiatre ou av pspchologue les «refus de
manger » ¢f les anonexies a la recherche toujours passible d'une
dépression.

Lalimentation poue un rdle primardial dans la vie et d'autant
plus en institution ol ke plamir de La 1able est souvent |& dernier
pour b persannes bydes (mais néglige par l'institution).

Le réle de Minfirmier(e] est sssentlel pour leur redenner 'ervie de
manger.

Les actions infirmigres ne pourront &tre bénéfigues que si elbesy
reposent sur un travail d'équipe avec tous les intervenants : aides
salgnants, didtéticienne, médecin, psychologue, kingsiihérapeute
et familles.

1. = La dénutrition concerné la maitié des malades dgés
hiospitalisés et 10 % des persannes Sgdes vivant a domi-
cile.

2, I Elle st sovsent exogine (manque d'apports) of
endogéne |hypercatabalisme).

1. B La prévention pade par ume dvalustion systdmati-
que &t persennalisée des capacitds physigues et peychi-
ques de la personne & manger en quantité suffisante, Le
réle de I'infirmier(s] o5t prépondérant dans Pévaluation

dheet ot ot Lo survelllancs ded appos journalisn en
guaritite suffisante.

4. = La renutrition est basée sur une asgmentation des
apports sait par vaie orale (uppléments protidiques ali-
mentaines], sait par vaie entérale. Mai celle-di pose des pro-
blemes de complicatiors et ded problemes ethigues,
nécessitant une réflesion collégiale avec 'ensemble des
membres de I'équipe en charge du malade, le malade et
sa famille,
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Trouhles de la marche

Troubles de la marche

La marche du sujet d2f est souvent marqude par
un ralentissement did au mecourcissement du pas
avee tendance i 'élargissement du polypone de
sustenitation, A la diminurion des mouvements de
rotation du mrone er du balancement du bras.

Elle e fragile et peut devenir pathologique lors d'ar-
reintes rhumate-orthopédiques et neuns-pevchigues
qui seront recherchées par un examen clinique et
paraclinique soigneus. Les croubles de la masche
peuvent &re responsables de chutes mun conséquen-
ces traumatiques, peychigues et sociales importantes.

Examen

- Interrogatoire

Linwerrogatoire du sujer dgé présentant des trou-
bles de la marche et de son entourage, précise :

— le mode de débur beural ou progressif;

= la caume déclenchante et majorante en particu-
lier la prise de certains médicaments (exemple -

- Pexistence de chutes et beurs conséquences;

= les signes associés [exemple : douleurs localisées,
troubles sphinceériens, oubles des foncrions
supsrieures];

= les amtécddents (exemple @ accident vasculaire
cérébral),

4l Examen

Etude de la marche

Il compaorte :

- lobservation  des  transferts  {couchs,  assis,
debaut};

= lérisde de by sravion debout (allure pénérale du
jatient, examen de la station umipodale, recher-
che de réactions d'équilibracion lors de powssées
manuelles thoraciques);

= |'éprewve de marche avec les chawssures (i obser-
ver] et les aides & la marche habimelle (mancewvne
de Rombery, réalisation du demi-tour, parcours de
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psychotropes, antihypertenseurs); marche, momtée e descente d'un escalier),
LELICETTER Y Principau troubles de la marche.
Caractéristigues  Marche & petits pas  Marche spastique Marche algiqua Astasin-abarsia Marche ataxique
* pas petits et lents = membre » doubeurs * incapacite * instabilitd ot mauvaie
sars diécoller inférigur en 4 |a marche de tenin debout - coordination des mouvemerits
les pieds du sol extensian, pied [astarsia) o dlargissement du palygone
B warus gguin; » incapacité die sustentation, marche pieds
e membre est e marcher ecartis, mouvements brusques
parté en dehors (abasis) &t incertains, majards ow non
&L 2n avant par Focclusion des yeux
Al COUFS
de la marche
Pathalogres * Parkirson = hémiplégies e arthrose * hydrocéphalie - » palynévrite
respansabies  état lacunaire = paraplégies » fractures 4 pression « atteinte labyrinthique
» hydracéphalie «canal lambaire  Mormale » atteinte cérébelleuse
& pression noemale etrodt
» fdmenoe ® arbirite ces
vastulalre rsernior s inférisurs

Reste de "'examen clinigue

1l comprend en particulier 'examen neurologique,
orthopédique, 'énude des fonctions supéricunes et
des organes sensoriels.

Examens complémentaires
Ils seront orientés en fonction de lexamen clinkque.
Il peur s'agir d'examen ophralmologique, otclogi-
que, de radiographies du rachis, du genou, des
hanches, d'un scanmer cérébral.
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Etiologies
Elles somt estentiellement rLT.n':'hr_'anL'S. péir lie

treables d'origine thumato-orthopddique, neuro-

paycingue.

A Atteintes
rhumato-orthopédiques

Pathologles osseuses

OrrfORise

A la phase sigué de tassements vertidhrog, b o
chie, trop douloureuse, se révile quasi impossible.
A Ta phise de consolidation, elle e eidulte car

redauatie

CANAL LOMBATRE ETROIT

[l est & Vorigine d'wme clasdication mdicubaine
inEErmienie: avec apparttion apets un certain
périmétre de marche de paresthésie des membres
inféricurs de topographic radiculaire, cédant avec
i peepns.

MALADIE DE PAGET

Elle esr responsable d'une marche lente er dandi-
nante. En cos de coxopathie protrusive secon-
daire, on chserve une boiterie d'évitement, des
déformanons du genou en flexum of varum e un
raccourcissement du membre infémeur.

OIS TEOMALACIE

Elle peut entrainer une marche précantionneuss
e & petits pas, parfois dandinante lors de myopa-
thyie |1-|'p|1'|'l|.q.»-p|'||.|rﬁnl.iq||.|.-, FIIII.'F'I:Ii!l- ARWOCISE 0 une
boiterie lors de fissure osseuse,

HyrorHyroime

O peut voir e démorche dandinante lors de
myopathics des ceinnures,

Fathologies articulaires

ARTHROSE

Les vromibles de by mearche sant lés aux douleuss
articulaites réveillées par le choc su sol. Les pas
deviennenn lens e mecourcts, e pied est posd
lenrenmsent et Flnsl.':““llmn'.'lﬁl'm'..'lﬂ' e reste rll.l-'ﬁ
o moine collé au sal.

ATTEINTES INFLAMMATIHRES

I s'agit en particulier de b chondrocalcimose, la
goutte, la polvarthrice thumarotde, b pelvi-spon-
dylire, b prewdepolvarthrite rhizomélipue,

Elles peuvent induire une démarche realnange er
précautionneuse,

PROTHESES

Au débue de leur mise en place an niveas de la
hinche ou du gETEAl, Ly mamclsee sera Benre, o~
tionneuse ¢f un pew bosque, Ces défauts pourmont
&rre corrigds par Ia kinésichérapae,

Attitucios Viciounes

AL NIVEAU DE LA HANIHE

Le flexum de hanche peut entrainer une marche
avec hyperloedse lombaine compensatrice ou, s'il
o5t 'i|'|1FIlIT|'|‘.iI|'|I.. une nearche en saluston pves un
pas postéricur unkpuement du oité sain ef un pas
antériear du e areine.

AL NIVEAL DU GENSOU

L fheovumm dhu genow, qui peut Stre compensé par
une hyperlordose lombaire, va entrainer une mar-
che e salueagion, b main homolarémbe s apparyant
su la coisse bors du pessage au pas.

- L'ankylose en extension du genou engendre une
marche en fauchant.

ALl NIVEAL IE EA CHEVILLE

Le pied équin entraine un steppage.
inégalités des membres inféreurs

Elles somt responsables d'une boiterie,
Atteintes podologigues

Elles dofvent &re recherchées car elles sone sou-
vent néglipes, bien que orés fréguentes.

U peur ainsi retrowver ;

— dies durillons dowlowrews: ;

— s pathologies unguéales comme bes myooses ou
les épaississemments;

= ik déformations des pieds 2 ope dhallux vals,
de pied crew: ow plat, d'svantpied rond favorisane
l'apparition de durillons sous ks e des mte-
sigrs, g valgus des améne-pieds, Forteils en griffe;
—des ulcires, des maux perforanes plantaines, des
esCarmes Gloanibers;

= cles pathsologies vasculaires avee, en cos J'insuifis
sance veinese, un risque de botre sclérese avec
fragiticd curanée et en cas darténite un Aminese
meenr du eapitem plastaire,

Lexamen du pled doit &tre systématique en gériatrie
g c@ soat par le midecin ou gar Finfirmieriel.
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o Atteintes
neurc-psychigues

Atteintes neurclogiques

PaRALYEIEY

b L'hémiplémie ot la paraplégie ¢ ln marche = fait
en fauchant.

¥ Les paralvsies périphérigues 1 'atteinte du
sciatique poplitd exteme peut se voir aprés un ali-
tement ou ung imtervention pour fracture du col
fémoral, 1l est responsable d'un steppage.

¥ NTIROME PARKNSINIEN

La marche se fait & petits pas lents, trainants, imé-
puliers, avec difficultés an démarrage, et Bloguage
avec phétinement sar place,

Le monc est flichi et rigide. Les membres supsé-
réeurs song collés mu compse.

SYWDROME LACUNAILE

Lt & la survenue de lscunes inmewcérébrales sie un
terrain d hypertension artérielle.

Le sujet dgd marche & petits pas lenus, orafnanes,
rbguliers, sans difficuled Linitiation.

Le mone est droit, 11 existe soir une perte du hal-
Lant des membres supérieurs, soit une majoration
des mowvements A type de = pagayement =.

HYDROCEFHALIE & PRESSICN NORMALE

Elle est lide & une obsmiction de Uécmibement du
liquade céphalo-rachidien dans Pespace sous-arach-
noidien. Les croubles de Ly momehe vonr de 1'insea-
hilité aver faiblesse des membres inféricurs, 3 k=
marche & penis pos plisds dcarnds aves venvdance &
la rétropulsiom voine & astasie abasie,

Les aleérations sont flucniantes d'un jour 4 Vautne.
Elles peuvent étre boldes ou bre sccompagnédes
d"une détériormtion intellectuelle et d'ume inconti-
M uninaire.

Attaintes psychiques

ASTAZIE ABASIE FHOBIOLUT (U SYNIROME
DE REGRESSION PERCHOMOTRICE

Elle correspond 3 ka peur de romber. Elle survient
apriss une chute, aprés wn alitement ou aprés wn
stness peychoafiectit.,

Trouehdes de la masche

Elle est carncrériste par I'aheence d'atteinee ne-
redogique et fhamato-orthopddique et par une
amdliornion de Tn masche lorsqu'mse persinme
aide le sujet fgé i marcher et le met en confinnoe,
i syndrome peut metere en jeu le promostic viral.
[ associe

= une posture pendrale en fexion avee wendance 3
|:l I'-|5I!I:|.||'l||]i|.-.:-|'|.;

= une marche i petits pas ralentis, imégulicrs, pré-
cbdés d'un démarrage difficile avee pidtinement;
—umne peut de comber avies e réscrion daerippe-
MENE 3§ LUl g ;

= ume hypertonie oppositionnelle.

SYNDROME DETHESSLF

[ croubdes de la marche [euvient .'|rr|~:|r.f|::rq- e
une démarche lente, incertaine, précautionneuss,
[z somt lids & wne nestriction des acrivieds, Le sujer
Ape peut tebuser de sortiv, voire s ndugier dans
["alitement.

Al Autres calises

Causes iatrogénes

Essenticllement représentdes par les amtihyperten-
seurs et les psychotropes (voir page 57, tableas 4.2).

Hypotension aorthostatigue

Elbe et défimie par [ baisse de 30 mm He de la pre=
sion systoligue loes du pessage die La posicion couchde
A lorthossarsire: (Ces-d-dire b position debout),
Elle eruraine une baisse du débic sanguin céntheal
responsable dune impression de vigen oo,
dune démarche éhricuse voire dune syncope,

Les troubles de la marche
sont le plus souvent multifactoriels

Les trowbles visyels, la dénutrition, la déshydrata-
tior, anémic sont des facteurs favorisant les tro-
Bles e L marche de la P 2.

(=

(%]
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—+ Leg déambulatewrs flues gu 3 rouleties (ro-
latar} dosvent dre & la bonne hauteur, ¢'est-4-
diire que, loriques la personne est debout, bes
pignees sant & la havteur du pli de flexion du
palgnet sur Favant-beas,

= Les déambulatewrs type rolator sont ples
utibes pour les persannes ayant des troubles de
I'quilibre.

=+ Les canres d awant-bras ot les cannes axiltai-
s sont peu whillsées & cause de la fréquenge
des thumatismes de |'dpaule.

—+ La hautewr de la canne simple ou tripodie a ]
dait 8tre telle gue la poignée de la canne wait )
4 la hauteur de 'articulation de |a hanthe. Canryes simphes

EEER] aides & la marche.

i

Canne
d'avanit-bras

Canne
axillaire

i
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Troubles de la marche f,j 57

EFEE Aides technigues
pour la présvention des chutes,

& Massce. La phosocopis pon aueorisée estan détn

Copyrighted material



roache sur ke dias

couch sur o
couche wr le cite sain

catd himiplégigue

assts au fawteull

assis au fauteuil roulant

[EE] stallation du malade hémiplégiqus.

Copyrighted material
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Trnables de la marche

Flexion
_vers l'avant
cuire sur be bassin

Trois mouvements sont & éviter : ol
Rotation irterne : Addisction : Mulasatout la -
tla painte vers Iintérieur m'm'lm des -
du pled vers Fintérieur rapprocher, trods mouvements; -"F-'r
[debout) cratser les jambes par exemple :

CONSEILS EN ECONOMIE ARTICULAIRE LORS D'UNE PTH

Se coucher - . 1, Dormir I Se lever -
du coté prothéss {3V a0 (F du cdté sain fie
RRL - =
o e R -
.Tl .I-”'E ) dll_q'- A . - j? I-'h.\..\..\.'d_'_
| s =]
- | Le transfertse | et 3 SoEl “—Tu—_--.__{:,. i
fait d'un bloc! I ——
| Sans dissociation Uin coussin !
_ | cel psntures enire bes jambaes
et préhérable :
il atune un minEmum
drabduction K
ooy

Idiem e pour
e coucher : e
transtert d'un bloc
WL LN coussin
entre les jambes
est de rigueur |

/""l A

b ] il =
[
\E

I "I""-

-‘L\._-

1!

i il
|

£ vous avez un fauteuil de bain, ou un bane,
il est le blenvenu.
Il permet de 4'asseair au fend de la baignaire
ot diminue donc be risqgue de luxation

L ben chawssage : une chaussure
plate, fermée derridne permet une
meilleure stabilité et diminue donc

le risquie da chuta |

Afin d'éuiter cette Lorion
| tronc-bassin, il est important
de dispaser toubes les affaines du
patient (bélephane, lunettes, livres,
etc.) devant lul sur La tablette

[EE] conseils et économie articulaine lors dune FTH,
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PROTOCOLE DE SOINS

I PARTICIPATION A LA REEDUCATION ET A LA READAPTATION

M Charlotle L, 79 gns, entre dars le senvice de soins de suifes
pour rédoication dume hdmipiége gauche tolale ef propartion-
nedle survenue fros semaines suparavant Elle 3 dans ses
antécddents une proifdse de Moore, podde il a4 ans ed gui 5'est
difid londe & dewy reprises,

Cagci

Permittre 3 la personne dgée oe retrpuver ou de malrbens son
niveau mazimal dautonomie physipue, psychigue et sodale,

ROLE D L'INARMIERLE]

= stimuder et encourager,

— faciliter et skcurer;

— faire faire &t non faire & fa place de..;
= phsereer et informer,

LES POSSTIONMERSENTS ET L'INSTALLATION

* Swrveiiter le maintien en place des aldes matdrelles

Filet de soution pour éyviter une subluzation de Mapaule hbmipld-
gique, coussing pour sursleser le membre inférieur gauche 4
cause dos apdémas, coursn entre leg jambes [a nuit pour éviter la
lucation de prothise de hanohe,

Ley attitudes wvicieuses sont d'apparition rapide et scurte de
douleurs chronigues. Elles sont privenuss par la mohilsation
active et passive du kinssithérapeute et par la posture en benne
pasition du membre mvalide.

« Expliguer au patient ef & foute Pégwipe saignante la rason de
cetie alde techrigue.

» Sagurer de la diffusion oe linformation & fous . dossier de
saing, affichetta dans ka chambee (figures 4.3 o1 £4), et

LEs TRANSFERTS ET LES DIPLACEMENTS

Etre assis est plus stimulant gue rester couché, étre debout est
s stimailant que rester adqid |

* Pour les transferts FiTadteul

Litiliser au masimum les potentialités de |3 persanne | pusgu’elle
rig peut prendre appul s la jambe gauche, || vast mies la faire
pivoter st la jambe droite valide gue de la podler jusquiau
fautnuil ouw inversement sur lo it

* Faciliter Ie lever du fauteur

- U fauteul adapté et wn fautewll avec des accoudairs, dont
Iamshue m'est ni frop haute (les pleds doivent reposer bien & plat],
ni trop baste (les hanches ne sont pas plus flechies qu'a 507, Flus

Iarwive du Fauteuil eit basse, plus il est difficile de se lever : penser
& metire un causn sr le siége pour be surélever,

- Demander & & perianne de ramensr un peu le pieds vers e
fautewl], d'appuyer sur ket aocoudods, de s pencher en avant el
de pousser sur les bras. L'infiemier(e) est & cfté du fautes! et a un
réle de stimulaticn werbale an expliguant et en séourtant Elle
n'aidera la personne que siocelle<i échoue dars sa premigre
femtatiee

fnstaller & porfée de madn Fapparell, dars ce (a@s, la canne
tripode,

* Proposer & la personne wn buf de déplacement: ce peut dire
sariir respiner Mair « du dehors # Sur e troffoir, ou afier prendre
ury café & la cafénéria,

REAFFRENTISSAGE DES ACTES D LA WIE QUOTIDENNE: TOILETTE,
HAER L AGE, FRISE DIES REPAS

= Stimuler et Instalfer [ personne dans le cabinet de todette,
pritparer les vistements choisis par [3 personne elle-méme,

» Eviter de mettre la personne en sitvation d'échec. Lul faire
faire ce qu'elle pewt faire sans pfiort ot augmenter progressive-
ment ko degré de participation,

* Respecter linfimité ef fa pudewr: une dame Sgéo pout ne pas
voulodr de Faide d'un mfirmier ou d'un aide saignant, L'irmserss
a5t vral tgalement |

= Faidre passer Pinfarmation & tous les sides soignants sur la fagon
daont la personne participe aln que |es gestes wmples salent
répétés ot gue la stimulation seit coordonniée.

REEDUCATION DE L& COMTIKENCE

Wwoir Trowbdes sphincidrisns,

MISE BN COMMUN DES DBSERVATIONS DE TOUS LES INTERWENANTS
Trandmetire les progrés observés et les defficulies apparentes:
douleurs, dysprée, fatigabilité permet d'adapter les ohjectifs
immédiats i atteindre,

Le nivesun de participation n'est souvent pas le méme sedon le
moment de |4 jounée ou selon Enterlocuteur, La mise en
commun de la connaissance du malade gu'a chague intervenant
permet d'élabaner un projet de soing et de rédducation cohérant
et adapie, de Févaluer e d'en mésurer bed pesuitats.

Trais mois plus tard, M™ L a falt d'énosmes progeés et ea
capable de marcher avec une canro tripada,
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Prise en charge

Elle est multidisciplinaire,

Traitement éticlogigue

Il faur insisrer sur la prise en charge des ameinmes
podologicues avec soins de pédicue réguliens voine
ls confection d'orthise ot l'amélioration du chaus-
sage, ef sur |a suppression des causes Earrogbne.
Réeducation

Elle est esentielle dans tous les cas. Elle wise &
redonner le maximum dindépendance & la per-
Elle s'articule sutour :

— de sfances de kindsithérapie avec, suivant les cas :
travail Féquilibre, réapprentisage des transderts,
marche entre les barres paralléles puis en dehors,
apprentissage du lever du sol;

—de Punilisarion d'aides vechniques de marche
canne, canne tripode, déambulateur;

— de laménagernent de l'environnement avec L'aide
de Perpothérapeute {exemple : pose de poignées,
de barre d'appuil.

vigillissement normal entrainent un ralentis-
wement mais pas de réel troubdes.

2. = Les traubles de la marche obserais chez
bes patients geés peuavent dtre dus & de nom-
breuses patholagles et nécessitent un bilan
neurplagique, orthopddigue et général sol-
gresux. Trds fréquemment, plusieurs facteurs
SO TETroUVES.

1 La prise en charge passe par la correc-
tipn de(s) éticlogie(s) retrouwde(s) lorsgu'elie
a5t possible et par la kingsithérapie, basée sur
les capacités motrices restantes et Putilisation
dappareil de marche adapté (canne, déam-
bulateur).

1. I Los modifications de la marche dues au I

i
Led
-
]
(Fa )
=
-
=

PO

Chutes

Elles ne peuvent étre dissocides des troubles de Ta
marche done elles peuvent drre b conséquence.

Epidémiologie
Les chutes sont fréquentes. En effer, on recense
chagque année deux millions de chures cher les
plus de 63 ams.
30 % dles plus de 65 ans, 80 % des plus de 85 ans,
et 50 % des patients institutionmnalisés chutent au
maodns une fols dans Fannde.
Les chutes représentent 30 % du motif dhospitalisa-
ion des sujes &l ef un important facteur d'entrée
en instimution {40 % des sujets hospitalisés),

Examen

4 Interrogatoire

Il constirue I'ume des étapes fondamentales intéres-
sant le sujer, son entourage, le vémeoin de la chute.
Il précise ;

b Les caractbres de la chute 3

= Thorire (i bever, la muit, dans T journée);

= bes circonstances (glisade, au cours de la manche
e station debout, lors du passage de la position
couchide i Morthosarisme;

= les signes associds en inststant sur b prisence ou
non d'un malaise et d'une perte de conneissance
(morsure de langee, mouvements anormaux, perte
d'urine, douleur thoracique, déficit moreur).

¥ Les antécédents personnels du sujes fgé :

- la notion de chute ancienne et de troubles de I
marche;

- les pachologies, en particulier cardis-vasculaines,
meurologiques e thumaro-omhopédiques;

— N traitement en cours, surtout sl est & visée

antihypertensive et psychomope.

Causes des chutes nocturmes

- hypotension physiclogigue noctunne;

- |'obscurité damns |a chamibre;

- |as hypnotiques avec risgue d'atténuation de la vigi-
lance;

— la descente de it

- Ineantinence wrinase rendant le sol glissant;

- la nyeturie imposant des leers nodunmes,

Chutes 61
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A Examens

Examen clinigue

Il st axé sur :

= le Bilam traumatique i b recherche de signes de
fracture, de traumatisme crinien, de plaies cuta-
niées, d'hématome ;

REETIEE] Caises environnamantales des chutes,

ke =y

-----

= -

| L,

=

[ -

iy

1 5

e
-

L 1

1= :

- o

by il

“midesa,, )

tapis

objets gul trainent

roviteenents de sol iéguliers (lino décoilé, barres de

_ seull nmmm-)

[panguet trop cirg
tarrelage humide
trajet lit-WC en cas dincontinence
fauteuid, lit trop haut ou trop bas
bex & douche
WC trep bas

= le bilan étiologique centé sur l'examen cardio-
vasculaire, thumaro-crrhopédique e neurologique.
Examen paraclinique

I et orienté par Fexamen clinique. || compore e
plus sowvent au moins un Hecrmocardiogramme e

un bilan bologigue (NFS, ionogramme plasma-
tipue, giveémie capillaire ef veineuse, calcémie),

Etiologies

Elles sont importantes & rechercher pour éven-
tuellement prévenir de nouvelles chutes, On dis-
tingnee ln chute de cause mécanique sans malakse,
et les chutes avec malaise {figure 4.5).

o Chutes sans malaise
s

1= revétent une prande importance pour des sjets
ayant des capacités de perception de risques et
d'adaprarion physigque amoindries. Cest ainsi que
des locaux mal adapeés (lit ou WC mop bas, sol
plissant, éclairage insuffisane) ow we méconmnais-
sanoe des lieux lors d'une entrée en institution
peuvent constituer des pitges favorisant la chute
{rablesn 4.3).

Copyrighted material
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Trowbles de la marche

Toutes les pathelogies responsables de moubles de
I marche peuvent érre responsables d'une chute
mais il ne faut pas que cctte pathologie soit
w larbre qui cache la forér = en il faur réévaluer la
relation de cause & effet i chagque épisode.

&l Chutes secondaires a un malaise

Causes cardio-vasculaires

TROUBLES DU AYTHME OU DE LA COMOUCTION

llz somt responsables dune perurbarion hémo-
dynamigue avec retentissement au niveau du
débit sanguin cérébral. Le trouble peur &tre de
eoe dupét:- S Ese e0 CALBE e Ser alors p::ﬂa:i-
ble que s la prise du pouls, l'ausculeation cardia-
que et P'électrocardiogramme sont effectsés le plus
rapidement possible.

Devant tout malaise ou chite, le premier geste de Findir-
mierie] est de noter ke pouls réguiarnitg, fréquence),

MOTIFICATIONS TENSIDNNELLES

¥ Lhypotension orthestatique e impliquée dans
10 & 15 % des chuses. Elle est s infquente chez ba
personine Spée e due i une irsulfisance veineuss, une
prise.  médicomenteuse  (antihypertensear,  anti-
dépresseur), 4 une anémic, une déshydrararion, ure
neurcpathie diabéticuee, un alivement prolongé. ..

¥ Les chutes tensionnelles qui peuvent &tre lides
i nime hismorrapie, un infarctus du myocarde.

¢ Une déshydratation, une prise médicamenteuse.
b Des poussées hypertensives ne sont pas toujours
by cause de Ba chute maie le sress secondaine 3 la
chute entraine auvent une lmsse rensionmelle.

AUTRES CARDICPATHIES RFSFOMNSARLES

DE CHUTE= AVEC MALAISE

Lembalie pulmonaire, linsuffisance conmarienne,
le rétrécissement aormique et mitral, les cardio-
mvopathies obstructives sont des causes possibles,

Causes neurologigues

ACCIDENTS VASCULAIRES CFRERHALIX

CRISE COMITIALE

[l "agit souvent d'une séquelle dun accident vas-
cislaire cérébral. Elle peuwt également révéler une
tumeLT i;-érEl':m.I:- Ej‘lﬂ (1131 E-pilq’:l!quu Conni ef
traité, bes facteurs déclenchants seromt recherchiés

[arrér du erairement, mangue de sommeil ),

VERTEGES LABYRINTHIQUES,

Causes meétaboligues
DESMYDRATATION

DECOMPENSATIONS  DIABETIOUES quil  s'agisse
d'hypoghveémie ou de décompensation acidooétosi-
que ou hyperosmolaine,

DwscaLciEs
—I'hypercalcémie;
~ la vétanie hypocalcémique,

Syncopes vaso-vaguales

Elbe correspondent 3 une perte de connassance de
courte durée précédée de prodrome & type de mao-
wbe, flow wisuel, vertige avec retour progressif 3 ka
COMAC T,

Elles sont Le plus souvent sponrandes.

O recommait des facteurs déclenchamts comme
I'émoeion, la douleur. un effor mictionnel.

Elles peuvent étre sympromatiques datfections
comme les accidents vasoubaires cérébraux, linfarc-
tus du myosande.

Causes iafrogenes

De mombreus: médicaments, par beurs effers secon-
claires, peuvent &me i Iorigine de chres (tableau 4.4).

E =R Causes iatrogénes des chutes.

Chutes || 63

A visde cardio-vasculaire

diiredngies dhyskallémie avec risgue de troubles du

rythene, hypatension orthostatigues
digrtadique troubles du nythma
quinioine
Af bk partBreiy Frypatensban crthastatipue
beéta-hioquant bradycardes

hypoghycemie
anticoaguiant anémie sigué ou chranigue

A visie neuropsychiatrique
PELaiengLe hypatension orthostatigue
antidpresselr
L-DaPa by paténtion
Aurtres

ETETR

antidiabétipue (ulfamice
hypaghedmiant, inswmine)

hypaglycdeie

dyskaliémis avec rsque de troubles du rydhme
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Causes psychogénes

DEFRESSION

La chute pourmait permettre dexprimer la souf-
france morale engendrée par un sentiment
danpoisse ou absence d'affecrion.

Elle peur &rre inrerprérée comme un signe dappel.

CRISE I ANGOISSE

HYSTERIE

La chube et souvent la corssquence de plusieurs fac-
teurs. || n'est pas = noemal = de tomber guand on est
wigux ! Toute chute d'uné personng bobe ndoesite la
recherche scigneuse de sa couse, oo qui st la seule
garantie e prendre les bonmes mesunes pour dyviter les
chutes 3 répetition et la dépendance qui en découle.

Complications
4 Traumatiques

Fractures

Elles sont favorisées par lamyotrophie (qui inter-
vienr dans [a diminution des capacios du sujer dgé
pour fretner et amaortis b chute et pour se relever)
et I'ostéoporose {facteur de fragilisation osseuse),
Elles représentent 5 & 10 % des complications et
intéressent en premier lieu lextrémité supérieure
du EEmur {30 % des cas), puis, par ordre décrois-
sant, Pavant-beas, le beas, [y cheville, la colonne
vertébrale et e bassin.

Elles peuvent elles-mémes étre source des comgpli-
cations de décubitus {maladie thrombo-emboliques,

FROTOCOLE DE SOINS

I CONDUITE A TENIR DEVANT UNE CHUTE

Linfirmiéar{el est appeléfel par unfel aide-soignantie] qui vient de frouver
M™ Roselyne C, 76 and, par tere, La voisine de chambre off quielle esd tambeée &
Finstant en o fevant oo sa chade.

* Linfirmierig) prend le pouls et note 5'il est rapide ouw bent, régulier ou inégu-
lier tout en rassurant la personne en |ui souriant (recherche de troubles du
rythme parcoystigues).

¢ L'infirmierie] note si elle a mal quelgue part et prend la tersion artdniglle,

* 50 la personne n'a pas de fracture évidente, 'mfirmier(e) I"allonge sur le it
aver Malde spignamt(e) et note si ce transfert est doulourew.

= §i la personne est diabétique, Finfirmierie) fait un dosage de glycdenle au
doigt. 5 le pouls est irrégulier, ilielle fait un ECG,

= lltelle appelle immédstement le médecin de garde pour quil vienme
examines la personne ef remplic un o Constat de chute », document ayant
walewr midico-légale 3 I'hdpital.

escarres, amyotrophie, troubles urinaires) et de
séqquclles omhopédiques avec des conséquences sur
[auwtonomie du sujer dgé.

A noter, en prévention de la fracture du col Emo-
ral, ke powt dee slips dotés de protecteurs de hanches.
Ceux-cl roduisent nomblement le pourcentage de
fractures et sont remboursés par [a Sécurité sociale
lorsgue lis patients vivent en institution.

Les fractures de cites peuvent décompenser une
fonction respiratoire déficiente ou favoriser une
bromeho-preumopathie.

Traumatismes craniens

I peuvent fore suivis dhémarome intracrinien.
L hématome sous-dural ess le plus frégquent.

Plafes ¢t himatomes

[ls surviennent dans 10 % des cas.

s sonn aggravés par la Fragilité cutanée, des trou-
Bles circulatoires et les traitements anticoagulants.
La sfro-vaccination antitétanique neste essentielle,

o Psychigues

UNE CHUTE EST GRAVE méme en |'absence de coms
plications traumariques par sc5 CONSEQUENCES psy-
chiquies souvenr insidieuses.

La chute révéle la fragilité du sujer Spé ef engen-
dre une perte de confiance en soi, un sentiment
d'insécurin, de dévalorization.

Il a peur de chuter i nouvesu avec risque de consé-
suences peychomotrices et apparition d'une régres-
sion peychomotrice,

UnE PERTE D" AUTONOMIE peut installer, souvent
ageravée par l'entoursge qui va surprotéger le
s chuteur =,

Le risque de phobée de b marche et de dépendance
semble d'autant plus important que :

— les chutes se répitent;

— le sujet est resté longremps & rerre;

= le sujet ne s'est pas relevé seul.

«f Déces

Les chutes setaient responsables de 12 000 discés
par an,

Prise en charge

Elle chiit &tre précoce en insistant sur [ lotte conitre
la pere de confiance en soi du = chureur =,
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€ Massced, La phooccopie non automisée et 6l

Elle comprend comme pour bes troubles de Ia
marche ;

o Régducation

En insistant sur 'apprencissage du relever du sol
[figure 4.6].

Chiges 65

Al Preverton

Les trowbles de la marche et les chunes reprisentent

Lt Eacbisiir gt Aentpie daing |.',|q.!t'-|mn|.:|.||1|.:|.'.

Leus recherche érinlogigue er lewr prise en charge

La contertion &lastique est iremplagable et d'une efficacite
indiscutable dans (8 thérapeutique des problémes veineu des
nimbires inférieurs ot de ["hypatendion arthastatique

BANDES A VARICES

* indicatians

= eediémes des membras infériewrs d'arigine weineuse;

- warices douloureutes, ou récemment opdrdes;

- philéhite.

* Type o bandag

= Lex plus wiflisdes sont fes handes hidlastiques dont la force de
centention est varlable : lghre, meyenne, forte ou extraforte. En
gériatrie, la contention moyenne est de boin |a plus prescrite,

Les largeurs bes plus courantes sont de 8 et 10 om osur une
lengueur de 3 & 4 mittres non éinde,

Le chaix de la bande reléve théoriguement de Iindication médi-
cale, mais aussi de o8 qua supportera le patient,

La qualité d'une bonne contention élastigue &tant be confort
ressenti par la persenng, il est absclument indispensable de
I'éduquer avec beawcoup de soins et de pricision pour la pose de
S, g

- Lieg banches acbsives type Elasfomesr sont peu utilindes chez les
personmes trks Sptes du fait de la fragiltd de la peaw &t dune
technigue de pode plus délicats: elles ot bes mémes indicstions
quie bes bandes blélasthques.

= Technigue de pose (wolr figure 4.7}

L'idéal est de poser ces bandes avant le bewer. Lorsque c'est
impassible, lakser la personne allongée au moins 10 mdnutes
avant de commaencer | pose,

Le patient st allcngé sur son B, fambes [égérement sundlavées
pour dviter be = gpup de bédier » {remplissage brutal des warices
lors du passage en position debout),

Premignement :

- enfoler de bas en haut en faisant un premier toUr au niveay
du pied juste & la naisance des orieils;

—faire wn taur sutowr de L chewille en crobant sur le cou de
pled;

— revenir taire un dewskme tour sur le pied en arigre du précé-
dent (sand rbceddaanement prendre le talan);

~ refaine un dewsikme tour autaur de le chealle,

Ceq 4 tours doivent &tre soigneusemnent appliqueés en tendant
sufflsamment [a bande pour olitenir le mellleur southen avec la
mime tendlon dentigue & thagque endrolt.

Deuxibmement !

= gnrouler ka bande régulitrement autowr de la jambe en necou-
wrant chaque spire d'une largeur égale aux 213 ou aux 34 de |a
[angewr de la bapde (volr schéma): certasnes bandes (B/Tex) ont
des carrés gul permettent de mesurer la tersion indulte selon

st dome primondinlbe,

I VT TR T [ T
IR AP P TP T

I CONTENTION ELASTIQUE : BANDES ET BAS A VARICES

que l'on recouvre § maitié ouw totalement le card du towr
pré&cédent;

= lorsque le mollet est recouvert, relicher [égérement Ba tensian
POUF AFTIeEr jubgu’Bu genau;

= barméner l'enrowement de |a bande par wn ou deus fows quitte
4 le faine en redescendant mals 2and jamais couper (@ bande.

Bas A VARICES

» indications

- prdvention d'uns iécdive;

—dviter la réapparition de Podéme.

ME : un certaln nombee de patients préfésent garder bes bandes
dans cette indication et cela n'a aucun Inconsénlent. Les bas et
collarits sort cependant plus simples 4 mettre sol-méme.

» Type de bas :

Comme pour les bandes, il existe 4 degnés de contention ; egére,
mayerine, forte, extraforie.

La tallle des bas est dgalement variée :

= mi-bas: allant jusqu‘au genouw;

= b complet awe cuissard;

= collart jutqu’a la ceintune,

Pour que la contentian sait bien adapiée, les bas seront chaiiis
aprés mesune exacle, de préférence le matin svant gue le patient
ot 5o S, de la chrconfdrance du tour de chesile, du moallet, et &
mil-culsse. On mesurera dgabement la houbtew solfscus le gemad,
sodimi-cuisse, sollentrefambe (volr figune 4.8).

= Mise an place des has :

= Retourner le bas 3 Fenvers jusqu'au talon, mettre en place le
pied et progressivernent le bas sur la famba an tirant doucement
dapuis la chaville, les doigts bien & plat sur la jambe en prenant
bien garde de ne pas a filer = les mailles seec les ongles,

- 5i ka mise en place est difficile (surtout pour les bas de comten
tion farte), on peut s"aider en enfilant dabard une chaussette en
rrydon qui Tacilite be début de la manipulation.

-Pour les collants, procsder de la mbme fagan, en montant
progressivement et alternativement les deux jambes.

ENTRETIEN

= lawrer & l'vaw tidde et au savon de Marsaille;

= i pas frictionner, ne pas tordre mais presser phsisurs fois dans
I"gau savannguse;

= ggsaner dans uni linge, sans tordre et faire secher & plat wans
exposer au soledl,

AEMBOURSEMENT SECIITE SOCIALE

Bemboursées a 70 % par |& S&curthe sociale :

—sans limitation de nombre pour bes bandes dlastques;
- a ratson de 2 paires par an pour les bas et oollars,
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Sympidtmes spécifipees aux personnes dsdes

Taut le monde pewd tomber, mals restér par ferre edf terriblament

angaissant

Vinlld pawrguaod, surteut Mrngue om Wi sewl, i faut savode se naliever,

Cila resivire of donne confiante en sod,

{1 Salloenger sur le-dos, pher un gencu jusque sur la poitrine ot bas-
cuder sur be oObé de la jambe allengée pour se retaurner 4 plat
wenfre,

@) En fixant le sol, 5o redoesser sur bes codes et ramener les ge-
fioux fléchis pour passer & qualre patles

(3§ Avancer a quatre patbes juesqu's une chaise, un it ou tout autro
appul stabla,

@) Se mettre en position de o chovalier servant =, [a pmbe & phus
solide restant au sod

(5] Se higter wir led jambses ot 8" appuyant sur la chasse et n refevant
La tite,

(a1 Debout, rester appuye be temips de blen retrowes Péguilibre,

LR Apprendre & e relever
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€ Massce, La photooopie non mtonsée et un délie

Chutes 67

2 - Cammencer Perroulement de bas en 3 - Le deumiéme tour dodt se rapproches
haut, en faisant un premier tour. e la chasille,

4 - Enrouder le trosséme tour autowr de 5 - Passer & nauveau sous le pied, revenic 6 - Remonter ensuite sur le molles en
la cheville, au dos du talon, et revenirsur  sur la chewifle, lalssant le talon libee, 81 décalant réguliérement |es spires selon
le dessig du pied en famant un buit faire wn premier towr au-dessus de la  prescription.

chaville,

EE] Fose d'une bande Biflex.

G
b : towr de cheville {3 em aw-dessis de ba malléole)
o tour du mollet
f: 10w de cusse (& mi-tuisse) F
A0 soligenou (2 om sous le pli du geniou)
AF 1 solimi-culsse

A-G - sollentre-jambes

EFEE] Mesures standard & prendre, A
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68 1 Sympudmes spécifipees anx personmes dpdes

l PREVENTION DES CHUTES A REPETITION

Dans un serdce de solns de longue durde (leng sdjour), en
mayenne, on dénombre par année 4 chubes par personne. En
fait. ces chutes sont le fait de 10 & 20% de la population
hébergée ot les causes sant multiples.

Toute peronne dgée tombe une fois risque de faire d'awtres
chutes ii la cauie n'en a pas &b supprimsse.

Aim de prendre une diciion pour 1a realisation du plan de saim
il est indispensable de lister ke ou bes facteurs de rsque médicaus
pouvant augmenter & risgue de chute et de whifier la bonne
aiaptation de |'ervircnnement.

FACTEURS DE RISQUE MEDICALX

= Sur fe pian cardio-vasculaine

- Surveillance régulsére du pous, de la tension arterielle couchde
&t debawl

- Apprendne aux personnes i se lever an plusiewrs dtapss.

= Sur fe plan newrg-musculade

-5 maladie de Parkinson, donner le traitement & heures trés
réguliéres, sureeiller particuliérement les changements de posi-
than ef le « démarrage =.

= 5i e patient r'a plus ka capacité de = maintenir assis au faurteul
el gliase (hemiplegie, pathalogie newralogique. ) le maintenic
avet un gilet de maintien ou une sangle et be = caler = svec de
coussing pour améborer son conforl. Perser & diminwer au mieus
Fimage négative de ce maintien en enfilant par devant un gilet
normal gul « cachera = la sangle.

= Sur le plan lacamotedr

- Survelller bes douleurs, bewrs horalres, les circonstanoes de
dickenchement, 'efficacité du traitemeant donné régulierement
towstes les 4 heures,

= Pour gviter que |3 persenne gul @ des troubles de mémoire et
qui e doit pas prendre appui se e, il est souvent utile de
glisser la table adaptable devant le fauteuil mais en L coingant
derrigre e pieds svant du fauteuil. Cet mi-nigqmant la
arappelle 4 l'ordre s sams quiil soit récessaine de la maintenir
awec wn corset fveer Tigure 4.9).

= Sur le plan de ia vue

- Mettoyer les luneties et wirifier qu'elles soient adaptées. Pour
les madvoyants, | est nécessalre de garder une dispasitian fixe du
michilier qui sert de repéres. Les couleurs vives sant méewe distin-
gueées que bes coubeurs pastel.

* Sur le plan des iraitements

- Etre a Faffit déventuels effets secondaires des médicaments
pouvant entraines une dhite ou des troubles de by man e,
Attention particuli#remsant aux peychotropes et aux médicaments
& yisée cardio-vasoul aire.

* 57 be plan de linoentingnoe

- Aprés une édvaluation pertinente de l'incontinence, e meyens
e protection adaptes évitent les chutes par = glisads =, chutes
particulidrement frégquentes la nuit

Lélsigrement des tollettes peut &tre compensé par la mise 3
disposition d'une a chalse percde = a cdté du lit, ou l'installation
du bassin telle que la personne peut ke prondre et e reposer
seule, sans oubdier de mettre [a sonnette & portée de main,

FUDES TECHNIQLRES ET MOBILIER

« Cannes simples, cannes tripodes, tdambulateur avec ou sans
raues dofvent étre donns & la perscnne apnés avis du kindsithé-
rapeute ol du médecin et sans cublier de les régher 3 la hautewr
adaptée: la hauteur d'une canne doit arriver a la hauteur de la
hanche. Trop petite ou trop haute, elle devient un facteur de
rique.

* Les moyens de contenfion doivent étre utilisés aves parcimonie
&l fre e rddultal dune réflecon d'dquepe meiurant bed avan-
tages attendus (éviter bes chutes) et b= incomrasnisnts qui som
grands: atieinte & une Ebemé individeslle, augmentation de
Fangobse et de Pagitation, perte de Papprentissage de la
marche.

Ces risques dolvent &tre erivisages systematiqguement lorsque 'on
wewlt a attacher = une persoone,

= Mabilier

=Les lits & hawteur variable sont 'idéal mais il est possible de
modifeer la kauteur soit en mettant des cales, fait en scant les
pieds!

-On privibégiers les fauteuils type abridges dont Passise est
droite e woifisamment haute (65 cm) et qu dipase d'accoudodns
permettant & la personne dgée de se |ever seule; on bannira
taute « bangueite s,

-Lorsque la personne est sur un fautew! ayant des roulettes,
penzer & bloguer systiématiquemsnt celles-ci si la personne se |éve
parfom de oo fautew]; dand ¢ cas, il est préférable de e dannes
un fauteud sans roulettes, guitte 4 en changer pour bes dépla-
cements plus imgortants.

= Mettre des fauteuils pour les = haltes  dians les longs coubairs,

AMENAGEMENT CE L'ENVIRDNKEMENT

= Sanltaires - culsime

-~ Installer des basrres drappul dans la salle de bains et dans les
WE;

= mattre un surdldateur de WE;

= mettre un tapis anticdérapant dans la baignaire;

- irstaller un sitge pliable sous la douche:

- secher e 5ol

= Excalier - coulolr

= installer de bonnes conditions d'éclairage;

- irtaller une bamre d'sppui dans les coulairs;

= irdtaller une rampe ou wne balustrade dang bes escaliers;

- falre poser ume bande antiddrapante sur les marches surbaut sur
la dernlére;

- faire réparer bes irrdgulasités,
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£ Wassose La phatocipio nom sutonsée oo un See

Maintien au fawteuil
paur éviter ka chute.

1. b= Les ehutes sont tris fréguentes chez les
plus de 65 ans; elles sont le motil dhasprali-
4 sation de 30 % des malades 3985 Elles sant
aussi trés frégquentes en institutlons.

2. - EBes ne sant pas dwes au viedllissement
mais 4 nembre de patholagles qui dalvent
étre systématiquement recherchies.

i = Outre les complications trasmatiques,
b complicatiors prychigues avec un risque
de régression pyychomotrice sont grawes et
récessitent wne rééducation motrice ot pré-
ventive (aporentissage du rebever du sal).

4. b Lorsque le risgque de chibe est majeur et
ne pert faire Mobjet d'une thérapeutioue, la
dicision de maintien au fauteuil de la per-
sanne dgeée doit ére réfiéchie, disqutée en
équipe ot régulicrement rédvaluée,

Ingemmmence uinaire du sijer dod

Incontinence urinaire du sujet dgé

Les troubles sphinctériens du sujet igé sonr cszen-
tiellement reprisentés par lincontinence urinaine
et les rroubles de Péliminarion intestinale relles
que la constipation et l'incontinence anale, Les
particularinds  gériatriques portent sur 1'inconti-
nence urinaire. Les conditions d'une bonne comiti-
nence nécessitent Pinnégring er le bon équilibre

dun ensemble complese anaromigue ef nerveus,
Le vicillisement représente um facteur de risque
d.1'il‘llll'r|:'|!'il‘lurll:¢ ACIGARE 15115 11':||:|'|._-|._-I1,' s boabes
les personnes Agles. 1] existe presque moujours che:
le sujet Agé plusicurs causes of mécanismes un peu
défuil lants qui £ajoutant bes uns aux sutres, provo-
quent ou aggravent Uincontinence.

9
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Le vietllissement de l'apparcil locomuoteur, diverses
pathodogies (cardingues, nevrologiques, paychigques,
F\’SI’-I[:‘IUMHEWII.‘!J. Jomt Passecintion est be |11|.|:1
sonpvent la regle ches le vigillard, un envirenne-
ment inslaped, certabs médicaments sont autant
de facteurs pouvant précipiter be sujer dgé vers
l'incontinence unnare,

Définition
L'incontinence urinaire est une perte involontaire
e urines oo Incapacid & retendr ses unines.
Cette incagacité peut frre occasionnelle {moins
d'ume fuite par jourd ou permanente (nécessitant
[e port de protecrinmns).
L'incontinence urinaine peut se définir comme éant
= um dcoulement Jd'urine au mawvals moment et au
mauvir endroit =, Nombreoses sont en elfer les
personnes igées conceméss par un probléme d'éli-
eination urtraine éokpuetd Ben souvent = inconti-
RETCE #5 07, op lerme ne rensebne pas s les
facreurs qui affeceent le conmile de la miction.
Les rrowbles mictionnels peuvent ftre la comsés
guence d'une perte de contdle (cause arologsque
o neurologigue ), d'une diminution ou incapacatd
i se déplacer ou de troubles comportementan.

LYWCosTINESNGE U SLOET AGH N'EST PFAS LUNE
BLALAIYE, MALS U8 SYMPTossE résultant de plusicurs
Eacrenrs diversement associts entre eus :

— le vieillissenvene physiologigue;

— les rroubiles paychigues;

— la polvparhologie;

— les facteuss socio-environnementais.

Elle peur fre la cause d'wn rejet social du sujer
fimd; s honte, s crainte des reproches de Penion-
rage Familial ou soipnane peut entrainer régression,
repli sur sol, dépression.

Epidémiologie
En France, plus de 2,5 millions de personines &pées
de plis de 65 ans présentent une inoontinence
permsnnnelle o pEnmanents, la FlrE'..'.a|:'m,:|: de
lincontinence urinaire supmente avec Pige et en
cas d'altéearion importanee des foncrions inellec-
puelles. Elle comeerne '|'.-1|.'u de B0 % dex person-

nes accueillies en institution contre 10 3 20 %
des personnes dgfes restant au domicile. On note

e FlrEﬂ-ml:lilunL'L' fEmine |.|ui :'r.-m'nmpc dans le
triés arand fge.

L'tcontinence peut fure source de dépendance ot
et une des premigres cses d'tnstinstionnalisa-
ticon des personnes Agées qui en somt atteines.
Elle peut érre B seule cause de non-retour au
domicile au décours d'une hospitalisation,
LImCONTINENCE A U COUT

b A domicile une peronne figte pewt dépenser
plus de 762 €/an en protecrions non rembounées,
Farfois des proguin de substinution sont arilisés
{mouchoirs, serviettes, papiers... ).

b Le codit de Uinstitutionnalisation pour incon-
tinemce urinaire ek fes dlevé s Von teene
compte du colc du disgmostic [consultations,
examens  complémentaires), du  craitement
imedicaments, rédducation, chinsrgie) et des
moyens palliatifs (prosections  jetables, soins
d'hypiene et de nursingl.

Le vieillisement de la population frangaise dans
bes annides & venir s'acoompagniera ' ume augmien-
eamian dia eodn global de ka prise en charge chez la
personne dpée. 11 £agit dwn véritable probléme de
santé publique.

Vieillissement de I'appareil
vésico-sphinctérien

L'appareil vésico-sphinctérien s compose de qua-
mre éifments cssentiels dépendants bes uns des
aurres ¢ I vessie d'une capacind de 300 & 500 cc,
l'uristre, le systéme d'amarmape et de soutien liga-
mentaire ot musculaire (figure 4.10). Le vieillisse-
ment physiologique entraine un ceetain nombee

de moedifications,

i Vessie et sphincters

La rarétaction des fibres musculaires, 'augmenta-
cic des fibires collagisnes et des cellules grasseuscs
ermiment une pente de ba dsersibiling @ de |a
coneractilité wésicale. Les sphincters ot le périnée
perdent leur onas.

CHEZ LA FEMME, o caremce 125-.114'|g|§|1.i|.:||,:e de la
menspause entraine une strophie des tissus de la
wessie, de urtane, du vagin, une diminution de la
ebskstance of de N'élassicind des vissus misculaires. La
faiblesse du plancher pelvien peut entmainer une
modification des rapports anatomiques et altérer
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Meat urétdral

[EFXEDR Appareil vissico-sphinctérien,
Sphincer lisse a. Vessie et systéme sphinciérien.
b. Mlancher périnéal chez la femme.

Sphincter strig

Miat uritral

— Kthip-cavanmeuy

Bulbg-ravernauy Plan
superficiel

Méat

Yagin
— Trarsverse superliciel

Aeleveur de Fanus ]HII‘I

Ischio-coocygien
- Sphimcter anal

Grand fessier

le mécanisme de transmission des pressions abdo- ol Desequilibre du rythme

minales.

nycthemeral de production

10 Blassend. L phorccopse pon auworisde esten délit

CHEZ L'HOMME, L'hypertrophie e le durcisement
prostatique  peuvent  mesquer  incontinence,
entrainant une atmophie du sphincter srié par

des urines par les reins

I enwraine une polyuric nocume. Chez le sujet
jeune, I'urine est formée et Eliminée essentielle-

mangue d'utilisation de ce dernier. ment dans 3 journée alors que le sujet 3pé urine
E plus et plus souvent duranc la nuic que le jour,
« Controle Cette altération du rthme circadien de produc-

sensitivo-moteur
Il est moins efficace : la sensation de besoin se
modifie et &' Emousse, cest-i-dire que le besain est
sentl plus rardivement.

tion des wrines est encore plus marquée cher le
aujet gé dément.

Ty
LEESE 1L
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Physiologie de la continence .« Continence
et de la miction
Le bon fonctionnement de lappareil wésico-
sphinctérien nécessite b mise en jeu d'un ensem-
ble complexe de voies et de centres nerveux qui se . ;
commandent les uns bes aurres (figure 4,110, et imvaontain
et ¥ _-\".-' — T
.-'"'-.-.. ':3' "'“-.,,__-.
Lobe fromtal ) —
* perception du besain { T e N &

* inhibition &1 déclenchement |
volortaire de la méction

= contrale des muscles
sphinciériens ¢t périnéaux

» gomportement de
|"acte d'uriner

Elle se définir comme éane la période de remplis-
sape ot die stockape de 'urine dans lo vessie; elle s
diroule schémarsquement selon 2 phases,

Phase de continence passive

LA VESSIE 5'ADAFTE PASSIVEMENT AL REMPLISSAGE ;
les viies merveses sensitives, par Pintermddinine Jde
récepreurs sinds dans b paroi wsicale, informent les
cenvtnes nerveus de la moelle sur e nivesu de remplis-
sage. ['hus la vessic se remplit, phus ke ool ef le sphine-

Col wésical

Sphincter lisse

Sphincter strid

COMTIMENCE : Faction oy sywtéme sympathigue olomine.

Centres somatiques

Trong cérébral
= activation de
la miction

Moelle épiniere

Sympathique (X} redié au
récepieurs [Fadrénergigues
i ditrusar el Sux I'Hrl!rﬂ.tul'!-
i-adrénengigues du col et

du sphincter ltssa

Parasympathigues (para ) relié
aux récepteurs cholinergigues
du didtrusor (RCH]

Somatique sacré valontaine

Lactivation du sysbéme sympathigue domso-lembalre permet e relachement du détrusor (rdoepteurs [B) et 13 fermeture du ool wésical
et du sphincter lisse (rdcepteurs )., Le sphincber strié est lerme grice & Maction du spitéme somatique sacré; "urine est stockée,

MICTICN ; Faction du systéme sympathique domine, e systéme parasympathigue est infibe.

L'sctivation du systéme parasympathigue permet b contraction du détruser (réeepteur cholinergiques) et e e lichement du col visicsl
et du sphincter lisse par inhdition des récepteuns o Le sphincter strié se reliche, s'ouwsme &t laisse 5'écouler urine,

m Fhysiclogie de L continence ef de |a miction.
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i Massced, La phooccopie non anorisfe st un déli

ter bisse se ferment de Bgon eéflese e involontasdre et
prhiss le détnusor se rebiche. Ceci s fat grice & Tacti
wation du sysréme nervens sympathique médullaire.
Toure fuite inopportune ese Gvitée price i ce premier
vermou de sécunité, Les informations sur e remplis-
sage sont également tromsmdses au cerveau qui per-
et & prartie o an certain nivesm die remplizesge (100
a J00 ml) dee ressentir un premier besoin dariner,

Phase de continance active et valontalre

LA VESSIE CONTINUE A SE REMPLIR 1 Lo Pesoin wmgene
o wriner et ressenth sebon bes individus lorsqu'il 7 a
300 ou 400 ml d'urine dans la vessie. A ce stade,
I comtimence reste possible par

= la mése en e woloniaire J'un circuit Linhibition
du sympeme nerveus parsympathiguee;

= b commraction volmtare du sphincrer smié dépen-
dante dis systéme somatique sacré,

Clesr be dewsibme verrou de séousind |.|ui permel de
s ReElenat pouir uriner dans dies |demse .1Hm|rlrit'1:.
Durant s phase de continence, la pression uré-
trabe est towjours supfricure i la pression visicale.

A Miction

Clest 'action d'uriner. Cetre action et déclen-
chée par = la perception = du besoin d'uriner. Le
muscle de bn vesie {dérrsor) se contmere, le ool
le sphimcter lisse et le sphincter strié se relichent.
La miction normale est volontaire, compléte of indo-
lore. Elli et Srne miemmonmpes ar une contmEeion
vidontaire du sphincter #ri@ et des nnecles pén-
néms, Durant la miction, la pression inmravésicale
est apérieure 5 b presion usdrrale e Pangle visico-
urétral s'efface pour faciliter b miction.

Causes somatiques
de l'incontinence urinaire

Sedon le mécanisme physiopachoksgique, i e possi-
ble de classer Pincontinence en 3 types principa: ;
—l'inconrinence uringire par = instahilicé vési-
cale » ow impériosind mictionnelle;

= lincontinence urinaire « d'effort = par insffi-
sance sphinctéricnne ou par défaur de cransmis-
sion des pressions;

= l'incontinence urinsire par rétention chrnigque
durine. Les mictions se font par reporgement sur
Fobsracle ou par faiblesse du dérrusor.

Inconeinence wrinaire di siger dg

Chiez ke sujet bge, Msmaodiation o plinagurs mécanismes
st fréquent,

Les principales ériclogics sone résumdes dans Je
tablem 4.5,

Chiand aocune cause n'est retrouvde, on parle
alors de vessie instahle idioparkique, fair rane chesz la
persrmine Eple.

o Incontinence Lrinare
par instabilrté vésicale

est le mbeanizme e plus In&pemment £n coose

chez la personne fgée

Physiopathologie

La vessie s comtracte soavent pour de fubles
volumes d'urine, Ces contractions muodonaines,
inopindes ef ararchiquer de b vessie ne somt pas
imhibees par la commande centrale,

Signes clinigues

La pemoane fiphe ne pout pas s retendr, oo qui
CITALnE |

= uie ;‘u1|]:'|h||.|r||.' divirne et pocrume : elle va s
SHIVETIE UTITET ;

—des fuites dnimes  abondentes pricédaes don
bzt imnperiews | e délad entre Penvie @t o miction
et mccourci); les symptimes sont majons par ke
frowd, bes bruits e qui coule, Pansidod, I'émoton

= e ddehere dis fuipes, les mictions sont normsales,

4 Incontinence urinaire d'effort

L' incomtinence urinaine d'efforr s plus équente
chiez la fernme, D fair de son anatomie, [hemme
el protégé (som perinde ot fermed, les sphineters
somt phis développés et Ihwpertrophie prostaticue
peur comprimer Pumére),

Les fuires urinaires se produlsent lossque le
sphincter strid n'assure plus son réle de s ver-
rouillage = de la vessie et que la pression exer-
cée par Thyperpresion  abdominale (oo,
ftemuement) augmente la pression intravési-
cale, Le sphincter nlest pll:.-: en posltion mira-
abdominale quand il v & relachement de la ms-
culavire er la pression exercde sur la vessie va
sexercer sur le sphincter qui v se lniser = fir-
cer = (fipore 4.121.
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4 E Symptimes spécifiques aux personnes dpdes

insuffiszance sphi

N
| |

&

AT PO : l
\H-h d-r"/) \\“"‘a l
00— o —
strid F
strié affaibli est insuffisant  Vessie situde dans Fenceinte
pour retenir les urined lors abdominale. Touwte varlation de
d'un effort pressaan abdominale est trani-

PR incontinence urinsire deffort

IR R Frinopales tiologies de 'intontEnence urinaire.

mise intégralement a la e
et & Furdtre périndal, empé-
chant toute fuite lor d"ure
augmantation des pressions

Meécanizmes

Etinlogies

Nauralogigues
Canrales

peérpierigues

Lomordgionales

Epdnes irritatives

Meédicaments

Instabilite

vegirale
- AVC
- Parkinian
- hypdrecéphalie 4 pression
marmale
- mydlopathies
cerdcarthrosigues
- eampression mdullaire
- parapléges
= palynéwvrites - syndrome de la queue de cheval
- neuncpathie (diabéte, &thylisme)
= grossesses multiples
= seqquelles obstetncales
= siqualles de chirurgie pebaennn
= profapsus vesical

- infection urinaire

- fécalome

= lithiase, tumeur vessie
= irradiaticn pelvienne
= ESLAITE BairEe

- ohstache prostate

- pathologie ana-rectale
(hemormaides, fisiune anale)

- gfrare falon

= mngHes incarmis

= ulchres ce jambs

-f- - benpodiarépines
- prostigming —it"

=

a4

SRsAEn | TeSwe
1§ b |
AHalblisement du plancher pri-
riéal, la descento de lawessie hars de

"encelmte abdominale ne permet

plus ba tranimission équivalents des

prassions abdominales & la vessie ot

& l'urétre pénnéal b sphincter se

latvse farcer, il y & tuite bors die "aug-
merntation des pressions

"'NI-ID'P'E-' {dl'ml H’H‘"F“]

= phetacke urétral
= gatrinwaquis

- adéngma de la prostate
= cancer de ka prostate
= tumeur pehs
= fpradome
= intrinsequs -
= stfnose urdtre

= apeis sondage visical i demeue

— anticholinanas
—inhibiteiss calcgues
- dapamane

— Etreginigues
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i Mg, La phowsopie non mnsriste oo délis

Signes dinfques

b Petites fuites d’urine & Peffort sans ressentir
Penvie d'uriner méme pour des efforts minies :
o, rire, marche, changemenrs de position. La
personne dgfe n'ose plus se déplacer, mi sorir de
chez elle par crainte de fuites.

¥ Les mictions volantaires restent normales

b Les besoins sont normaux, il n'y a pas de dys-
urie,

¥ Une fausse = pollakiurie » de prévention e
notée pour éviter les fuites : la pemsomne va sou-
went aux toibetres 4 vitre préventid.

J Incontinence urinaire
par rétention chronigque

Elle rouche homme plus souvent que la femme.
La wvessie se vide mal et mcomplétement; au maxi-
mum, elle ne se vide pas et les mictions se fom
uniguement par regorgement lorsque la pression
inravésicale devient supéricure aux pressions de
clinere de In vessie.

On définit la rétention chronique par la persis-
tance dun résido postmictionnel supérienr &
100 mL ou supétieur 3 20 % di volume mictzon.
nel {exemple: volume mictionnel = 400 ml,
risidu > B mL).

En cas de rétention compléte, le volume vésical
peut arteindre 1 litre ou plus,

FPhysiopathaiogie

Les fomces de retense sopr supétieures auy forces
ﬂ'u;l:rlll.li.::m-:l: " urine &z

= par chstacle au niveay de Puritre;

= par ddficience vésicale (hypoactivité du détmsor}.

Signes diniques

- Fuites de petit volume, en nombre variable,
divimes et nocturmes.

~ Pas de besoin impéries.

= Drsarie : I personme diie poisser pous uniner; le
jiet et fible.

=Le plobe vésical est difficile 3 apprécier car il
s'est constitud 3 = bas bruit =,

- Le sondage postmictionnel quanrifie Fimpor-
ramce cu nésidi.

= L'utilisation d'un BladderSean [échographe por-
rable) facilite le diagnostic mais n'est pas disponi-
ble partinil.

[ncomtinence wrmaive du sujet dpd

Incontinence de « circonstance »
ou fonctionnelle

Lt yneoninences st smvent | conséguence ;
—d'un facteur aggravant qui em se sufajoutant
décompense une continence « limite «;

—d'une mauvaise qualind de Penvironnensent
manériel, social, ow psvchologique ou lige 4 une
incapscité physique de se déplacer.

L inconbimenices urinaires somt trés fréquentes ot
doivent mujours e recherchibes, Les Facrewrs
appravagis sone souvent curables et réversibles.

4 Facteurs aggravants

= [nfection urinaire,

- Fécalome.

— Escarres,

= L'tmmaohilisation, les troubles de la marche, la
clcitd peuvent eniralner une mcontinence st on
ne pallie pas # ces déficiences soit en passant le
bassin & |a demande, soit en accompagnant la per-
SOTTE 3 Tofletres.

= Médicaments baissant be scuil de vigilance {psy-
chiotropes, semmnilenes) oo aupmentant by dRimse
[ diuréticques, certains antihypertenseurs)

l Circonstances environnementales

— Lieux :nndnpré;: diffieuld iilﬂl,:l;l:.'h BTE 1n::-:||i.-lr4:.'l
[trop Eloignées, sur le palier), roiletes mal indi-
quées, maovais Eclairxge, lir trop haur, wage
intempestif des barridres de lit, sonnette inacoessi-
Ele ou réporse rop tardive du personnel.

= lsolemene, ||:|-|g:1ru:nl: in.i-h:|:|.|1l:|3'=.

- Inadéquation de la prise en charge en mettane
u profection systémarique o décours de la pre-
midere fuite urinaire ou lors d'une hespatalisation.

o Facteurs psychologiques

= Régresslon, craumatisme affectf, dépresion.
- Trondhles coumieils,
- Anxifed life au changement.

Evaluation d'une personne dgée
incontinente

Elle fait partie de P'évaluation globale de Maumo-
nomie de toute personne fpée et e fair de fagon
pluriciscipliraire. Elle comporte -

i3
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Sympufimes spécifiques aux personnes dgées
- l'analyse de l'importance et du type inconti-  # Caractéres des troubles urinaires, [| convient
nence par lincerrogatoine oo Pobservation; d'idablir un catalogue mictionnel notant (voir
—la recherche de facteurs déclenchants ou aggra-  figure 4.13)
vants par l'examen clinique et paraclinique. — nonbre de micrions:
£ ) . i — horaires des mictions : diurmes ou noctumes;
«l Evaluation de l'incontinence — norions. de « Futes = : dare de linstallarion, pré-
Ce recucil de données est une tiche complexe  ©fdées ou non de la sensation de besoin impé-
d'aueant que souvent les personnes Agées niene le fait  ricux, survenant oo mon i leffort (toux, rire,
par puckeur ou par honte. Cet entretien demande de marche, soulévements dobjers);
la pam du soignant mﬂmﬂrﬂmthmm —sensation du passage urétral;
comprendre lgm']!fie blocage pevchologiue. —délat de sbeusind en notant en minutes le temps
Il faust également tenir compte dune éventuelle sr 4, porenue possible entre la sensation du besoin et
diné, de rroubles de la compeéhension, de Féloourion, a fuite
f::.ufel mgf:_u-k:' ; T::q.lli & ”:E ~techercher une noton de dvsirie : difficulté au
) b e cours e I e déclenchement de la miction, au cours de la mic-
b Mode de vie: le patient vir-il seul, a-r-il des e Iflédfl el D
aides!? = notions dincontinence permanente : type er
» Liew de vie : disrunce de |n chambre aux W,  Funeié de protections urllisées par four;
WC en dehors de lappartement, utilisation d'une  — notions de douleurs sus-publenne, urétrale, i
- chaise percée =, type de pesanteur.
b Antécédents + médicaus, chimrgicaus, obstérri-  Ces troubles mictionnels seront mesurés sur un
Caux. caralogue mictionnel fair avec une grande rigueur
b Nivean d'autonomie psvchigue: mémoire, s 45 heres.
CTICOTALIoN, JUgEmEnt, praxics. ¥ Traitements médicamenteux en cours.
BT 2. o i i i e s 1 R T, ¥ & B . ¢
Hewe | Protectionouslip | Progosition WE, bassin | Volume mictionnel en cc | §i protection ou sip moudhé
mouillé-sec urine = oui Eﬂﬂﬁdﬂgfﬁm cavse de la fuite
pas durine = nan ot Ex; n'a pas pu se retenir,
WC trop lodn, n'a pas sentl
da besoin, efe
Tadh
TR
1Ma1dh
13415k
15417 h
17419 h
19221h T
NUIT —

GEERE] catalogue mictionnel dévaluation.
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B Mlasecen, La phedecopie mom sutisrise e un délis

o Recherche de facteurs
déclenchants ou aggravants

Examaen clinigue

# Examen de abdomen; du périnde {prolapss,
lsions ), du mesar wrinaire. Un toucher reetal per-
met ' Eliminer des causes responsables d'obstruc-
tion (fécalome, hypertrophie de la prostace) er
|.‘|':|.|'|pr|5|.':||:r le teinis o :rr\i'l.inﬂcr pral.

b Examen neurologique.

b Examen cutané i la recherche d'escarres.

Examens complémentarres

¥ Systématiquensent :

=examen cytobactériologique si bandeleme des
urines positives pour dpister une infection uri-
raaine;

= ionogramme sanguin, onéatinine [déshydrans-
rion et examen de b forction rénale);

= ghyeémic (deabdte); numdration formule seguine
et O réactive protéine (syndnome infecticux),

En Pabsence dinfection ringire ou de capse
e d'incontinence de circonstances =, et si 'érat
clinigue le permet, on fera pratiquer un Blan
urodhymamigue qui permettra de connaitre le type
d'incontinence.

F Sclon les sipnes d'appel :

= échwographie  rénale, pelvienne,  prostatique
{ches omme);

= cystographie mictisnnelle et rérrograde, une
CVSIECODAE

— snner mchidien, IRM {recherche & tumer,
compresion médullaine];

= scanner cérdhol,

Traitement curatif

Tiowre personne fipée présentant une incontinence
urinaire oceasionnelle ouw chronique doit powvoir
bénéficier d'une prise en charge sdaprde et per-
sonunaalisde.

Les moyens urilisés dépendront de P'éiologie, du
mécanisme, du patient et de som environnement.
11 s'agic de traiter un patient Igé incontinent et
Ty Wi fncontinence arinaine solée

Aucune possihiling thémpeutique ne doic e
écnrtide sr le seul prévexte de Mge; quels que
sadent e oy Jes traitements (médicaments, réddu-
cation ou chimrgie) chogque indicarion doir &me

Incomtinence urtnaire du sujet g 77

pesée ef b= contre-indications respecoées. On peun
ainsi guérir ou améliorer plus de 50 % des person-
A g ImconiTanneE.

« Traitement meédical

b Traltement de 'infection urinaire.

b Suppression des médicaments iatrogénes.
Selon 1o rope d'meonrinence, le choix dn midice
ment sera defférent. Cuelle que soir b spécialing dhet-
ghi, la T'lnn‘.ugil: dos =i ﬂé]ﬂ,ﬂ{-:- i Exikle diose e
mEmenidy progressivement par paliers de quidques
jors jusqu’h une dose maxdnale, be pls suvent inké
ril.'l.m'.‘ﬁcu".l: |:n_"-|.'ri|:|.' |.'|'||,': l':ldulh- [I;.i||'~]n|,'._-11| -1-?:I

4 Rééducation périnéale

La rééducation périndale est un ensemble de tech-
nigues et dexercices qui ont pour objecrif de fomi-
fier les muscles du Pt of lie swshirme e
verroaillage des sphincters,

Cette réédhication est proposée aus personnes pre-
senrant une incontinence d'efiore, o une insiabi-
lié wisicale.

Elle s'adresse auw parients avant des fonetions
supérizunes conservées, capables de coopérer (154
20 séances sonr nécessaing poud obenir des el
[:l[sn-:l.

« Chirurgie

CHEE LA FEMME AGEE 1 cume d'um prolopsus atérin
ou visical; les contre-indications sont celles de
Famesthisie. On peur proposer, en s de non-
inslscarion chirurgicake, I pose dun pessaine, rond
de caoutchows imtroduit dans le vagin et qui srabi-
lise L Do e I vessie.

CHER L'BOME AGE : sésecrion ransurétrale de la
prosgate par voie endoscopigue en cas d'adénome.

Prise en charge
de l'incontinence

Le mancque de temgs est souvent évogué pour pren-
e soin dune personne incomtinente. Cependant,
Fincomdort Tié & Uincomtinence est tel gque, en
dehors de tout tritement curatif, on palliers @u
micux cette défickenice pour limiter le handicap.
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RECITESEE ] Madicaments prascrits dans lincontinence urinkire du Suget Gge,

(Estrogénes Décongestionnants  Parasympatholytiques  c-bloguants  Cholinergiques ce-stimulants
Actian :“tmpﬂmﬂ :Tppmu'lt : = tanius urgiral mnt & tanus uretral
TTILIC] L L5 & CoAniractan » résistance a on 2 1@
du detrusor ia vidange du datrusos sphincter
wesicale
indications  irsutfisance dysurie vessie instablo dysusie, vessie Alone irsutfisance
iphinctérienne  daname sdénome neurologigue  sphincténenne
e cancer du sein wa anghe hypatersion angor HTA
Wnelications  cancer de Futérus arthostatique asthmg irauf. cardiague
maladie thromiso- FENONE proathie insuffisance  angor
emboligue miyasthénie carfiague sroublos
li&us paralytiqus troihies de la ds rythimn
conduction glaucame
ulegre Gastigue adsnnme
prostate
Fyperttyrosdie
Pricautions  surv. TA ENGoY risque do chute  rarement utilisé  contre-indiqué
demplol  frobis vaginsu brondhite chronigue 1';“'“@“ W 3 1 Ay
Effets Aitun sécherssse bauche sécheresse flush samnalence
secondalres  awve les rétention urine bauche dizsthae risqise de chute
mm tachycardie tachycardie =
othostatique e
vertiges
Spécialitds  Colpatrophine Tadenan Ditropan Xatral LP Urechaline Denoral
Traphig Parmixan it Clrriix LP Ririutan
Trophkkrame Zowan LP
Jogir LP
y Casdinique
E Me= L dgle de 85 ans, est arteinre d'une malsde d'Alheimer. Elke esr hospiralisée, sa famille ne pouvant sssimer ses soing &
% domicile. Elle ne parde plus, ne marche plus; mcontinente & son arrivée, elle e gamie de protections.
E Apris quelques jours, 'quipe constate que ses proteceions sont imbibées d'urines mais clle ne va pas i la selle, L'équipe et

la famille constatent que M™ C. manifeste une agitation apess le déjeaner en remontant sa robe. Sa fille nows apprend que
M, s coquette et méticubense, était toujours attentionnée i s tolette. Elle refsain de « faire « duns sa protection.
L équipe a pris ba décision de la metrre sur les eoilettes & 14 heares chague jour en ayant au préalable mis un suppositoine &
Ea glycirine.

Pes it peu, M™ C. g progressivement récupéné un transit normal er Pagitazion o dispan Les selles sone novées ex bomsgue
nious nows apercevons qu'elles ne sont pas suffisantes un petit livement évacustewt est prescrit afin Eéviter [x constitution
' fécnkome tane redous:
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0 Massed, La phosocopie mon ausis et 3l

L prise en charpe passe par le catalogue mictionnel, Je
passage systématique du persoanel pour proposer les
WL, Packapeations du tvpe de protection ef Tapprentis
sage e bewr wiilisstion, 'adapmdion de lenvirone-
ment (iclairage, dhase perode, sutélévareur de WC,
Fassin, urtnul, asres dapya). Le valume dis boissons
rez it pas Gire diminwé, corseiller de baire plis dans
la powemide et moims en by de joumite.

——

Les protections

Les protections daivent dtra chalsies « 3 |a carte » an
fonction de 'mpertance et de 'horabre des fuites,
des capacités de la personne & gérer ou non son
incentinence, de sa corpulence ot de IF&tat cutand,

= impartance des fuites ! fustes impartarbes : witlisa-
tion d'un change complet ; fultes meopennes: we
pratection anatomiges avec dip adapté ;| petites fui-
tes: de simples sarvieties hpgiéniques peuvent sutfire.
Les fabaicants propasent maintenant des changes de
phus en plus absarbants dong phus confortables ainsi
que des oulottes & enfller, sans adhésifs, gui en facill-
tent "utilisation et sont mieux acceptées. Elles sont &
TESBIVET 3uX PRrSCANnEs présentant une Incontinenis
partielle, capables de les utiliser et de se rendoe {ow
d'itre accompagnées] aue W permettant ainsi de
préserver 'autenomes de Mélimination urinaire, mais
lour codt élevd n'est pas accessible 3 tous,

Incontimence urinadre du sager dpé

~ hardire e fuites: la protection peut n'Btre mae
qua la nuit | Chez les hommes, il peut étre plus con-
fartable de metire un &ui pénien relié § wne poche
de requeil pour la nuit ;

= participation g2 la perspane @ sa prise en charge:
£ peut aller sux toilettes, méme s rop Land s, on éi-
tera les @ changes complets = diffidkes a défaire, les
cubattes sont alars Imdiquées ! la proteclion est ke
par a sBourité e ;

= pndlit trids eleve de ces produits.

Prohlémes rencontrés

La persanne arrache = protection la nut ow ka trams-
fairmi en corfettiy, il agit le plus woivent de persormes
damentes, Putilsation de grenouilléres avec fermeture
2u dos permet d'éviter cet inconvénient Tassurer prds-
lzblpment que e type de protection st adagtbe et que
celle-ci est bien mise (attention aux prateciens trog
petites ou trop serrées, aux adbésts wur la peau).
Macération gt ldsions outandes témoignert le plus sau-
vert d'un défaut dhygléee locale etfou de changes
msuifusnts en nombre ou inadapiés ; une toilette lotale
suivie d'un séchage soigneux de la peau dolvent ére
effects sprdd chague change, s bessin utiliation
d'une pdte 4 Feay protedirice type Aloplastine. Pour une
meontinerce totabe, e nembre de changed e de 4 6 5
par 24 heures selon le change utilisé,

I ABLATION D'UNE SD8UE & JUMEURE
ET PRISE EN CHARZE PE LA REEDUCATION VES! (L]

k)

A [, BS g avnive dans fe fendce pour rdédusation o'une frac-
twre du col fémonad, Un e clou-plague = a did posd ef W™ 0, na
s 'appi pendant 45 jows. Une sonde vésicale a 666 pasde dans
fe sardce d'onthopddie powr Mntenention et & &id latsds par
€ Coemmeite o,

En examinant la patierte, le gériatre apprend gue M™ D, était
continente avant Fintenention mas & conditan d'étre pris de
todlettes ot se bervait 2 fais la nuit. Elle ressent le besoin d'uriner
mualgré la sonde.

Le gériatre prascrit Fablation de la sonde, un ECBU et |a mie en
reute de ka rééducation wisicale dans le service,

Linfirmidne enléve (s tonde ot fait 'ECEU selan la méme tech-
mique que chez un adulte jeune.

Elle sxpligue & WM™ D, le catalogue mictiormel sur 88 hewnes en bui
demandant de sonner chaque fals gu'elle a envie d'uriner. Comma
elle n'a pas appui, on lu passe le bassin sur son fauteuil en ki
demandant de se soulever en appuyant sur sa jasmbe saine. On
miesure |a miction et on Ly note sur Fimprimé du catalogue collé sur
la porte de la salle de bains (il est important de respecter 'indimité
1 de ne pas alficher ce catalogue mactionnel aus yeu de tous leg
wishbeurs de W™ D). La nuit, on lul passe le bassin au lit,

Pour éviter I'inconfort des fuites, on met a M™ D, une protection
type anatomeque avec un slip filet de contention (gui s'enléve
ples facilement quiune protection «type change complets) et
avant chagque miction, on nobe sur le catalogue 375 y & eu fuite
urinaire o non.

Pour mesurer ung dventusle rétention, on falt pendant les
premidres 48 heures un sandage postmictisnnel (immédiatement
apriss que WM™ 0. ait uring dans le bassing matin et scar. 5 le
rissidu est inférieur & 100 mL, on arréte ces sendages pastmiction-
nels au bowt des 48 hewres, Au-deld, on les renowvelle
tyertusllemient &n passart & 3 par jowr. Le valume des résidus est
consigr sur le catalogue.

Au bout de 48 heures, I'"évaluation du catalogue micticnmel
montre que M™ [, n'a pas de rétention mais qu'une inconti-
EmoE persiste Evoquant urs instabilitd wocale sl semsation de
besoin impériews, oifficuliés & se retenir jusqu'a oo gque le
personnel arrive et fuites shondantes, en particulier [s nuit.

Om déchde de poursuivre la prise en charge en mettang M™ O sur
Ie sidge des WC ratématiquement e matin pendant la tofletie,
au milbew de la matinde, avant b repas de midl 4 14 hewres,
16 heures et le soir avant le coucher. On ne mesure plus le
vilume ded mictiond mals on continue de roter suF e catalogue
mitctionmel s il y a eu miction, 571 y avait des fuites, et 57 y a sy
des mictions demandées entre les mictiars systématiques.

B baut de 12 paurs, M™ D. n'a plus diincontinence be pour mals
encare des fuites ka nuit, essentiellement dues au fait que pour
des rafwory d'effectif elle attend trop enire son sppel
et 2 passage des seegrants. On lul installe alors le bassin sur le
fautauil i cétd de son Bt et on sassure qu'elle arrive @ Ye prendre
21 b ge o paster &lle-medie, o gue W™ D, falt facllement au Dout
de deux nuits,

L'incantinence de M™ D, 231 guérie,
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EOE LOUA PATIENT A ANT UNE (NCONTINEMCE
o CARGHIQUE DEXUIS PLUSISURS MOS

M. F, dg¢ de 22 ang, et hospdtalisd en = long sdjour s pour wne dipendance fodale dur 4 de fowndes

séquelias dhémipiégie gauche.

fgres entretien aves [a famille, il apparait que toute rétducation a &b vaine &t que M.F, a une incanti-
nence permanente, pour laguelle || a des protections jetables {ferme nettement préférable 4 celul de

e épuches » relativement infantilisant).

L'examen clinlgue confirme gue MF. n'a pas de globe vislcal, nl de féalome. La bandelette urinaire
mitse sur la protection moulllée élimine a prios une infection winaine,
M. F. aura 4 changes par 24 b en utilisant les changes complets TEMA flex quil permettent 4 la peau de

respirer (valr figure 4,14),

2E . T L w - aaune AGEE

PRIMTE FXERPL

M M P ans, est hospitalisée powr une malagie dAlzheimer
sthire et dvpluant depuis 5 ans. Son mani #ant dpwisd par fa
prize en change de son Spouse, M™ N, est haspitalisde pour wn
FraE.

A Parrivée, on observe une moontinence urinatre qul nexistait
pas 4 |a maton,

}M™ N, ne retrouwe pas sa chambre dont elle sort beascoup ot
fariive absolument pag & repérer ol sont les toilettes.

L'examen cinigue et Biclagigue Himane toute cause somatigue.
On décide d'emmener M™ N, systématiquement aux todlettes
5 fiois dars la journée et une fois dars la nult en lus montrant la

couleur différente de la porte des WE Au bout de trols jours, les
protectians de WM™ N. étainnt sechas, sauf [a nuit,

SEVENTE IIONTINER Y

Au boart de B |ours, W™ N, va seule aus tollettes 81 mous poUVDng
enlever la protection de jowr. Par contre, la protection de nult est
laigsda car ™ N, ka supporte tris bien et nous apprenons que M,
ML e levait 3 foé dans la nait pour faire uriner son épowse o gui
expligue en partie son épuisemant.

DLk WE EXERPLE

M. F., B0 ang, désorientd dans e temps of Mespace ne reconnall
i fe charmdn des tolfedfes. [dgupe ohisrve que tous [84 jours,
aprés fe repas, § 5o dirige vevs be cowlodr of wring sur e mor.

Une recherche dand son histoire nous apprend que dans sa
jeunesse, habitant 4 ka carnpagne, il avait pour habitude de sartir
dehors peur uriner aprés les nepas. Ced nous & permis d'adapter
natre démarche et rous l'accompagnond vers bes tollettes apris
les repas.

De fagon phyiologique, ket personnes Sgées wri-

aiguds qui peuvent elbes-mémes dtre aggravees par des

i
Tr)
-
™)
o]
2+
=]
&

nent peu dans la journée mai se Bvent une & deun fais
la nuit. Elles n'ont pas d'incantinence mais o capacité
de se retenir entra o moment od elles ressentent le
betain et le moment ol eles wrinent est plus faible que
cher 'adulte jeuns,

L'ncontinence wrinaine est une pathologie fré
quente en geriatne. Elle n'sdt pas due & Pige, méme si
les performandes cdu systéme visioo-sphinctérien dimi-
nuent. Elle st due & des pathalogess chronlgues ou

facteurs interourrents,

% Le but de |a prise en charge est de traifer ces fag-
teurs infercurrents et de compenier su mikux [ncarti-
mence résiluelle en ayant le soud du reipect de la
dignité ge la persanne et en lul donnant towes ke passi-
balités de récupération de son aubonomée, On ne palliera
part & wne incontinance urinaire du sujet dgé en lui met-
tant une sonde & demeurs  cest une source diinfection,
d'mcanfert et de Gmitation de |'autonamie.
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Elimiration inestinale (selles) ' 81
-~ -, -,
= Dépliez la protection TENA flex. : = Juyrir la ceinture d'abord » Pyis wers la draite
wers La gauche.
Personne debout
o, -
e
LY
e

# Enroules la ceimure autour
du bassin, attachez-1a & Faide de la

bande de fixation,

Personne allongée

* Passez la crirture sous le dos

et ddpliaz la pratection
saus le feasier.

EEEEBE] change complat TENA fex.

« Metter la protection de Farfiére vers  »
Favant.

* Attachez:la & 'aide de la bande
de fixation,

Elimination intestinale (selles)

La comstipation est un problime de santé tris
fréquemment rencontré cher les personnes Gpées,
Elle peur se défini comme 'émision de selles
rarcs of trop dures. On admet comme transit
« pormal =, ['mission d'une selle soit chaque jour
st fows ]:u- clewx b trods JL'II.I'I"."i.

L CONSTIPATION RESULTE DE PLUSIEURS
FACTELRS

= it diminution du pécistaltisme nteszinal Lide au
vicillissement, la diminution de s musculature
abdominale d'oi un ralentissement du transit;

- |e rﬁg‘ilm: :||.i|:|u-:nr:||r-|: FrIvTe 0 |.Il'|r-l'_'-:.

- la ration hydeigue quotidienne et souvent
insuffisante ;

= | dimvinuesony de b marche;

— cerrains midicaments ralentissent le transic
notamment ln codéine, |es :anlil.|érlr|.'m|.'||n.
PLC. |

- la diminution du réflexe de d&fécation lige au
changement d'habinsde de vie, & linconfort pey-
chologique (chambree & 2 lies) et souvent ln posi-
tion inconfortable (handicaps, alitement ).

Firer la pmlecti;n par L84 deu

extrémités wur [a ceimturne.,

® Ajustez la protection sur ke ventre,

fizez la protection par ses deusx
extrémibes sur La oeinture,
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LE EISQUE MAJEUR du ralenrissement du transit est
la Formaton d'un Fcalome (accumulation de sel-
bes dures be plus souvent dans Pampoule rectale
mais pouvant &tre situfes plus haut), bes sipnes
climiques peuvent Etre trompeurs :

= une douleur abdominale;

— dies mawsées aves parfois vomissements;

—une fause diorhde par réaction de la paroi
intestinale 3 U'acoumulation des selles;

= I'apparition d'un syndrome confusionnel;

— une légére hyperthermie.

Ce ralleau peut aboutie 3 un vésitable syndrome
occhusit avec vomissements fécaloides.

Conduite infirmiere

Ex rRBeR LIEU, il faut rechercher aupris du
patient ow de lentourage bes Eléments qui peuvent
abder i prendre soin du patient -

= les habitwdes &'Elimination intestinale ;

— les habinsdes alimentarmes ;

= le niveau dactivieé ;

- les misdscaments pris.

NOTER LES SELLES pour évaluer précisément le
rythme des Emissions. Il n'est pas rare que ba pet-
sonme dpbe oublie qulelle et allée 4 la selle, $oi
I'intérét du = calendrier des selles -

DIANS LE CaS OU La FERSOWNE PRESENTE LNE COMN%.
TIFATICN CHROMIQUE, il faur veiller -

=i ume alimentation riche en fibres {légumes verts,
fruits) et wne hydratation correcre (13 2 2 L) 5

= favorier 'exercice physique tel que la marche ;
=i donner des laxarifs namirels {preneaus) egfou
demander b prescriprion de sachets de macrogol
(Mowieod, Forlax, Transipeg), 1 & 2 sachees/jour,
Laxatifs csmotiques qui sugmentent le volume des
liquides intra-intestinaus.

IL FAUT TENTER DE RETABLIR LE REFLEXE DE DEFE-
CATHON en be mettant aux toilettes chagque jour &
la méme heure, Lorsque les selles s'acoumubent
dans Mampoule recrale, il est possible duriliser un
suppositoire 3 |a glycérine ou d'Eductyl qui a pour
effer de déclencher le réflexe de défécation.

LORSOU'IL ¥ A SUSPICION DE FECALOME un toucher
rectal permet de wérifier que lampoule rectale
contlent des selles dures. En cas de fécalome haur
situé, non senti au toucher rectal, une radiogra-
phic de l'abdomen sans préparation permer de
vismaliser le cilon et comstater ou non 3 présence
de selles.

Sur prescription médicale, un lavement  éva-
cuateur est administréd : 500 mL d'eau tidde avec
2 ampoules de vaseline ou 10 mL d e oxypénde.
Ce lavemnent est administré sans forte pression, la
distension sowdaine du colon pouvant provogiser
un choe Lextraction auw dogt peut étre néces-
saire, bien expliquer le peste 4 |3 personne, si
besoin demander la prescriprion d'un anxiolytique
au médecin car ce geste est anxiogine et peut dre
douloureus.

La prise orale de macrogol (Movicol), jusqu’
B sachets par jour, aide 4 la = vidange = incesti-
nale. Une fois e fécalome évacsé, un traitement
préventif et bes mesures ditétiques permettront
d'éviter une récidive ex, au moindre doute, umn tou-
cher rectal dait Stre pratigué.

plus fréquents en géristrie et la plainte la
plus frégquemment exprimee par bes malades

Sges.

2. = Le rdle de Finfirmierie) st primardial,
tant sur e plan de la préventicn que celul da
la prise en charge {sureeillance des selbes, sti-
rulaticn, alimentation, médicamentsh.

1. bhmﬂﬂhﬂmun#muﬂthiI

Syndrome de glissement

Ce mom a été employé il v 2 40 ans pour désigner
une fagon de mourir sssez inexplicable des vieillards
en hospice par un processus différent de celui qui
frappe un patiene acceint June dfailbmee un
organe.

Puis ce syndrome a £1é repris par divers géronto-
leraes pour aboutir & la définition suivante.

Le syndrome de glissement et une décompansation
rapide de I'état géndral falsant suite & une affection
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& Marse, La photocopie non anonisbe et on dilin

aigué (infectieuse, traumatique, vasculaire, chénurgi-
cale chot pipchigue, otc ] qui &4 en waie de guirison
oal QUi parait guérie.

La personne semble refuser conscemment de conti-
MAIBT & Whre.

Cetre décompensation évolue en quelques jours

o semaines (1 meds masinem] et concuit 4 la
mort & travers des troubles neuro-psychiques et
hil.'lll.'llﬂ]l.]l.l.lf\. sbvires, sirtoul 8 le traement ppri-
Prié n'est pas mis en route assez 64, mais malheu-
reusement souvent malgeé le craienent.

Mows sommes done face & des personnes dgées por-
teuses de lourdes affections somariques relative-
ment stahilisées qui viennent de s remettre d'un
problime aigu chirurgical ou mddical et qui pous-
tant vont saggraver de meanigre imévocable et
irréversible.

La difficulté réside dans lincentinade de Pétiologie
du processus e donc de la conduite 3 tenir adapaée.

Comment reconnaitre
le syndrome de glissement

-l Signes somatiques

Tongtes bes complications du '.'|r|.'||.|n|r|1|.-= dimmobili-
sation peUvent spparditre of ios signes somatiques
bes plus souvent renconings sone :

= sthénie, anorexie, sdypsiz;

— méréorisme abdominal sur corstipation;

— [ETENLRML Winaine ou incontinene ;

- synlrome de déshyedratation extmeellulaine;

- TA ahakssée:

= dvolution vers des escares;

= rechume dun Ean intectbens.

i Signes psychigues

= mablean confizionnel ;

— tableau dépressif;

- |=I,I'|.||.1 b ;

— etjon troubles caractéricls

Eldments dépressionimorphas

[l eex imposrant de nuancer bn description car le
bl mlest pas exacrement celul un @ dépres-
sif méme =i le patient s'oppose su traitement et
demande quon le laise tranquille pour exiger de
retourier ches Lt en avant assez de b vie,

Syneroime de glissement

A la diffrence du syredrome dépressif paychiquee
pur, il n'existe pas de recherche du suicide, pas de
voloned sutoeagressive, pas d'idée dindignitg, pas
de délire d'auto-accusation,

Ay eoavtratee, o deécouyre une h.-élémr:lg'n:mh'iﬁ'
vis-a-vis de l'entourage {corps soignant ot fami-
liald, le patient exige le repos, le sommed] o
T'immaobilieg, il veut étre soulsgd mais ne réclame
pas de mesure adaprée & som S

[ refuse la rééducation, la marche et la moilete,
proteste contre les pigdces, le soins infirmiens
qu'il comsidire comme de Pachamemens chiéra-
peutsque. [ sorr de sa prostrmtion apparente pour
protester, orier, réclamer.

Etdrmennts confusionnsl

En premier liew, il Gt éliminer un hématome
soars-dural au scanmer, une pathologie latroghne
(rrairement antklépresenr, barbiturigques, anxio-
Iyriques, hypnetiques, maitement  cardio-vascu-
laire ).

.'5'; [t de III;;FIL-K'\\II.' n::nfu-:iunn:l, ome détermi-
nera le degré de dérérioration cfrébrale résiduelle.

Diagnostic différentiel

Syndrame dépressif

Premier disgnostic & évogquer: un = syndrome
dépressit » doit normalement sexprimer de fagon
i:|.|.|é||.i:||:1|q' il Conrs |.|'u|1 entrefien affentid f
adapeé 8 1" dusujet igé. On ne peut se contens
ter dallusions voulées au désic d'en finie avec une
vieillesze interminakle,

Caurse somatigue

[l et diffscile daitirmer |.||.|'|.| nEKEEE G
affection latenne évoluant & bas beait, ce d'autane
qu'on prefere e s muliplier bes explosstions
chiez un pacsent non coopérant qul exipe qu'on Je
leisse mouTir en paix.

Attitudes mégativisies

Clest upe réaction caractérielle mis fedquente
chies le sujet dgé. 1 refuse de manper, de répondre,
de pasticiper maks son foat pénéel reste sanstai-
sant. A lur ek i oeeswne, |¢;'.-: rérl-:mﬂ.-: sl ol liy
COOPETation vont saméliorer pour ne peas mettne
s vie en danger,

3
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Syndrome de régression psychomotrice

Le st ige Tesde L wifing ain lir e redioune L verri-
calisation, Le patient est craintif, anxicus, phobi-
quie de tour déplacement, exige de retoumer au lit
oi) ] peus récupérer son maingien ef s prestance,
contrairement au syndrome de glissemens

Syndrome confusionnel

I dhsir Eore mis en évidence pour Faire régresser
somn évolution et micux comprendre a postenoT
SO AL AT,

Il fauic &rre prudent pour Passocier d'emblée & un
symedrome de glissement car le symdrome confizion-
nel s la eraduction encéphalique dun tableau
pathologioquee somatique endogine ou iatrogbne.

Décompensation d'un syndrome démentiel
sous-facent

[l s"agir de parients done les signes déficitaines ont
i deniés ou masquiés par Pentourage,

La décompensation peur se produlire & D'occasion
d'une maladic somarique, d'un chec traumatique
ou dans les suites June intervention chirusgicale.
e EHTL R TE R ] T A TR absarvis sodul HTL 4
divrne cu nocturne, treubles sphinceériens, gestes
de néganivisme,

Recherche des circonstances
déclenchantes

Cerre secherche est imporrante pous ne pos tomber
dans la facilité d'un disgnestic imprécis conforté
par une étinlogic incertaine,

Maladre serieiise, an apparence guaria

Clesr la situation 1a plus carsctéristique.

Le plus souvendt, le syndrome de plissement va étre
ohservé apris un intervalle libre de récupération
er se readwire par un affashlissement inexplicable
et rapislement évolutif. Faut-il encore #tre cerain
de Tabsence d'un processus sous-jacent qui affai-
bliratr le pabent.

Chute, intervention chirurgicale

Elles entrainent soit un affaiblissement physique
©f un renoncerment psychique pouvant par un
mécanisme mal connu aboude & un syndrome de
ghissement, soit un symedrome de régression psy-
chomotrice o un rableae de névrose raumatique,

Survende d'un deull, d'une séparation
relationnelie

Elles n'intervienment  pas  fréquemment  dans
lenauine érologique.

Décompensation o 'un conilit confugal
familial et institutionned

Elle peur entraimer une attitude de régression et de
nimtivisme.

Hospitalisation, admission dans une
institution de retrarte ov de fong séiour

En réalicé ce n'est pas Phospitalisation en tant que
dicision qui eso parhogene aprés des échecs de
mniien & doimscile mos |1]uh'||! les eomiluines
inadaptées 4 la personne fgée ne respectant pas cn
particulicr son rvthme. Aloss le patient n'a plus
conme arne B i oo quiil desspprowe que le néga-
tivisme ot en particulier la clinophilie et le refus
'\.IE.TL' TR

Thérapeutique
et prise en charge

Sur be plan médicamenrews, il sera instinsd un
traibement antidepressear dans les o ol le sme
rome ;Iér-:rt—uﬂ et réellement prisent, hMaks s
o, la thérapeutique o plus efficace sera guidée
par une dooute attentive des plainmes du patient er
de Posigmme supposde de s troubles afin déviter
des cxamens paracliniques inutiles,

La privention des complications du syndrome
dimmobilzaton mduic par le syndrome de glise-
aent sl |1ri||u::|1|L|||= IS ﬂifﬁl,::lli.-. |..||| F;li.T de
Topposition de la personme.

Le role infirmier va s simer dans Pécoute non
seulement du patient mais aussi de b famille et
des proches, 3 la fois pour dépister un éventuel
contlit conjugal ou familial er pour Limirer les
conduites pffectives inapproprides telkes que 1'mfan-
rilisation, le chantge, la frowdeus, ks colése, les
menaces ou la poorswite de viellles querelles
diz fammiille.

En paralléle, wn travail institutionnel  devra
seffectuer au srin de 'éguipe soignante. L'infie-
eierfe) avee ses collégues aides soignants, méde-
cing {péristres et paychiotres), paychobogue, va
étre amenée i nfaliser un travail de réflexion sur

les artinades renoes 4 I'égard du pagient condubant i
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Somcrome de plissement

S g gy =

o

l FACE A UN SYNDROME DE GLISSEMENT

M B, pst hospltalisde & 3 sulte &' secident vasculaire ofiébral qui provogue une hémiplégle gauche.
7 B, est dipde de 85 ans. Eile est vewve f sed 7 anfants sond décdads. Sa seule famitle est compasde de
#2 belie-fille et de o5 2 petits-anfants.

Mrqu'a son hospitalization, M 8 vivait sewle fotalement autanome.

WM™ 8. me réalse pas on handitap et ne comprend pas gque, quand efle vewt aller aux toilettes, persanne
ne Faceompagne.

5a famillle ne peut se résoudre & ki expliquer qu'ells st paralysée et qu'elle ne peut se déplacer.

Un matin elle wente de se lever, tombe et & co moment réalise son état. A partir de ce jour, elle
commence & changer, refusant d'étre mise au fautouil, refusant de s'alimenter et de prendre ses médics-
riznts. Elle pe parle quaciment plus,

Devant cette situatian, le psychiatre torsulté propose un trattement antidépressaur mais il est inefficsce
et Pétat de M™ B s'aggrave aboutisant 4 son dicés au bout d'un mais. Apris son décds, la famille a
appris par une amie de M™ B que celle-cl lul avait demandé des mestes afin gu'slle décide plus vite, .,

Le nile de Finfirmidra sera dowble.
* Vis-A-vis de L patiente :

- prévention secendaire des complications de décubitus (veir Spndrome dTmmahiiisatian, page BE).
- dgoute attentive &t compréhensive pour tenter de renouer o dislogue gue la persanne refuse

= Wig-d-viy des membres de Mentourage :
= doputer beur souffrance de fagon compatisante;

= liess rassures sur |3 continwité de la prise en charge;

= |é% aider & participer {repas, massages, ete), 5'1s le désirent et dang la mesure ol la patiente ne mani

feste pas de refus deident;

= less inviter & rencantrar le médecin pour que l'aspect sombre du proroestic solt abordé et lew permettre

d'en parler.

ke tenyise en guestion des soignamis ot 3 une nos-
velle conception de approche de la persoane
fipde arreinte du syndromse de phissement. 11 s%apira
ot comme §a Famille d'évicer les Eoueils que sont
Ilil.'lr':.'l:ﬂllilmi'll:liﬂ:l. li AW I.Il.' 1|.'r||'|-|_'l:|.i (R [1]
contraire be marnpue de commusmdcarion, b carence
affective voire lantinude de nejer.

Conclusion

Le syndrome de glissement st une entité encore
mal définie de différenciaron subrile avee le 5T -
droine ;315|'|1'-|.m|.[. 1l eRIE une alservation aF une
éooube attentives sfim de mettre en couvre rapide-
ment bes moyens appeoprids pour coriger un
tablean clinigue dont ke pronestic est le plus sou-
vent mortel,

LES

L
=
=
]
[

i-Le syndroma de glissement est une

décompersation rapide de P'tat général fai- -

aant suite & une sHecdion aigue qui ettt on
wiHe de gqurisen au qui parai guérie. La par-
SONME MET SCiemmert 52 vie &n darger.

v La frontidre avec la deépresslon est
flowe : il n'y a pas &idée de dévalorisation et
de culpakilité; le traitement antidépresseur
st nefficace.

 Le wyndrome de glissement est une
situation particulierement difficile 4 gérer
pour ume équipe solgnante, du Fait des diffi-
altés de communication avec le malade
cppasant et Fingéluctabalite du décas,

85
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Modifications du sommeil

Sommeil de |a personne dgée

o Rappel physiologique

Le sommet] sz = un érar plrindique of nécessaire de
diminurion de Ta vigilance au cours duguel on cesse
Femurer en relation avec ke monde exténieur -,

LINE NUIT DE SOMEWEIL EST COMPOSEE, £ IMOVEONE,
cher Iadulee jeuane, de 4 3 5 cyeles de 90 minues
enwiron, chacun d'eux frant constitwé d'ume suc-
cession de différents stades tous également indis-
pensabies ;

b Seade 1 comrespond & la phase dendormiise-
ment et de sommel léger.

¢ Stade 2 1 srade de sommenl confrrmd,
b Stade 3: sade de rransivion vers le sommal
prafimd.

b Stade 4, de sommeil profond 1 encore appelé
sl lene. I s'accompagne d'une réduction des
principales activitds physiologiques  (ralenvisse-
ment du rpthme cardisque et respiratoine, badase
de a vempérature centrale, de la rension arrérielle,
du tonus musculaire), permertant asnsi une bonne
récupération physique. La proportion relative de
sommed] lent est plus impormante dans ba premitére
moitié de la nuit

» Stade de sommeil paradooal @ encore appelé
sormei] rapide, pendant bequel 1'activied onirique
(les réves) estotris imtense. [ s'accompagne, &
Finverse du stade 4, dune hyperactivité vépéta-
tive [immsgularicds du rythme cardiaque, tespira-
toire, de la rersion artérielle, sugmentation du
débit sanguin cérébral er de la consommarion en
onygine), La premigre phase de sommeil rapide
apparait au bour de 60 & 90 minutes, Ce stade est
um et dbe sommedl = bourd = pendant bequel il faut
um stimubus de trés forte intensitg pour réveiller ka
personne. La propomion relative de sommeil
rapide est plus importante dans la dewxibene moi-
rié de la nuit. 20 % de ka durée totale du sommeil
st du sommeil paradoxal. Le réveil se situe tou-

jours aprés une phase de sommeil rapide.
4 Effets du vieillissement
sur le sommeil

Les principabes modificarions sont une diminustion
de remps de sommeidl nocrume, une alvération de

s continuité et une modification progressive de
son archdtecure.

¥ La réduction du temps de sommeil nocturne
st en partie compensée par bes « siestes = selon bes
individus et bewr culoure. La sieste n'a aucun carac-
tiere systématicque 1 i Iige.

¥ L'altération de la continuité se carsctérse par
Fapparition d'éveils nocoumes de quelques secon-
des mais de plus en plus nombrews : b capaciné du
sujet & rester endomi dimine avec |ige.

b 1l v a moins de sommicil lent, donc une capa-
cité de récupération moindre. Le sommeil para-
donal est également diminué.

4 Troubles du sommeil

Dis la cinguantaine, les plaintes concermant le
sornmel] augmentenc. Elles sont dues aux modifi-
cations vues ci-dessus qui entrainent un sommeeil
de moins bonne qualité, c'est-f-dire que le sujer
M S SR Pas reposé apris une nuit. On peut défi-
nir ainsi les « veads = er les « faux = insomniagues.
b Les «faux = insomniaques sont ceux qui se
plaignent de me pas dormir ou d'avoir mal dormi
et o'Btre en mawvatse forme le marin mais dont la
durée de sommeil observée par un observareur
extéricur et = normale = Méme si les plaintes
somt plus fréquentes chez les femmes dgées, bes
hommes ont plus souvent un sommeil objective-
menn perturhe,

B Les « vrads = insompisgues sont ceux done la
durée de sommeil est tris mccourcie (plus par rap-
port & celle qu'ils avaient avant que par rapport 3
une norme qui n'existe pas vraiment), Linsomnie
st due :

=i ume difficulté ou impossibilieg 4 s'endormir
dans le conrexre d'une anxiéeé;

—30iE & une incapacité b s rendormir aprds un
éveil nocturne, soit & un réveil précoce, & que
l'on observe plus dans le cadre du syndrome
dépresif.

Le choix dun médicament pour favoriser le som-
meil dépendra donc de cette analyse : hypnoticue,
aniolyriqiss ou artidépresseurs, en gardant & Desprit
ot bes riples de preseriprion chez ba personne
figée (voir mfra).
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B 50R Sammell & andes rapides (sommeil paradoual)
B 50LSammeil & andes lentes (sammel prafand)
*  Endormissement

GEERE] Osganisation du temps du semmeil. Nuit de 7 hewres de sommell normal,
{DFaprés L Colomna et 0. Ginedtet, Les frowhled du sammed of leurs fraitements )

i P Le sujet dgé dart moins longtemps |3 nuit et com- 2 B Les insomnies sont le plus souvent de « fausses s I
pernse oe manque de somsmedl par fes siestes Le sommeil insomnies mai cecl est une plainte fréquente. Le choix

sl de moins banne qualité (fréguence des dveils noctur-  de |a thibrapeutique appropriée se fera aprés une ana-
nies et malns banne capacid de réoupdration). lyse de la plainte et du conteste du malade,

FT
[
A
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@
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BB Sympelmes specifiques mex pevsonnes dgdes

{1 meis)

R XX Modifications de la durée

Enfant el de Fargandsation du sammedl
i I\
{a partir de 3, 4 ans) Wit Fige.
1Zh

Constitution du rythme monaphasique

Vieillard

ih

h
Réapparition du rythme polyphasique

Syndrome d'immobilisation
et état grabataire

O comment éviter la grabarisarion ! batarre, Un quant des vieillards hospitalisés déce-
En France, on dénombre actuellement 9.7 millions  denr des complications d'un &ar grabatakre.

de personnes dpées de 6F ans et phis,

Parmi celles-ci, environ 2 8 3 % — soir 200000 & LLFL.

300 000 — sonu confindes du lir au faurewtl. Déﬂmuﬂni

Un séjonr prodmaé au bt est ongoners dimperenx chez . - R

le wicillard & I'étar de santé précaire, car il l'expose «fl Syndroms dmmaobilisation

au syndrome d'immobilizaron er provogee U pra- Clest Pensemble des dérérioramons musculaires,
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& M assos, La phrinoopie non auinmisée et o déli

cerdo-articulaites, curandes, nearologiqus, pay-
chiques, viscérales er métaboliques dues i 'alite-
ment profonge ot & b suppression des activités
quatidiennes. Ces dérériomtions peuvent s'instal-
ler mapidement aprés Guelpues jours d ‘alitement e
o immabifisanon d'une persorme dgde.

Si l'on a'intervient pas, l'évelution aboutit indlsc-
tablement & U'étar gralsaaine.

il Etat grabataire

Est grabataire toute parsonne qui ne quitte pas spon-
TBnememnt son lit

Aurmefols véon comme uwne Faralind s g = sl
grand dge s contre lequel on me pouvaic luter
alors que les maladies resporsables de alitement
pudrissaient |

1l est ba conséquence de pathologies invalidannes
{neurologigues, orthopddiques, eardiolosiques ou
mutres} om b conséopence directe do syndrome
d'immobilisation du malade dgé qui survient en
l'absence de sotms de THliTEIng :||1i||1I1§'.1.

Modifications
physiopathologiques

Les mosdifications physiopathologiques liges & ['ali-
rement ef & Pimmobilisation du sujet ipé makade
wont entriines diverses 1,:I1II'I|'II|I.:iI|:Ii'I1bi el prowis
queer bie symadronme 3'immobilisation.

LE BECURITUS A POUR CONSEQUENCE
ESSENTIELLE

b Une baisse du débit cardisque, rabentissement
circubatoine, sase veinense, suse des liquides
interstiticls.

P Une augmentation de [Mactivité des ostéo-
clastes dits les premidres heures d'alirement, d'oi

acctlérmtion du processis dostdoporose et ang-
mentation du Ca urinaine

& mok d'alitement — perte de 40 % du volume oseux.

P Une fonte musculaire globale mais portans sur-
et sur les muscles antigravioiires inetilisés el
e Jes gundriceps.
F Un hypercatabolisme  peotéigue  responsable
d'ufie démutrivion.

Svmudrome d'mmmaobilisation et dtar prabazaire

¥ s Les premitres heares d'immobilisatien d'un
sunjet igé malade, on ohserve un hypercatabolsme
pr-i:-'l'idiql.u.' quit entrafne nlpi|.|t'|1b::'nr e gl
tiomt qui oggrave emcore la fomite musculsire e
baisse d'autane la force musculaire (peme de 15 3
30 % en it jours).

¥ Une baisse de I'érythropoiise —» anfmic.

¥ Une baisse des défenses immunitaires —
infections.

Etiologie

al Les facteurs favorisants
sont nombreux

b Le vicillissement physiologique des onganes.

¥ La palypathologie : les peronnes de 53 ans et phs
prisentent en movenne 3 4 5 waladies smulmnées,
¥ La diminution des capacités dadaptation du
sujet Gpé aux situations de seress (maladies,
changement d'enwviromnement, hospivalisagions er
teansdert indratifs), et lenteur de réoupdration apris
une péride de dbcompensation.

CECL DEFINIT UNE POFULATION PARTICULIEREMENT
A pesgue, les persomnes tris fpdes (> B5 ans),
immobilisées par  lewr  pathologie,  dénutries,
dEmenes ou -JL‘]:-ril:m:'m. maalvovanees.

« Toute pathologie aigué peut
decompenser I'éguilibre précaire
# Toute pathologe brutalement  invalidante 2

accident vasculaite céntbeal, fractumes, douleurs
inflammatoires aigués, etc.

¥ Touwe pathologie responsable d'un alitement
durant plus de trois jours peuvent précipiter le
vieillard dans le i'rt'quI!ru: ikl isarkon.

Complications

Elles sont nombreuses, concernent [a plupart des
appareils ef sone elles-mbmes des facteurs agera-
vants du syndrome d'immaobilisasion,

J Complications cardio-vasculairas
¥ Phléhites,

# Embolie pulmonaise {alicement est la 3 couse
d'embalie pulmonsice apris 80 ans)

B9
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90 Sympiimes spécifiques aux personnes fpdes

LS [E La MISE AL FAUTEULL apTes um ilitement
prolonge, il n'est pas rare dobserver :

B Une hypotension orthostatique avec perte de
conaissance possthle,

¥ Une tachycardie réflexe i 'effort.

b (Edimes de stase (quand b personne meste au
fagtenil).

 Camplications infectieuses

Pulmanaires

Bronchoepreumopsathies favorsées par le wieillis-
sement pulmonaire (voir Vieillissement des onga-
nis ), |2 srase des liguides interstitiels, les oroubles
de |z deplutition, et les inhalstions secondaines au
refho gastro-oesophagien favorsé par la position
allongée. La fibvre manque dans 50 % des cas.

Cutanées

Surinfecrion d'escarnes, ulcbres

Urinaires

Tris fréquente, linfection urinaive est Favorisée
par plusieurs factewrs

— apports liquidiens insaffisants;

= ingonginence anale;

- rétenrion d'urines sr fecalome qui comprime
Iurrre;

= lithizse vésicake ou rénale;

- parhobogic prostatique chez [homme ;

= éventuel défaut dhygiene locale.

Le diagrostic repose st 'BCBL pratiqué systéma-
Eiquetngnt devans wour wipmne anormal urie ou
noen [confision, somnolence),

Le chsque de ces infecrions est b sepricémie.

o Complications cutanéas

Esrarres

1ls résultent d'une hypoperfusion {ischémie) des tis-
s par compression de cew<ci enme [os (le plus
souvent bes saillies osseuses) @ un plan dur ; un
rerrein déficient fvorise leur apporition (diabéte,
arvirite, neuropachies, anémie, dénutrition). Le
cantllement et Imcticn |.||;'_'~ Hssiad Corbiines & amis
cutanés, la macéranion et la fitvre somt autant de
Eacteurs favorisant b constitution des escarves qui
peuvent apparaitne en quelques hewres,

ll= peuvent survenic sur tous les points d'appui
taloms, sacrum, crochanter, dos....

22 % des vieilbard hospitalisés ont des cscarres
abors que seulement 3 % de la population générale
hospiralisée en est pomeuse.

Lincidence des escarres est de 250000an et
14000 pesonne meurent des complications des
CBCATTEL.

En effer, un escarre qui apparait multipliz par 4
be risque de déces et par d 3l ne guént pas!

La prévention évine 90 % des escarmes of comme
ceqx-cr dEbyient en H«énénﬂ emilie lg Eromitine et
dixetme jour dhospitalisation, il est fondamental
de repérer sysématiquemnent pour [oule personne
figfe son risque potentiel {voir mblew 4.7,
page 93, Grille de Morton).

 Complications osseuses

L'estéoporose peut entrainer des fractures spont-
nides (e plus souvent col du fémur et cites), et des
pesements vertébmux responsables de viclenres
douleurs et apgrvant e smdmome dimmobilisagon.

o Complications digestives

La constipation ed constante et peut aboutic s
fécalome qui sera systématiquement recherché par
ury towcher rectal, devant woure nausée ou voamis-
serireenit anaais dgadement devant wne disrrhube (gui
est abors une fausse duarrhée)-

Le técalome pewr érre responsable de syndsome
occheif, mspecté  devant  des  womisements
fécaloides.

4 Complications musculaires
at articulaires

¥ Une amyotrophie @'oh une baisse de la force
mscubaine  qui CMTPROEt la rétducation et
pérenmise [immebilisation,

P Des rétractions tendineuses svec ankvlose des
articulations qui aboarissent & des  artinedes
vicicuses, d'aurant plus difficiles 3 réduire que le
remps posse |l nfoupsranion ese ks compronise
8 'immiobilisation est supéricure & 3 meaois),

4 Complications nerveuses

Une compression des nerfs périphériques (entre
s et plam char ¢ Lie, bareires, acooudsirs.. ) le phus
sotvent du nerf cubiral, radial ou sciarique poplind
exrerne, et la complication possible lomgue les
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8 Miassrsd, La photocopie noen metorsée et un dilie

changements de position ne sone pas asse fré
quents ou gque la personne est mal positionnée,

« Complications urinaires
Incontinence

s De circonsgances » du fai de b dépendanee, ou
visioo-spiinctérienine (voir Incompmence wingre
dw sujer dpf),

Rétention d'wrine

La recherche du globe wésical doit faire partie de
l'examen clinique du patient grabataire car i est
sowvent diagnostiqué aves retasd, du fait des
mictions par regorgement. La recherche d'un féca-
lome est systémarique car il peut comprimer Muré-
tre et empdcher 'évacuation des urines.

- Complications psychiques

Limmobilitd entoiine des carences relamonmelles
et sensorielles favorisant le repli sur soi et pouvant
faire précipiter la personne dans le = syndrome de
glissement « (voir sgral.

O observe Spalement de réels syndromes dépressifs
o des astitudes régressives avec une grande
demande de maternage.

En 'sbsemice de prise en charge rapide de rowt syn-
drose dimmohileation Fune personne iede - -
gile #, toutes ces complications peuvent survenir &
divers moments dans I'dvolution, Bolées g asso-
ciées enene elles, &t on asste & one cascade dEd-
nements pathologiques aboutissant soir & I'érat
";r.'l'l'!d'laim ﬂﬁl-in:ltl.{, st au dbcis du malade
L'embalie pulmonaire & leg infectiars sont les prémie-
res caisas de décis du sujet dgé alita,

Prise en charge et traitement

11 "agit d'une wrgence qui demande lintervention
dune &quipe pluridisciplinaire : médecin, infir-
mier{els, aidessoignantiels, AMP, kinésithéra-
peute, ergothérpeure, pevchologee, assistante
saciale, pvchomotricienne,

« Bilan préalable

Imdispensable pvant roure prise en chasge, il doir
étre exhaustif ot |'évaluation doit &tre glohale :
medicale, psychologique et sociale.

Syndrome f immobiisation et étar grabatame

BiLas pEs Cavsess dvalmtion des pathologes
avant proveué lalinement.

BlLas peEs COMPLICATHING EVENTUELLES DEJA NS
TALLEES jear nifl exiimen -:_:|:|n|.-.||.||.' |.'|1|r||'l|r-1 M s
EIBL.

EVALUATION DE LA DEPENTIANCE ¢ QUE FAIT

LA FERSONNE FT DOMMENT LE FAIT-ELLE?

— peut-elle manger seule, boire seule, aider & sa wi-
leree, 5 Plabillage ?

—eqr-elle Conrhente, ;‘u.'ulrl.'"l: itiliser un l"L'\.II1|I:'1,
un bassin !

= gt-elle capable duriliser la sonnette |

D muleiples grilles de dépendance existent, Le
choix de celle-ci imporee peu: oo qui est imgaos-
tanl, et e Tﬁl.p:ipe S0 sl :;rpr.nlp'riéc Cetie
grille,

BilAN DE L'ETAT PSYCHIQUE ¢ évaluation des fonc-
tions supéricures permettant de mesurer une éven-
melle déteriomtion mtellectells oo existenoe
d'un syndrome dépressif,

Biax social avec le congours de Tussistante
sociale :

—entowrsge du malade {famille, amis);

= ressouroes [crainte de ne pouvoir payer e séjour
et bes sodrs), e qui nxajore Paniéed;

—dtar du domicile (erainre de ne plus pouvodr
retoumer au domicile et de n'avoir pas de solo-
tion,

« Prévention
Avant ['alitement @ prévention primaing

= Ralentir V'mvolution physiologique par un exer-
cice physique adaped (pymmastique douce, marche)
alimengation t‘1|uiii|:réu, strimelation intellecroelle
pour éviter la désinsertion sociale et eolement.

= Prévenir et traiter les maladies,

- e pas mrmohiliser un suget g pour de petines
rur'|'||1||1-|-,li.¢': ne le pustifiamt pas {ulcdres,., ),

— Evizer si possible les chures {urilisarion de can-
e, déambulatewr, freins sur les liee médicalisés e
fauteuils roukant, urilisation réfléchic de barmiéres)
et mettre en place immédiarement une kindsithé-
rapic &5 que la marche devient précaine.

- .-’l.pp:-lrri."-er {adinif, lunermes, pnllht'-m-.-: dentai-
resh,

= Limiter au maximum la prescription des médica-
ments pourvoveurs de malsises et de chutes.

a1
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92 Symprdmes spécifupees aux persomnes dpées

Pendant FMalitement : prévention
secondaire

SAVOIR ENTOURER LE MALADE A

Lui faire prendre conscience de towt ce qui reste
utihizable, ke metre en confiznce, s'en oocuper et
locouper en évitant le matemape, (fore faire, ne
pas faize & sa place), encourager oo stimuler. Pour
ceba il Bt savolr apprécier les difficuleds dven-
tuelles du langage {aphasique), parber lentement
dans les tonalinds graves et articuler en cas de sur-
dite, mettee Papparedl audicil 574 existe. Menre
tonss les ustensiles & porvde de main [verne  eau,
peipne, o, pisoler, sonnette, rEléphone} e
réapprendre 3 les utiliser.

PHATIOUER LES 50145 'HYGIENE

Toilerte corporelle guondiennse en préssrvant
lirermmite de ln personne figée :

—ne pas oublier les soins bucco-dengaines {bros-
sage doux des muguenses: (angue, gencives),
chez ke sujet &denté, mise en place de la prothése
qquif sera retirée e soir e nettoyée ;

— liz= soins des yeux {collyres);

— lis soins de pieds (onghes coupds, cspaces inter-
digitanx), consultation pédicure ou podologae s
besein;

—la [RSLT] doir fre Ben sfelie. En cas de pau
sbche er squamesse wtiliser une pommade grasse
type Coldoreant ou Cerat;

—toilerte locale & Pean er aw savon doux @
sachige wigneux sans frotter apris chagque change
en cas d'incontinenoe.

FAVOIE EVITER LA DESHYDEATATION

= | vepe = 125 e - § vernes = | III:I'\'E;

— besoins joumaliers minimaus s 15 L.

Frchie de swivi des apposts quotidiens de botssons,
Bolsens aux gobs de |3 personne er contenants
acaprds {camard, paille...). Le aromarisée e
fraiche s boit plis facilement que Peaw tigde !
L'cau gélifiée csr indiguée en cas de roubles de la
déglutiion.

=i Les apporrs de boissons sestent insuffisants, une
[u.'rfll«:illn SOnE-oniaTee it BEFe prru‘rirr pat |
médecin [voir Déshydnaration, page 451

SAVTIR PREVENIE LA DENUTRITION

— alimentation adapeée & I'étar dentaire, aux
eventuel rroubles de b déglurition, s possible
waride, ef mx godits de o personme;

—utilisation de seppléments  protidiques  {voir
[émrrinion},

SAVINR EYITER LSOO TINENGE

ET La RETENTION

— hassim, pistodet & portée de main, chaise percée,
e midme que b connette ;

- pm die sondage & demeure pourvovewr dinfec-
ticn wrinaine ;

— stomwlages postmictionmels fvacuateurs répétds en
cas die rétention.

SAVINE PREVENIR LA QONSTIFATION

ET LE FECALOME

— hydratarion suffisante, wrilisacion dhwile de
paraffine, de lactulose, ou macrogol {Transipes,
Mowivad}, suppositoire o Educti

- lavements  programmés  [Mormaced),  régime
aibapad suffisamment riche en filme.

SAVOIR FREVENIR LES [NFECTIONS BROSCHIQUES
T\l:Hll‘il:Hn demi-asiige dis e rl-::mihh:, ] |:|1:l:|‘|||:

Topss;

— texture des aliments adaprée en cas de famsses-

TORIEES;

= kinésithérapie de dranage, aérasols, .

PRISE EX CHARGE PEVCHOLOGIGUE

—revaloisation  narcissigue.  Prendre sein de

l'image de [a personne (coiffure, maguillage si sou-

hairé, proprecé des ongles, vitements propres...1;

= lurrer comtre "isolement, favoriser les visties.

SAVOIR LIMITER L'HYPOTENEICN:
ORTHOSTATIOUE

— bandes ou bas de contension;
- changement de position progressif.
SAVOIR EVITER LES FSCARRES
Le traitement des escarres est préventif ot 8'ins-
crit dang une prise en charpe globale de la per-
BT 2

surveillonce fréquente et massage doux (effleu-
rages) des poines dappui et de toures saillies osseu-
wies [radoms, fosses, sacrum, trochaneer, omoplates,
couxles, Epimeuses vertéhrales, oocipur, malléoles.. . )
aver Bigfine ou Sansréne; les effleurapes se fonr
sauied prands, ouains réchanfiées, durant une minute
sur chagque zone 3 risques of sont & répérer au
meins 4 fois par jour ;
—soulagement des appuls par changements de
pesition foutes les 3 beures s moins | trisngles de
positionnement 3 30° pour soulsger les rochan-



WwWw. doc-dz. com

B Masme n ph:l:a.l_'\.m"' raon it mad o dé

egs, fiche quiotidienne de soivi du ryehnee oo des
chamgements de position ;

- matelas spéciaus anti-escarmes ne dispensan
pas des massagmes préventifs of changements de
position. | pas d'alise épaisse et dure enrre le
marelas er la peTsonme, ne s renidre les ﬂnl'pa-.
ot en évitcant les plis, pas de micetes ni objets
EliT ]l:: IJT'PIL'IE- X

Sonadrome d'mmobdisanon e dan grabaome 93

= muesurer bes fcteurs de risques diescames wvec hn

grilke de Noston (tableau .71

Ce bilan w= fait selon des S critéres de Morion o
meémas cotés g 14 4 selon 'énal du suget.

Si le score o5t = 14 : les risques sont présents,
51 10 : bes pisguees sonn grives.,
S5 les ri:u,||_||_"- =pnt crriwins.

o ke .,
4 3 F
Etat géndral ban meoyen précaire
banne orientation arientation tempona- désarientation tempong-
Etat pvehioue temporo-spatiale, bonne spatiale acoaptable, spattale, corversation
cammundation aves patierit passif, lertewr parfais inadéguate
Fentourage de réaction
apable de marcher seul niécessitd d'une tierce déplacement uniguement
Ahivitd {aves canne ou personnge powr se déplacer  lit-fauteull (otat général
dbambulateur) ol prescription)
miobilisatian &t contrdle mobilisstion &1 contride incapable de charges
Mohilind e toutes ks axtnimite dis extrkmitds mais limités,  de position, faibhe
a wolonté et ndceuité d'une aide participation, paratysies,
pour changer de pasition coniractines
contrdle tatal des un & deux épisades trods & six episodes
sphincters ou contrdde anal  d'incantinence urinalne dincontinence urinaine
Incontinence et sondage urinaire par 24 heures ou il de sefles darrhdiques
sandage urinaire dlans bes dennibnes
&t incontinence anale 24 heurey

SAVIHR PREVENIR LES RETHACTIING

ET LES ATTITUDES VICTELSES

L'immebilisation en attioude vicieuse fixe mpide-
ment les malpositions du sujer &gé aling, entrai-
nant des déformations erthopédiques douboureuses
er une impotence foncrionnelle dfinitive

b Installer convenablement le malade dans sen
fit s

— membres inféricurs : hanche en extension, nog-
pon mulle, gpenou en extension, pieds i angle
droit, pur éviter 'dgquin;

— tronc & plar [1/2 assise s insuffisance cardia-
gue, respiratedre, ou sioalimentarion par sonde

gastrique;

—membres supéricurs : bras en lépire abduction,
coude demi-fléchi, podpnens en léghre extension,
mains en position de fonction (surélevés par un
oreiller en cas d'hémiplégie).

¥ Sawoir utiliser le matériel @

— drap {une seule épaisseur suffit);

—marelas répulier asser ferme ou matels anei
[ =y

— cetcea pour supprimer be poids des draps;

— coussins, miangle de positionnement & 307 sur Je
L

— surébévation meodénbe des pieds du lir posr évicer
Pexsdéerme;

= aetelles de pOstonREmEnE ;

~ PR

état thargigque

resie au It (état géndral
ou prasoniption)

incapable de bouger,
de changer de pasition

incapable de contrdler
525 sphincters, ou sept
a dix épisodes
d'imcontinence urinalre
et anale par 24 heures
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b Savoir maintenir b mobilité articulaire et
I'amplitude des mouvements,

Mohilisation pheriquotidienne et dooce des arti-
culations, puis actives aiddes, puis seules dés que
prosible. Priviléger époules, coudes,  mains,
peneare, hanches, chevilles, oreils

SAVR RESTALURER L' ALTTOMOMIE MOTRICY

Par une rédducation p‘nw;ruu'ml: saair les comseils
éclpirés du kindsithérapeute.

¥ Exercices muscolames aw lit: en aslon le
moims possible, en encourageant, Toujours préof-
o d'um massage des miscles durane 2 3 % manianes,
En survied b ke pouls (arrérer Pexencice s le pouls
s‘ncoélére, si le visage se crispe).,

b Verticalisation fris Flrn;g]'miu‘:l: |;|||,.|j|_||,:|1'.v: par
Crpes

= Acqurir ln position assise (gide du permoguet,
ahes barres lavérales), exercice A faire 2 4 3 fois par
Juuir.

— Exercices su boed du lic (mouvensent de fexion,
extension des ;:u:ul'm'-ll:

— Passage lis-fauteuil.

= Passage assis<debout {intfric de lespabier en
kiné), fvitey la rém'.fmﬁt'.m. Ew cas de malatse,
dinssbalicé, dhypotension orthestacique, s'aider
d'une table de verticalisacion ou karres paralliles,
puls ensuire de déambulmeur, cannes simples o
ripaces, selon le Faanticap.

[ que la PersnqE :'||.p."v: sl -Ca|1u|:|-|.' de mester p|.1|5-.
d'une heure dhe bt 1 Enst Phabiller aeec ses véiie-
rents ef [a chausser {éviter I'étemnelle = charen-
faise =,

L'interywntion de Dempochémapense permer le réap-
prentissage des gestes de la vie couranie.

o Traitement des complications

=1 Lo symedrome dimmobilisation et installé avec
som comige de complicarions, et I'ér graba-
catre ke traftement devient aloms (unﬁF'me &viber
U'état grabataire définicif ou son agoravarion.

Thrombases velneuses [phiébites)

Bamdes de contention ot traitement anticosagulan
par héparines de bas poids molécubaine & doses
cusatives en soui-cutané st prescoiption médi-
cale. {Finohefr er Fraxods permettent de wrainer les
phléhites avec une seule injection paz jour, le
relads par anticoagudant ol sera préooce, sauf
contresindications), Mise au fauncuil er verricali-

sation des que possible. Le Lovenox 40 (héparine
de bas poids mobéculaire) en injection sous-cuta-
nde peut rre uiilisé ches le sujer &pé en cos Jali-
tement, n prévention des thromboses veineuses,

Infections

Antibiothérapic adaptée en fonction de Iantibio-
prismine wriniee ow i sectne lnpe en cas dinfec-
tion pulmenaire asseciée & des afrosols et une
kinésithérapie respiratoine.

Escarres

Les sodns Jocaus aboutissane & la gudrison des
escarnes song longs

Le rraitement local des escarres esc ségh par deusx
[rrinCipes

¥ la cicatrisation en milieu humide favorise la
r\ép:.:nll!um ruinire] b des s crﬁl:m'rn;lgh;

¥ I"écosystime bactéden de la plaie dols fore pes-
pecté,

Ces deux principes, résultats de recherche schenii-
fique longremps négligée, one remis en question
les habitudes infimigres, Lurilisstion intemipes-
tive des antisepriques, les glagons et be sbehe-che-
VELK SOnE i proscTine.

Le nettoyage de la plaie doit Etre Fait s sérum
|'I|"I'|.'hiIIII.I'HI-:|_lIE ol i e stérile ou encore 3 eau
i mwbinet (une escore peut éme douchée), les
compresses non sténles suffisent (sfcher la plaie
en tamponmans, le frottement = énerplpe et
dondoureux), Tes guots sdriles sont inutiles (les
plaies ne sont pas stériles), les gands en vingle &
usage unique suffisent pous se protéger, se lover les
eadns avec une solution on un el hypdmaloooli-
que avant of aprés le pansement pour éviter de
cransmettre des germes dun malade 3 aurre.

D pross progres ont €66 réalisés oos dermidres anndes
par ks laboratoines pour mettre mu point des pamse-
ments de plis en plus pedomnts et adiptis pour
chiaue phases de Peacarre e pour différentes Incalisa-
tions {formes adapefes pour tlbon, sacoem) & condi-
vy dhe bien les chobsic en fmetion des Fsions
observées tang ay nivesy de Pescarme elle-méme que
ahe I'¥tug de la peau en périphdrie,

LE= QUALITES T PARSEMENT IDEAL

= maintenit environnement de la plaie humide
pour faciliter ka dérersion (les patients qui ont des
escarnes peuvent ef doivent e douchés réguline-
ment);

= pemmettre 'absorption des exsudats ;
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= avoir un effer daatolyse permettane La céter-
SR |

= ne pas adhérer & la plaie, retrait indalorne;

- ne provoquer i irritation ni développement
hactérien pathogéne (procyanique, staphyhocogque,
SAFEPLOCONUE )

— facile d'emplod;

— peu ondreu,

Les pansements {hydrocolloides, hydrogels, hydro-
celluluires, Alginares...) sonr chers, la plupare
s intégralement remboursés par la Sécunité
sociale pour les mabades en ALD et par les mutuel-
les pour les maledes 2 répime géndral mais en,
Tabsence de mutwelle, s part & la charee du
mealade reste dlevée.

LES DIFFERENTS STADES DE L°FSCARRE 2 i"l.IJT'.-!-I: e
de définir les srades de Vescarre de 1 3 4 en fone-
tion de sa profondeur, il est préfémble de décrine
précisfment la Lsion, car différents oypes de
lésions somt possibles pour un méme sade. Cles
cette observation de Fa plaie qui permer de choisic
le pansement le phis adapre.

¥ Rougeor disparaissant 3 la pression ow aus
changements de position: lescome n'est pas
encare constirde,

F Bougeur persistante @ tache rosée qui ne dispasait
ni & la pression, ni aws changements de position.

b Phlyetdne : bulle contenant vre sérosind claine
i 11|En||.|rr.|.;¢:i|.||,:u:.

b Désépidermisation ¢ alrsion superficielle de
épiderme i fond rowge.

B Mécroae + In lésdon ameimn toutes L cosches de
ba peau, o plake et moire, leg e wone morts. La
nécrose peut dre sche ou exsudative (humide).

b Ulcération 1 plaie de profendeur warinbke pow-
wany atteindre dans les cas graves le musche et los,
e fend de la phaie peur Ere roaige etjon fibrineix
{dépies jaundtres), nécrosé, sec ou exsudatif,
Q‘lu:lqlh: wovit e srmde de |"escarme. |':|.|'p||.i wr la
zone atteinte doit ftre supprimée en prenant garde
de ne pas appuyer sur une suEre 2one § risgue
THRAITEMERT L0AL BN FONCTION DEZ LESEINS
OBSERYEES

Le choix du pansement découle d'une évaluation
précise de lescarre, une fiche de suivi permet de
poter lors de chague pansement, Tspecr de la
'p]ai[' ef des Frrrgﬁ, sa loculisation et sa taille, wn
odeur [savair que les hydrocolloides  peuvent
dégaper une odeur navséabonde, prévenir la per-

Sondrome ' mamobslisation et étae grabataire

somned et le provscsle en cous. Ces fiches per-
mettent  déviter o vale des protocoles en
foniction des habrmudes de chaounie) et garanris-
sent |a bonne continuité des g,

¥ Rougeur persistante ne disparaissant pas 4 Ia
pression

[ ce srade, bes effleurages préventifs dolvent &tre
arritds, il assravent Uschémie des oo, done
l'escanne.

L'appad dobr &rre supprimé par un positionnement
i laide de cousins ou de plots en mousse | s
appui ne peut tre wtalement supprime, une pla-
que dhydrocolkade wransparent oype  Comjeed,
Dhivskerm ou Alpoplague peur éere appliquée pour
protéger la peau et Bissée en place jusqu ¥ jours,
la l&sion visihle demmiere la plspe doie Etre sur-
veillée quetidiennement pour détecter une dvens
ol aprravaian ef :|;':['lr|i|.':|-|.'r L roléEmnee du
pansement (par exemple su moment des oileites
oy des cleanpes),

= Phivertre sérense & liguide clr @ st b« bulle = e
vemdue, il faut Uinciser en conservant le toit {e
découper 81 ese sec), puis appliquer un hydrocol-
Yoidde tromsparene & changer forsgu'il s dienlle. 53
Ia bulle nfest pas tendiee et de petice taille, suppri-
et simplement Pappud e recouvedr dun hydro-
collowle transparent.,

— Phiveene hémorragapie @ ingizer ef découper be
| JE la |H.||.||: R TH |'|||.'|'|. Eracuier a0 COMTEnu |_||.
sang est un bon miliew de culbure pour les pemmes),
rerroyer au sfrum physiologligue en recouvrir avec
uny hydrocolloide ERsparent o un pansement
gras efomer) 3 renowveler tous les I3 3 jours s
hydrocelleile non disponible.

¥ Miécrose et fibring

La cicarrisacion d2 'escarve comporte différentes da-
Ju_-: : |f|:;rm.i'n|.. h.ﬂl};.n.ulru-‘.lmm ¢ :’]‘lld:ﬂﬂil.d[.i-:lrl.

La phose de détersion don permentre &'élimines
rapidement la nécrose en la fibrire, Elle est indis-
pemsable car, tanr quoe les tissis ndCosts somt pré-
sens, be bowrgeannement ne peul s s kalne,

La ditersion peut &re doulourewse, il esp prifér-
ble de donmer des antalgiques svant be pansement.
Le choix de Panealgioue dépendra de linrensiné de
l.'l :,Iu:mlﬂlr [=H I.Il.' Ia |u|:||::l|||.'|.|r de |:|. libCI'IL'. ."r‘l.'.ilh. L]
partira, ¢ priori, du fait que o personne risque
d'avedr mal, du faic du soin, de la manipulation de
son corps et Je son inguidoade. De plus, plus la
pUrsInne s cidme, |1|u.1 L dérersion poairTa s
faire rapidement ot phs on accflire b cicatrisa-
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tion. Lutilisation d'anesthésiques locaux en gel
tvpe Emla, sor prescription médicale, en Pabsence
d'ullergie comnue, permet dobtenir une antalgic
locale qui dure 30 minures ; convient pour les
escnrres o petite taille.

Exemple de traitement antalgigue avant des soins
curatifs descarre

- & tomp. d'Efferalpan codéine 1 hewre avant |e pan-
Mg

- pu sirogr de maorpline Aguedfant 5 mgiml: 254 5
mg 1 heure avant b pansement {dase 3 augmentar s
soudagement insuffiaant)

— ou Actiskénan 3mg: wne gelule | heure avant le
parsgment {lgs gilules peuwsent &tre ouvertesh

= Plagque maire of sdohe  raenollir bs phague, scarifier si
besoin b plagque sans faire saipres pubs appliquer wn
hydvogel (Droderm hydrogel, Urgn hadrogel, Comfed
Punion...} recoavert dune plague dhydrocolloide
rrarsparent, refaine le ponsement o ks 2803 fours
en fonction de b quantig dexmpdats, La vaseline en
couche dpaisse pour e wtilisée mals nécessite de
reladne le RTHC U TE AT les JUMETE, 2 Gqun e EHNS
confortable pour la personne, Ure fois ramadlie, un
silloay d'Elinsimarion appamiE en p-::'nrhu:ne: o kb p|:|a
i peut &tre excisée au scalpel du centre vers [ péri-
phiee, le risque hémorragique et minime, bes tisus
nécrosis 1 eranT plus vascularisés; ce pesre faig gymer
besmacoug dis temps; cette détersion mécanique peut
Ere répénde cant quse b ndcrose persiste, elle esr a-
vie par b pose dime plague dhwdrecolloide @ ne
changer qu sorumation {halke blenchime jusqu's
1 cra des berges).

- Plague noire er humide - 5i peu exsudative, appli-
queer une plague dhydrocollowde & chamger i satu-
ration; =i trés exsudative, appliqueer un Alginare
plus abscdbany (Urgnsard, Comfesd seaworh, Alnseds
ml...} recouvert d'ume plague dhvdrocolloide qui
fait office de pansement secondaine.

b Ulcération

Febmineuse stfou nécrosée | hydrocolloide ou si s
exhudative (la plague e sansre s vie er se
-..Lkl'l”ﬁh ."'.lgll'l:ll!l: SN COMPresses o h'!,'dl'l:lﬁhl'l_'Eu
(Aquacel] & changer & saturation, recouvrir d'un
parsement seocndaire {plague Hydrocolloide) ou
film potyuréthane  semi-perméable  (Tépaderm,
Ofjsite). Excision des tissus nfcroads si besoln.

— Cense : appliquer une pave hwdrocolloide (Dhug-
derm pite), ne remplir la cavied qu'au Yy et recou-

vrir dune plague, si plate exsudsrive, appliquer
uree meche d'Alginage.

LE BOURGEONNEMENT ¢ quand b nécrose et In
fibrine sont iminées, e fond de la plaie apparair
LTINS |-:I'.IIL'II'II::-1'|-IE (4} |!|l.|n|1;i|.';

— Plua el exiafasive - AN O LS 2R o h'g'dm—-
solloide i changer & saturation (3 & 4 jours en
movenne).

— Plaie essiedarive © alginares ou hydrocelliduires
trés whsorhans [ Allevwn, Biatom, Tielle ).

= Plate crewse : hydrocellelaire mowse  {Allewm
covity, Biatmm cavied) ou miche alginare ou hydro-
fibee sl et exsudaril.

LEroERssaTion se développe de In périphérie
vers le contre sous La forme d'un liseré nosé,
Appliquer un pansement gras (efonet, Adapic) oo
une plague transpatente 3 basser jusgu'i décolle-
nenit {pansement | fois'semaine]. Chand 'escarre
st totalement cicatrisée, ba peau reste fragile plu-
sicurs semaines er, en labsence de précaution,
Exrl-::-a-.t'ﬂ.' il récadive,

FROBLEES RENCINTRES

— Plade irfectde ; & suspecter lorsque le pourtour de
la plaic est inflammatoire et en cas de doulewr
|.1:|-E1]:~]i;||.u'£u.-:|.‘mj|:ur naasdabonde [n-:'pm confon-
dre aver l'ndeur Jdpapie par les hydrecollobdes),
de coleration Bew vert des exswdats, d'une stagna-
tion de b cicarrsation, d'une aseravarion locale,
dapparicon de sones de nécrose, d'une infiltra-
tion  inflammaroire  périphérique,  L'apparition
d'une fidvie sans Autres ciuses, une Il.'r|'e:|'|t1||.'|.u."|r-
tose, une CRP élevée confortent be diagnostic.
Traitement : pansements i base de charbon {Act-
sorbs plus & humidifier s sérum physiclogique
avanit Lo pose, Carbonet, Carbaflex) recouvert de
compresses 4 renoiveler tous les jours ; & la plaie
et pey exspdative, appliquer une interface {Adap-
tic) entre la plaie ef pansement au charbon, & elle
et ords exsadative faire de méme avec un alginate
o unt hydrofibre, Les pansements & base de char-
bon sont sussi efficeces contme les mamivases
odeurs dégagées par fa plade. Les antibiotiques per
G ne st pas systématiques, leur prescription
dépend de Pécar bocostgional er général, les résul-
fas des |‘:I!E'|E'|.'|.'|:|'||-.".||I.1 [ reuvent  guider
'antibinthérapic {nombreus penmes résistants).

- Plgie hémorragique : pancements avec alpinares
Iipm-prli:ﬂ hl.".:l'l'll.'G[a[n:'l.lui-:l Y lEl1|:l1|1.'E!-ur Ers |:$
i
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= Plaie o howrgeonnange : empéche épidermiza-
tion, appliquer des corticodles (corticotulle oo
Dhipresone créme) sur prescaption médicale en
protégeant bes berges avec Alloplustine, panse-
meent # renowveler tous bes jours jusqu'a diming-
vion du boungeonnmement permertant la reprise des
panscments cype plaque hydrocolloide par exem-
phbe, applicueer ba plaque en iz sur ses bords pour
créer une pression sur la plaie, ce qui empéche
lexcts de bourpeonmement.

= Macration des berges e o plate 1 fragilise la peaw ;
applicuer un alginate sur be pourteur de b phaie.

~ Eegmutisation da penetosr de L ke @ utiliser des
pansements sans adhésif, des cotticokdes locaux,
de ba vaseline. Lutter contre ba séchenese citande
[ Cold cremm, Cénat),

= Phisiewss Bfes de Isdons sur la ]‘ll.'.uu - choisiz le
panscment en fonction de La &ion dominante,

Douleyrs osseuses

Dues 4 des tassements vertébraux ou 3 lostéopo-
rose, elles seront calmées par des antalgiques choi-
a8 en fonction de |1'inl:t-:|'milé. de In -:|.|:r|,||t:1|r1 la
morphine peut fore prescrite demblée par le
médecin en commengant par de petites doses pri-
ses toattes les 4 heures, 3 augmenter en fonction du
souslagement ohrenu et par des cures de 10 jours de
calcitonine,

Calmer ces douleurs est imyprand pour pouvois
mobiliser |5 persomme, la metire au fautewil ot
= sortie du cercle vicieux de Vimmobilisation =,

Fécalome

L'évacuation du fécalome est possible avec un
dolgrier 8'il est bas simé.

En cas de técalome phus haut siné, diagnostioqué sur
la radiographie dabdomen sans préparation, on
prescrira @ la fois des lavements évacuateurs of des
laxcatifs per o1 type Colopee ou Mosicol : 8 sachets
par jour pour abtenir une = purge coligue =.

Chez la personine &pée, e lavement ke plus efficace
reste be lovement avec | lioe d'eau tibde conte-
mant 30 ce d'hutle de vaseline ou pamifine, 10 oo
dean oxygénée o 10 g de sl!

Les Bvements type Microlax ou Normacol ne sont
elfscaces fuE POUT une Consiipalion moyenng <f
hemscoup mains pour I'&vacuation d'un fécalome.

Symadvome o immaobilisamon ef duet prabacsive

O peut envisaper de Faire des lvements sytéma-
tiques hebdomadaires en cas de nécidive du fea-
lome cher une personne grabaraire pour laquelle
bees Rnowaatids habvituelds restent inefficaces.

Attitudes vicieuses et rétractions
fendineuses

Elles pewvent &tre telles qu'elles empéchent la
miase s Ensteisl ou b mise deboar 0 vue dyne

rédducation,

O preur proposer un = dépliage « chinurpical avec
ténotomie mais & condition que I'"éas général
permette une anesthésie er surtout en continuant
la prévention et la mobilisarion douce car les
récidives somt fréquentes.

Ces attinades viciewses sont responsables de dou-
beurs i 1a mohilisation et en particulier au moment
de Ta rodlette. Celle-ci doir done impénivemen
tnire apris | prise ﬂ'.anl:'.l'lu'n:_ll.u.-!..

incontinence

Loesque avcune thémpeurique n'est envisagée, on
rettra des protechions adapides, changdes 44 6 fous
par 24 hevnes (voir Troubles sphincténens, page 69,
].'imh;;.iltum dl.: I .1-I11'|d.:,' [ETARFHIE Lo dans CE s i S
justifie que £"il v & des escarres sacnics,

La soaule wrinaine 3 demewe chez des patients
incontinents st source dlinfection mais aussi
srigmatise auy veus de tous o handicap qui fese
trée dévalorisant et limite de fair ln voloneé de bn
pesonne & dre installée ailleurs que dans sa
cl‘::lml:n:, de FIIII.'HI.'I.TE:I’ i I.IE!'« renconines, =Ic.

Syndrome dépressif ou syndrome
de glissement

Wokr Syndromee de plisement, page 52 et Dépression.

Pronostic

L e=T Bom lorsque le syndeome d'immnchilistion
eet misdéré ot vient de installer,

Bais il faur se donner au moins 3 mois de réadap-
Etion pour permertre au sujet fpé de retrouver
une bonne autonomie.

I st seauvars borsque 'ar grabaraice est aoquis
(50 % déchee de la rééducation), cesr redine
toute |'imperance d'ane bonne prévention.

a7



WWwW. doc-dz. com

98  Sympedmes spécifiques mex pevsonnes dgdes

ij-l A B
IV

$1ade, Eodimes

hypadension
arthosatique

puimanaires
unnaires
Cutandes

TELITEY

anzidid, angoise
syndoume confusicnnel

phiébite; embolie puimanaire

mmialakes
churtes

figwre
démompansation cardiague
septicémie, déshydratation

dauleurs, susinfections, dicés

impotence fonctionnells
i lewrs

fausses routes
pneumcpathies d'inhalation
syndrome subooclusif

et douloursuses

paralysies

insusfisance rénale, pyéloniphrite

atteinte narcisique ++

désalorisation, atteinte nardssique
attitwde opposante,
demande de maternags

anticoagulants, bandes
de contention

médicaments
kandes & warices

antibiathicapie
adrosok

kingsithiirapie respiratoine
réhydratation

aritalgigues, soins locaus

positionnement
antalgiques
orthopddigues

antibéothérapie
antirefiux

évacuation digitale, lavements,
aspiration digestive éventuelie

kinésithérapie
u dépliage = chirurgical
ergothérapie

kimésithérapse inmenshe
sondages postmictionnels
evacuation éventuelle d'un
fecalome

exploration de a prostate

bilan uredynamique, médicaments
#elon mécanismes &N cause

prise en charge prychologigue
et antidépresseurs

traftement de la cause

Prévention

surélnver pisdt du lit, HEFM
bandes de cartention

massages, mobilisation,
lever progressif

jpasition dem/-assise
alimsrrtation ssmi-ligude
hygiere ++s

pan die sande 4 demeuns

massages polrts & appul,
changement de poditian,
rutrition, hydratation, matelas
tousiing adaptés, hygiéne

meabiliser au 5t
mise au fFautewul
alimerrtation

positicn spmé-assise,
alimertation semi-liquide
hydratation

laxatifs

TESM{pe
pasitionner
meabiliser
verticaliser

positicnnement, coussing,
imatdrial

surveillance trarsit

passage nbgulier bassin ou mise
wr les toilettes

pas de «oouches = srstdmatiques

rawurer, revaloriser, tenar
compte des capacités restantes

stimuler les actes de la vie
quitticiene
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Cas clinique
M™ P pst hosplialisde en somns oe suite of rdadapration [sacien s mayen séiour »| powr prise on
charge d'un diat grabataire lnetalld depul trod Mok W™ P g oomme pathalogies ! w aitfume,
wnee insuffience cardiaquie, une insuifsance veineuse majeure. Eife prédente wie sscarre du falan
gawche necrose,

| Cas clinique

Effe ne tient pas debout et deus persannes sent nécessalres pour la mettre au fauteull od elle ne

tiont que pew da temps dis falt d'une grande fatigabilivé, Elle est totalement dépendante pour s
toilette ot 'habiflage. Elle est incontinents mais ressant |e besodn sans pouveir 1 retenir,

PARTICIPATION A LA REEDUCATION

- Planifier dans le plan de ioins les stances de rédducation pour qu'elles sofent faites aprés le
ﬂrmrrﬁ-i'nt d'escarre guand la patiente est encore sous Fefficacité de I'antalgique (durée d'action :
BT
- La rédducation est débutée en kindsithérapie par l'irstallation sur ke plan incling pour ka reverti-
caliser puis 'apprentissage de |a marche entre les barres paraligled. Dand la chambre, la mise aw
fauteul] 2 fera en demandant & la dame de tenir wur w= deu jambe et peu & peu en lui faisant
faire quelques pas, soutenue par deus persannes
= Stimaler au maximum de sa capacité de coopération pour L todette (elle pourra faire 5a toilette
du visage], les repas (ne I'aider & manger gu'agrés qu'slle ait commencd seubs].
= Chaand M™® P paut marcher avec le déambulateur, installation de celubcl prés du fauteull de tells
facon qu'elle puisse le prendre sans risgue de chute en g2 bevant de son fautewil, Pour dhagues repag
4 la salle & manger [ou deuy folis par jour & les repas sont pris en chambre), la faire marcher avec e
déambalateur en Maccompagrant pour ka rassumer.
- Canseiller & ka famille ou aux amés de faire la méme chose (les familles sont be plus souvent
cantentes d'avair une visite « active =),
- 5ur & plan de |a contirence, puisgque M™ P, rassart o besoin, on passera pendant deus semaines
& bassin ou les toflettes systématiquement toutes bes trois heures dans [a josmie et & deux reprises
dars la muit [minwt e1 4 beunes) en veillant & ce gue la sonnette w0it toujours 4 portés de main,
Pour |a securiser (surtaul pendant bes sésnces de rééducation, an metira a M™ P, une protection
avec une culothe facke a enlever; on ne mettra surbaut pas de wystéme Sypo « change complet = qua
rit permetie pas de se dédhablller faclement quand on a bedain d'uriner. Au fur et 4 mesure des
progrés de la marche, on emmenera b2 patiente aux W juiqu'a ce quielle soit capable d'y aller
seule en foute séourite. Paur fa nuwit, on installera un bassin & caté dhelle pour qu'elle se le passe
elle-méme |usou'a de guielle sache w2 lever seule de son lit sand danger.

I STIMULATION ET SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

- Expliguer gue cette péricde de rdéducation sera longue (de Mardre de deux & trois mos) mais que |a
vidontd de M™ P, et I'dldmant déterminant majeur de la pbuisite (s la moithd du chemin | =),

- Expliguér gue taule I'dquipe s mabilise pour lui faire faire des progris ot que, de ce fait, on lul
demandera de faire au maximum les chases plutdt gue de bes faire & sa place. Ce nest pas un refis
d'aide qui, de toute fagon sera |4 pour compenser ce qui eit encore difficile,

~ Etre présent & chanue déplacement, 'aide physigue devenant au fur et & mesune une aide psychalo-
glpue; mals i est important de continuer 4 ks séourser quand elle n'a plus besain de gersanne pour la
soistenie physiquement.

= Parlar de a 'avenir = aver M™ P ot |ui permettne ainsi d'eaprimer ses doutes mals sussl ce guielle envl-
sage et ce qu'elle désire.

= En ¢as de decouragement, trisieise, angoisie, en parler au médecin gui, 5i besoin, prescrira un traite-
minl antiddpresseyr. Dans ce cas, Are wigilant & toutes modifications powr évaluer le bénéfice de e
traitement mals aussi les dventuels effets secondalres.

O Mg L |‘u|l|r: PR T liiede o iin dehi
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FROTOCOLE DE 501NS

l S0INS D'ESCARRE DE TALON

- Imstallation confomabile de la malade : couchée sur le cdté deait, jambe gauche fléchie, talon tournd
vers |"extdrieur avec un coussin entre bes deus genoux

- Expliguer & la pessaonne les soirs qui vont 8tre faits en prégisant que ka cicatrisation demandera du
e ef ebiessitera de renoweler fréguemmaent bes pansaments,

- Commencer par ure détersion en forction de Paspect de ka nécrose (séche ou humide) (voir page 95).
A ce stade, le sain est souvent doulowreux En cas de douleur, voir avec |e médedin pour prescription
d'antalgiques avant le sain,

= Etablir une fiche de suii de Pescarre.

- Continuer Lo détersion tant qu'il persiste des tissus nécrodhgues.

- Quand |e tissu est rouge et bourgeonnant, continwer avec des gras ou appliquer un hydrg-
colbaides ou un hydrocellulaire en fonction de 'importance de essudat jusqu'a la cicatrisation totale,
Que ¢ st au it ou au fauteuil, positionner le talon de fagon 8 o quil n'appuie sur aucun plan dur,
Pratiguer des massages doux des autres zones 3 reques,

- Rajouter un suppliment hyperprotidique type Fortime! par jour et veiller & e qu'il v ai1 des dedserts
lactis & chaque repas.

= Afin de powmir débuter aussi la rééducation, demander & L famille {ou & la ling&ne du serace ou 4
Fawsistante sociale) une paire de chawdures montantes souples Ln peu grandes pour que |& panssment
d'escarne ne soit pas un obstacle b |a refmise en peditson debaut

LES

A
-
=
=
(8

1. =0l faut redouter le syndrome d'immobilisation
devant toute pathclogie aigué survenant chez be
witillard 24 metire &n rowte taubes les actions de préven-
tion dés e premler jour d'um alitement sl celul<l est ing-
vitabde,

L = Les maladies des peronnes Sgées doivent #re sos-
gribes o oo fauteuil v 4 "alitement e peut Stie dyite, be
lever sera Bussi précoie que pessible ef foupurs pro-
gressif.

L = Une semaing de lit en trop demande un maois da

réafapiation en plus chez le sujet bgé!
4 = Me pas aublisn e velllard dams son lit, alors gue La
makadie qul I'y a conduit est guérie | {23 % des déobs des
wieillarcs hespitalisés sant dus aux complications de
décubitus)

& b= 5i, malgre low bes efforts, 'étal grabataire vest
instalid, il est toujours powible de rédulre le handicap,
nie sefait-oe qu'en installant ke malade dgé au fawteull et
en le faisant participer méme de fagon minime & une
« i sociaby s,

Copyrighted material
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Soins specifiques aux personnes

dgees handicapées

Les personnes fipées peuvent e ameintes de han-
dicaps physigques ou psychiques, voire les deux & |a
fois. Cres handicaps entrainent une dépendanee; [s
dépendance érane b siuation d'ume personne qui
i besoin d'auenui pour U'aider & organizer sa vie
quatidienne.

Le maximum de la dépendance est conssingé de la
perte de aatonomie, simation de 'individu qui
n'est plus en mesure de décider, pour des ralsons
mentales ou physiques, de Vorpanisation de s vie.
Chez la personne Spée, cocd est aggrave por les effers
dis vietllissement : déficiences lides & Maccumula-
tion de pathologies mineures {hypoacousic, mou-
bles de la visson, troaubles dhamarologicues, perte de
b force physique, etc.) qui vont diminuer 'adapta-
biliné aux siovarions nouvelles er constiuer des -
teurs de risques (chutes, pertes de l'orientation,
grabatization, retrait pevchologique, syndrome de
glissement, erc.). Ajoutons l'environmement affec-
tf qui peut aller, de |a part de Pentourage, d'un
matermage excessif i un abandon rocal.

Lorsque les personnes nue sont plus astoncames, i fasr
insister sur leurs ressources et les faculrés qu'elles ot
conservées et non sur leurs déficiences, pour les
aider A prendre soin d'elles-mémes s mieux de
beurs capacing.

Objectifs des soins
en gérontologie

GUERIR ET THAITER LES PATHOLOGIES CURABLES,
COMPENSER LES HANDICAFS borsque cela est possible
et prévenir aggravation en prenant en compee les
ressources du patient, de l'environnement er de sa

famille.

SouLacer la douleur physique, Tn souffrance
meorale of assurer be bien-gore.

ACCOMPAGHER LA PERSONNE EN FIN DE VIE.

L'ohjectif des soins est donc de favoriser I'auto-
nomide et o qualité de vie en aidant ba personne
dpde i mertre au pomt des scmrdgies d'adapeation
efficace, en favorisant cher elle Ia prise en change
personnelle de sa saneé er s rsolution de ses pro-

blémes. En laidant 3 redéfinir ses attitudes, Uinfir-
mierle) contribee 3 maintentr son étar de santé au
niveau optimal. La perconne dpée a hesoin Fexer-
cer ses responsabilicés @ i ne Bt pas towt Bire 3 s
]'!-]al'.'l'.", s E||.1 |.L'i.'i&|:'l' Il.'u.ljl.urrs |1i1,|.: dn: i'rn;m. ST 5
vig, et entretenit ef accrodtre son Squilibre pey-
chologique.

Actes techniques
et valeurs humaines

Les moks s0MT FOKDES SUH DES ACTES TECHNI-
GUES; MAES AUSS] ET SURTOUT SUR DES YALEURS
Husaines. Travailler aupris de personnes fipdes
handicapées nécessite de la pamt du personmicl
infirmier de grandes qualités -

¥ La matorite ¢ & 2025 ang, il est difficile de s
mecttre & la portée de personnes fgdes d'environ 33
et W ans.

¥ La tolérance 1 acceptation de « I'autre » et de
ses différences qui avec e se sont exscerbées @
habirudes devenues « mandes ».

¥ La patience et la dowuceur 1 e rythme de vie &
oo fges est oris ralenti; i Faur saveir le respecrer
ef sy conforimer: et 3 nows de sivee beur
rvthme et non sux personines fpées 4 s'adapter au
ndlme {surtout en institution ),

b Le respect de la dignité de la personne 1 quel-
que soit son handicap, physique et surtout psychi-
quie. Ces personines ont oo une lomgue vie riche en
dvimnements heureux ou malbeurenx, ong éed des
mlultes responsables : ne jamais oublier! surtout
lorsqu'elles sont devenues entitrement dépendan-
tes de nows pour le meindre gesre de b vie quott-
dienne.

¥ La conscience professionnelle s nows sommes
BOUVENT £ présende e personmes naynt |"||l||s.
les capacités de se défendre, voire simplement de
demander.

Faisoms POUR ELLES CE QUE MNOUS VOUTDRIONS QLE
L'ON EASSE POUR NOUS UN JOUR, ou pour ln per-
sommie que nows aimons e ples & elle s trouvait
dans la méme situarion,
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Soins personnalisés aux
personnes agées handicapées

Les aoims aus personnes ipdes handicapées s doi-
vent d'étre personnalisés.

- Connaitre la personne

CHAQUE INDIVIDLU B5T UMIQUE, o on possé que
T -\J_{"lu'l_ll'l_L I_'S.H'!,'\.\,'r dt LETIHT SN S IlllI e
AVEC SO0 ERIOUrage.

Il mous faur connaitre ses habitudes de vie, ses
godits alimentaires, vestimentaines, les loisirs prati-
s, les walewrs :||.|::-.||.||:|.||-::-. il adhére | Chopanoes,
mifieu social... )

[L FAUT FAIRE = L'INVENTAIRE = DE SES MANQUES,
MAIS SURTOUT DE 5F5 RESSOURCES sur lesquelles
noiis allons tusis ApPuyeT poair aider cette per-
s

= 5L i PECHIPETET SO0 ATONOEE

— 50t & maineendir ce qud peut e

—soit & mettre en cvre des moyens pemmettang
de suppléer aux capacités perdues.

Cizi e peeur &re Fair que par un recued] Jinforma-
tioms o de domndes :|U|'uE. de la pefsonne ellie-
méme ou de s Famille, auguel on adjoint les infos-
meations qui découlent de observation du compor-
tement de la personne durane les premiers jours.
D ce recueil éabli, consigné dans ke dossser die
oA, €F en concertation aves Equipe émesge e

ot bes o probdimes = de | personnie.

LE PROBLINE MI1S EN EXERGUE, les objecrifs de soins

posis, un plan d'action et mis en place, compos-

fant

« les soins techmigques relevang du mile délégué;
les sins televant |,||:| n'1|:= propre inl!-innifr;

- li= soims de coopérarion {surveillance des praire-

ments .

e plan A acrion et Limicé dans le remps, une dva-

luatiom des obpectifs devant Stre régulidrenient

faite en fquipe afin de réajuster les soins requis en

foncrion de évolution de la personne Spbe.

[l est important d'associer ba famille, losguielle e

prisente, aux objecrils de somns, snon conment

fadre comprensdne i une personne figée qu'elle doar,

par exemple, manger seule, si s famille, croyant

bien faire, la faic manger comme wm bébE

« 50ins technigques du rdle délegue

La polyparhokegie asscoiée 3 La fragilied des per-
sonnes dgdes renadent oes soins technigues primor-
disux dans les chances pour ln peronne dgée
d'éviver les complicarions de la pathologie etfou
de I'mmobilisstion induire, Les actes rechnipoes
nont pas de spécificité mais shord relationne|
pour effectuer ces sctes et particulier.

o 50ins relevant du role propre
Spins de nursing

1Is sont essenticls s bien-ftre de Lo personne, parti-
1;'ip|:-'|'|1 M TEsPECT die s Lli.gui!l.‘ e S0l ]:n‘.:'n.'enlil": dess
s, |l doivent dore quotidiens pour ensemble
du corps mais pracigqués sutant de fois que néoes-
saire pour be sigge. Ul ne sagnt pas de changer uni-
et ke proteciies s Laver le sige. )
Chague fois que s personme dgée Je peut, elle doit
pasticiper elle-méme, pe serait-ce que de se bver
le visage.

Lhabillement dedt érre permsommalisd au maximmem
el ¢ proposera toujours un chodx entre deux
vitements La fagon de shabiller est um élément
de Pidenité Dun madividu, oo méme titre que son
ML

Les véfements .,lni'l.'rnl: BETE TINE CONTITRE TRORIE le=s
welrons nous-mdmes ef non pes 3 lenvers par
commoditd pour le personnel |

Sad contre-indication mbdicale, les personmes
&pfes doivent étre levies tous les joums, afin de ne
pas FEHI'I'H:! la motion de la stacdon debour. Dans ce
domaine, une collaboration doit &tre frablie avec
les rédéducateurs {voir supral, -

Repas

TP Ok une [riss H,ruhll: AMpTEAnCE PO Less
personnes dgbes

TLS RYTHMENT L JOURSEL, souvent monotone. A
mecdimmum, il faar cssayer de garder bes horaines
clissiques des repas et ne pog, pour lotganisation
du personnel, avances par exemple le diner 3 17 k
3018 h.

k Ils représentent encore une notion de plaisi
pour la majorité de ros résidents et, pour oc feire,
la présemtarion des mers comme des plaes est pri-

mrdiale,
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¥ Chague fois que possible, faire manger les per-
sonnes en salle & manger o nom pas dums lewr
chambre. Cela bes oblipe -

— & sortir de leur chambre;

= i taire quelques pas;

— & = s"habiller = pour aller au = restaurang =;

= i ouinEEnr une certiine socialisation.

LES REPAS ONT DIEN 20H LEUR INTERET NUTRITION-
MEL ¢ en collaboration avec le médecin et Is dideé-
ticienne, on vedllesa & un bon apport protidique
fessentiel pour lutter contre les escarres et la
dénutricion] et hydrique.

Lindirmierie] doit noter ce que prend la personne
figée et en rébérer rapidement si bes apports devien-
nent insufiisanms, des |b.|m|1|.é||1|:r|.1.~: pomvant alors
EfTe prescrifs,

AU MANEMUM, FAIRE BN SORTE OUE LA PERSINKE
MANGE SELLE 1 il Faut parfois aider (lui couper sa
viande, ses fruits...), pafois = amorcer = le gesre
de manger notamment pour les personines sttein-
tes de démence qui = ne savent pls = comement
faire pour manger el qui peuvent rester tout le
repas devant beur assicete sans avair lidée de pren-
dre leurs couverss.

Animation

PREMDORE S01% THI CORPS, CEST ESSENTIEL, MAIS 11
WE FALT Pas OUDLIER. L'ESPRIT?

En institution, i est o importane de soovesander
I'identité des personnes ;

— appeler les personaves par leur nom propre;

= favoriser la persoonalisation du décor de lewr

chambre;
= lpur chavis e bosdsars. . :

— favorizer la fréquentation des liews de culte si ka
PECSOnE B8 CROvanEe.

LE: JOURMEES S0NT LONGUES et il faut = oocuper =
les personnes &gfes, ef mainrenic beurs capacings
d'dveil

¥ 11 fwut tout d'abord faveriser ot encourager les
vislies extérieures de nos peronnes et ne pas Stne
trop restrictifs dans les horaires de visites.

b L'amimation esr capirale {se référer i ce chapi-
mre ) s amimation, o'ess mesi le gquoticien -

= c'est s'asseoir auprés d'elles ot parler;

—c'est regarder bes autres faire et pas forcément
Eaire soi-méme Cque fonr dautre nos anciens dans

Soins personnalisds aux personnes dgdes handicapdes

Eeur willage, sur leur pas de porre, sinon regander [5
wim!]-

—cest aller avec elles prendre un café & Nexrérienr
de Vimatboution ow Je clees i TH

=¢'est faine ensemble de la pirisseric ef manger
ensuite oe que & fod produir.

Stimulation

b Mettre des calendriers éphémérides, quondien-
nEment mis i jour avec lés pensionmaines, placer
des horloges avec de gros chiffres dans les endrois
comenuns fovorise le maintien de Vorientation
dans le temps,

P Parler de Uactualing, du temps, de leurs souve-
oirs snimule la mémedre, e ]ilnﬁg_-gf, ln {Mi[é
d'attention et d'écote,

Encadrerment de 'équipe aide solgnante
Enfin, en institution, linfirmier(e] doir avoir la
capacitd d'encadrer Péquipe aide soignante qui
rravaille aver elle: savoar faire passer et respecter
ces valours aux personnes qui n'ont pas leur foe
mation. [ eir sseniel daveir une comtimuité de
la prise en charge décidée en &quipe, quelle gue
soir la personne qui intervient supres de |y per-
s Apte.

La qualité des soins dispensés aux personnes ighes
rant du point de voe technique que des relabons
humaines reste de la responsakilicd de linfinmiceie),
notamment en Uabsence du cadre infirmer.

Bipbes handicapées ne réside pad tant darrs les
soins  techmiqued, [dentigees & oo de
nEmporte quel patient, 4 ce n'est que Vindir-
meer{e) dost étre capable de falre face & toul,
les parsonnes dgées prisentant souvert des
palypathalogies).

L = Ls prise en chargs doit &tre globale
intégrant, autre et pathalogies, 'envinanng-
ment social el familial de lo personne, ses
capacités peychiques et son histoire,

1. b= La specificibé et soins dux personnes I

103
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I CHARTE DES DROITS ET LIBERTES DE LA PERSOMME AGEE DEFENDANTE
= Article 1: Chaix de vie
Toule personne dgée garde L3 liberté de chod de san mode de
W,
- Article 2 : Damicle et envircnremaent
Le liew de vie de ka personne dgeée cépendante, domicile
persanngl ou établissement, doit étre chaisi par elle et adapie a
st besoins,
= Artiche 3: Une vie sociale malgré les handicaps
Toute personne dgée dépendante doit conserver la libere de
communsguer, de e déplacer o1 dé partitiper & la wie da la
LOCIEEE.
— Artiche 4 : Présence et rdle des proches
Le malntien des relations familiales et des réseaus amicaux est
indispercable aux personnes dgées dépendantes,
= Articla 5 : PFatrimoire of revenus
Toute personne dgée dépendante dait pouvoir garder 18 maitrise
de son patrimoine el de sy revenus dispanibles.
— Artiche 6 : Valarisation de N'activitd
Toule peranne dote déperdante doit Stre encouragée 4
conserder ded sctivitds.
- Artiche 7 : Liberté de consclence ef pratsgue religleuse
Toute personme dgée dépendante dolt pouvplr participer aux
activités religieuses cu philosophiques de son chedx.
= Article 8 : Priserver ‘autonomie ot prévenir

La prévention de la dépendance est une nécessité pour Findividu
qu wasillit.

- Murthele 9 Diroit sux soifns

Toute personne dgée dépendante dolt avalr, comme toute autre,
aores duy sodns quil [ sont wiiles,

- Article 10 : Qualification des intervenants

Les soims que requiert une personne dgeée dépendante daivent
étre dispersés par des intenenants formés, en nombre suffreant.
- Article 11 : Respect de la fin de vie

Soins et assistance doivent &tre procurés a la personne dgée en fin
de vie et & sa famille.

= Article 12 : La recherche, une priorité et un devair

La recherche multidisciplinaine sur le viedllissement et la dépen-
dardE et ume prioiis

- Article 13: Exercice des droits et protection juridique de la
PEFSCNAE

Toute persenne en @tuation de dipendance doit voir probégés
ricn seulement ses biens mais aussi sa personing.

= Article 14: Linformation, meilleur moyen de lutte contre
Fexcluaan

L'ensemble de la population dait &tre informé des difficulies
quéprawsent les personnes dgées dépendanies

(Fandatisn nationale de Gérontalngre [ www ing. fr)
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Soutien psychologique

de la personne dgée

Pacler de soutien [mj'l.‘]uﬂngiqu: de la persanne
fipée, clest aussi et d'abord s'interroger sur le psy-
chisme des = views ». Mais, comme besucoup
dawrewrs le soulignent, i Sagir surtour $un pro-
bleme de nommalité : la vieillesse, rebevernit-elle
du mormal ou du pathologique, en sschany que
cette distinction est indizssoluble des domnées
socioculbtierelles du moment et du liew?

En effet. notre sociéeé moderne véhicule des
images négatives sur bes « vieux = : personnes
inutiles, acarifitres, avares, grincheuses, fpocen-
trigques, hypocondringues, rigides, etc. Ces traits
de caracrlre, caricaturauyx ef, heurcusement,
non généralisés, seraient-ils indissociables de
lige ou des mécantimes de défenses, face aux
pertes et face & l'idéalisation seciale de la jeu-
nesse [

En fait, qu'est-ce, pour chacun de nous, gu'une
personine dpée! Qu'eat-ce que le vieillissement !
Chu'est-ce que ba vieillese !

St nous nous référons au seul critére de ge, des
Erres tels que Clasde Samraure, Sceur Emmanelle,
Henri Salvador et bien d'autres encore font partie
de certe candporie sociale, = personnes gpdes =, Er
pourtant leur jeunesse psychique n'est pas &
démontrer. Au regard de la vie pevchique, 1ige
n'est pas un critére.

Rappelons-nous qise nous sommes toujours Je
vieux dun plus jeune. Le vieux, c'est autre,
mais aussi nous. Notre perception de la
vicillesse est subjective, empreinte de notre
vécu auprés de nos ancérres, de notre éduca-
tion, de nes peurs, DVaprés Freud, dans lincons-
cient, «toe le momde est comvamcu de sem
immortalitd et de sx jeumesse = er e chagque per-
somme dpée, lorsqu'on U'dooute, parfe de la surprise
du vieillissement, de Ly remise en cmise des modd-
lex, et du difficile apprentissage qu’elle entmaine ».
{B. ‘U':ymt:l’ui.j:hm.:l

Pour pouvoir travailler avec les personnes fpées,
nows devors avoir la possibiling de réfléchie sur
noare propre appont au vicillissement et & ume
rédvaluarion, dans Midéal, de nos acrinudes vis--
vis de ln mort et de |a jeunesse,

Vieillissement - Vieillesse

La vicillesse n'cer pas le vicillssement, [Mapris
|. Mesay, elle s'en distingue par le fait qu'elle n'est
pas un processus mais un état, Elle surgiraic
comme une rupuee du vieillissemenr 3 Pssoe
d'une perte en trop. Elle s révélerait bnesquement
comme image hideuse dans le minodr,

Le vicillissement, par contre, nous concerme [ous,
il n'est pas & venir, mais bien présent depuis notre
conception. Le wvigillissement et un processis
normeal, narwrel, qui $étale sur toure lexistence,
diss la maissance. 11 doit &tre considénd selon tous
ses aspects [physiologique, économigque, social,
peychologique).

Il eegredsenite un changement et se définir comme
un processus de pertes mais, aussi d'acquisitions,
En effer, « Papprentissage de lo perte it paveie ingé-
grante d'ten chemin & humemité, Celil g n'a comnw
que Uaccurmidatom ne sair pas que perdre apprend
EMEINE QU2 PAgTeT, qu perdve ast mévessaire d la wie
powr qu'elle ne succomnbe pas par asphyme du mrop
accumulé = (B Veyset-Puijubon). Viedlr, clest
vivre, Vivre, c'est perdre.

Le passage du temps ne manquera pas tous les inds-
vidhus de la méme manigre. Chagque personne est
différente en foncrion des facreurs pénériques, du
polds de Penvironnement, des conditions sociales
et du wécu familial, personmel. Clest en fonction
de sa personnalité, de sa vigaeur physique, de son
entourage, que l: 1.'u:i.|l;|rd ré;gin |1|1u: e meHs
bien sux divers événements qui vonr le toucher, 11
faut venir compte avant cout e Pérar affecrf, de
aclapeagion aux sinetions anciennes e nouvelles,
et du rile que b osociété lui permet de jouer. 11
n'est done pas souhairable de parler de vicillisse-
ment paychologique identique & toutes personnes
Agées mais de sujets qui vont vieillir en fonction
de ce qu'ils sonc. Chague homme est unique dans
sa fagon d'dre.

L'expérience montre que |a plupart des persomnes
fptes sont saines d'esprit, quielles continuent @ se
projerer dans le vemps et quelles résolvent leurs
problémes aussi bien que dans leur jeunesse. Elles
omit méme acquis ume maturité Emotionnells, des
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experiences de vie qui leurs sont propaes, Leur vie
affective n'est nd pire ni meillenre que oelle des
jennes, mais efles dowvent faire face & de nombreu-
sk pirtes qui par leus maibtinudes. er leums rappro-
chements peovent affecter lear santé physique et
mentale. Des dewils deviennent nécessaires,

Processus normal de deuil

Le processus de deudl est identique & tout &tre
humain guel gue soir son ge er quelle que soit La
perte s puirents, liew,  fehisal, p]wu-cpu:, aimad
domestique... vie. Ce processus intrapsychique,
corséouril & b disparicion d'un objet d'arrache-
ment est appelé travail de dewil.

TRAVAL PE DEUEL

Au cours de ce ravail psvchique, le sujer progres-
sivement pasern par différentes drapes afin de
detacher de son objet pour qu'enfin de nouveaux
investissements s'acoomplssent.

L'éere humain éprouvers, en pétiode de deil, un
mangue d'ineérét pour e monde extéricur, man-
gue dintréc qui s'installe avec b perme. Toute
I'&nenzie Fl-:','l.'l'l'iqut- wenhble fqre :ﬂ:l,':lp:ln?tl par ka
douleur et les souvenirs.

b Le premier temps cst sous Je sipne du choc ou
de [ déndganion. = Ce n'lest pas possible, ce n'est
F'.H.E YTl =

b Le deuxitme temps est ke temps de la sévolte
= e n'ni tien fait de mal, poargqued dois je souffrie
airnsi =

F Le troisiéme temps peut e celui de la népo-
charion.

¥ Au guatrieme temps appariit la L|L5|1n:m.i|||1 il
s accompagne de pleurs et de tristesse.

¥ Le cinguitme temps cot le temps de acoepra-

L &L |J|.1 TS CREsE Ty

DEUIL BT REWVESTISSEMENT

Cies étapes décrives par E Kibler-Boss sont retrou-
vies dans e quotidien clinique mais le dénoule-
ment et Ly durée sonr mributaires de Vindivicly et
ide [a perte.

Clest pour cela que nous devons fme artentifs, car
aloce mravail de dewil ne peut &rre accompli, mecun
réimvestisement de gqualitg ne sera possible er,
« ponet dewil mome i o ron termimié rened phes prohlé-
madique le wéou B¢ 3 des pertes wltérieres -

Difficultés d'adaptation
rencontrées par la personne dgée
au cours de son évolution
personnelle

o Altération de ['image de soi

Elle est lide le plus souvent 4 la modification de
'image corporelle. Le vieillissement entraine des
modifications physsques. Ces changements compo-
rebs, sars Etre des handicaps majeurs, sont sauvent
ressenitis négativement ot sont mal acceptés par le
sujet. « Le four o fe n'ar plus supbortd b reinure, e
e sais seml vy er sans foree, je ng peux plis e
regirder dans une place. «

La problématique esr essentiellement narcissigue.
Le marcisssme est défmi par C. Balier, comme
amour positif de Uimage de soi-méme, Celui-ci
serait satisfait par [Mdéal du mei qui constitue un
||1|r:E'||:- :||||,||.u:|. |i.- gl |.:|!1t-'r\{:|1l: & ap -;,‘:11'n|'|.|rrn.|.-'r.
Lne altération de s perception de som image cor-
porelle, aquel s rajoute wno repet social, et
entebner une blessare narcissique, scurce de consé-
quences graves : désinvestissement de soi-méme,
TEErEFion, L|L'11n:mi|.|n... |2 peronne apfe, face 2
cetre image d'elle-méme, face & image renvopée
par bes autres et La socifté pourra avoir des difficul-
tés & comserver de l'estime et de 'ineérét pour elle-
méme. En effet, notre attitwle 4 'égard de notre
propre coms dépend de T vigion quione les asmes
de nous-miémes. Ecoutons S, de Beauvoir : « Nows
essryons e o représender gud nous fommes 3 -
LT Ju VLRI i I.E'I audres rJ.: T, J.'nt].u.-u{u
Apf s sent viewx d rravers les autres sms ouvalr
o de sineuses mutarons  méfricurement,
wadhére pas & I'diguente qui se colle & b, T ne sos
plies gt i st s

Line népociation doit gans cesse s'établir entre
limage de sod, I'mage rervoypde par autnui, ef
limage collecrive. Un décalage mis anxioghne
peut exister entre 'image intérionsée, fantasmari-
(g, |.'|‘|.'.I|‘],;E|: de libida marcisssque 61 de véen per-
sonnel, Timage renvoyée par le miroir, et bes
passibilicés réclles du corps.

L'élaboration de cette perte dépendra, encore une
fois de Penzourage, et aussi du maintien d'un idéal
du mod pas trop maluaing par le véou et le social
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AT B §Y aps, est admise en lang séiawr, pour perte o'autongmie avec cdoité, M™ P est divorcde, sans enfant. Elle exergalt le métiar o
coufuridre of Svoluait dans e milley artistique. Aucun abiet parsonnel, vestimentaire, Paccompagnent dams ce nouveay Meu gl sera
pour efle san dermber few. «de fuis 14 pour mourirs dit-ele. Elle, 5 coguette, =0 refrouve plus ou mains bien hahiftée par st tution,
= Regarde comment elles m'ant arrangée sujouwd'hui. Jo me peux par sartir ainsi, je suis moche, (3 me change d'étre il Jal tout
perdiL = La combrnaian de M™ P oddaaise de s robe de 10 om, les bas sont tire-bouchonnés au fand de 585 pantoutfles

Afin de praserver I'idertité et |'imbbgrité des personnes Sges, il
est essentied de respecter leur dignitd et de masntenir ure image
walorisante en prenant en compte be déslr du sujet.

Vu la fragilité psychigue et sodate de ¢es persarmes, il est néces-
saire d'utillser les régles &lémentaires de politese telles gue !

= 5 présenter (son nom et 1a foncton).

= Pritserter |e service sl la personne est haspitalisée.

= Appeler la personne par son nom de famille. N'utilbser le
prinom cu des diminutifs (mémée-pépd, ete) que s la personne
I'a eBe-miéme sxpressément demandd,

= Litiliser be vouvciement.

= Prévenir e fujel pour tout o qui cancerme san dtat de santé
physigue, peychique et sodal (gxamens médicaw, changement
de liews, ete),

- Tenir compte de san désir. Lui lamser, quand clest approgrié, e
choix de sa tenue vestimentsire, le choix de w05 actiors. MNe pas
impaser ¢l Ny & pat liew, des actvités contraignamtes pour tel
sufet partioulier (sieste, repas pr en commun, activibés de loisirs,
&ir).

- Préserver sa pudeur, son image corporelle. Bviter de lu mettre
des vitements qui ne lul appartiennent ped ou qui ks transforme
en image downesque {rombinalson dépassart de |a robe de dix
certimitres, bas tire-bouchonmnds au fond des pantoufies, ete ).

= Lud laisser exéouter, dans la masure du possible, Iuwﬂ;ﬁ de la
vie quotidiennie, malgré ks perte de temps que cela peut semibler
oicationner. Ne pas «faire 4 1a place des, guand los capacités
sont conservées : fairg sa toiletbe, s'habiler, s coiffer, be ménage,
l& vaisselle permettent de maintenir ou de retrouver un senti-
ment diufilité ot didentité.

- Lui parler de persenne adulte & perionne adulte, La parsonne
dgée, méme présentant une shération de ses fonclions, ne dodt
pas &re comsidérde camme un snfant. Un langage infamtilisant
rie peut gue maintenir la personne dans un &tat de régression au
de perte d'identité.

- Converser avec elle durant les solns. Eviter de parler = au-
dessis s d'elle avec une collégue, comme sioen fait, elle n'atait
quun chjet et nan wn individy,

= Eviter de se moguer de ses objets d'attachement. Une personine
dghe peut, jusqu’d son dicks, avoir une vie affective et méme,
une vie seywello,

= Connaltre son histoirg - solarité, paremts, métier, masiage,
nembre d'enfants, petits-entfants, baisirs passés et présents, chan-
gement dand les habitudes de vie: retraite, départ des enfants,
baitte financiere, difficultés d'oedre phymique ou sensariel Csupet
progre ou conjaint], deuils : année et retentissement de la perte
di proched (eanjoint, enfants, parents, amish

all Fertos ot clag

A bir = mesoee Ju temps dqu secrle, le wjet
fpé s trouve confronté & de nombeeuses pertes ©
pertes sociales {départ B la reteaite, revemes dimi-
nuds,.. ), pertes sensoviclles (baisse de ba vision, de
Vowie, de la mobilicé, baisse de Pautomomie. .. ),
peries affecrivis {décks damis, de parents, du
congaing),

Ces pertes, nombrewses et rapprochées, comme
nowas. Mavons v I'Irl;l.'EII.II.'I.'II.““:I'I!., demamebent & drre
flaborées au cours d'un cravail psychisque.

Mais aotre sociéré, en privilézinne Je eolte de In
jeunisse et de la beauré ne permet pas en pénéral &
| 7.9 :|E1'||5:| I.II." I'Iil.ll.'ﬁ-lr il OIEax IL'\Ir r-IEill.'III.;'I:I.H“L'l'II.I'.'I'Ir
psychigque. = Cuand on est vieux, on nintdresse
F'I'“"' persanne. (% sf um rl-::-ill-: frour L= enfants, la
skl O ne devrait pas vieillin, = Le désarred de

la personme dgde n'est pas seulement lié 3 s
eventuels deéticin physigues et invellectuels, 11 e
ausst 138 & b perre de motivanion, & un senmment
de divalonsacion, au mangque de sens Sune exis-
pefce ressent e vide of inntile.

Er pourtant, il est nécessaire Laider la personne
fgde @ franchic les érpes du trwvaal de deuil,
Liintluence de nos arcioudes pourra faciliter ou
FILTT 08 PITOCe s,

il o

Lorsgue cellesci n'est pos  intentionnellement
recherchée par le swjer, elle et souvent signe J'iso-
Lemiene affeceif ot socisl. Mamntenu dans oot drat, le
sutjet fgd peut perdre tout contact avec | réalied ot
senfoncer petie & petic dans un processus morkbide,
L dtre humain, quel qu'il seit, 3 besoin de contacts
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Communication

Lz communication fait partie de la vie, Tout en
e ELII“HL1IEI1LI1IE.

La personne dgfe qui est en face de nous, nous
rl..lrl.f.' sl par des mots soit par un bingage corpo-
rel D méme nos messages verbaux ou non ver-
b, some ressentis ef interprées par le sujet dgé.
En effer. il v a communication chague fois que
Ubmy emet ouw recoit e mesmapes el lomsquon
domme une signification aux signaox d'une autre
PETSOTNE

S0 beTme communication nows avons tendance
A sssoiet le rerme = mot =, le langage du corps ot
prarfods, plus révélareur que le = dig «. Chie penser
de cette peronne qui vous dit que tout va bien,
alors que w5 youx sont embuds de larmes ef que
somy visage exprime la orissese !

Trés souvent, [a communication non verbale
price dans a relation soiprant-pesonne dpée. Le
corps nie ment pas, et avant douvric I bouche
nous fournissons une abondance d'informations.
St j'éprouve du recal, di dépodie fsee & rel siger, je
L Fais pusser un message gqui viendrs peut-gme
renforcer 1o honte qui est la sienme de son corps
vieillf one il

Il ezt important de savoir que [ commaunication
pems verbale es eribuadee de la culre e de 'édi-
citbon repue, La connaissance de o biographiz du
swjet n'en o5t que plus primordiale.

Moare comps (crispation, détente, mouvements brus-
quies. ..., iotTe visage {crainte, joie, coléee, .. ), nos
veux [menaganis, haineus, sourianes, ), nos vée-
T, Tne oder, motne fagon d'.||'|1n5|'||:nd|,'r o=z
conticts physkpes sont Jdes renseignements que
s adressons & L'antre ot que sutre va interpréter.
[ e, [-l::iu]t[ ﬁp;lf El'll'l'll!'ll.'d'iiqm.' avee fiois mir le
e rode,

L'observarion de ces dilférenes TIEEAEES peuvent
neowts renseigmer sur aotre fagom Jéme face au soi-
gné BC sr son ressenit ici ef mainfenant. = Son
visage ear crisped durane les sofns @ peut-Sore soufie-
Eeil T penteftoe esteil angoissé e « Durant la moileee
il ¢ débat ; peac-éere a-t<il peur de U'eau [ peut-fire
il wavaic pas Phabimde de se baver ainst 7 et
Eife e le SOAEIUINE NE TESpEChe s 50 |'I|||1|:'|,|:r. T
ey -

La prise en compre de cetne communication darms
La eelarion ERI P PR TR AR T peut  peraetine e
mieux appréhender la personne dans ses besoins et

son Jésir, d'adapter bes soins en fonction du sujet

et dnccaprer les difenses de celui-ci-

Ecoute/Relation d'aide

Confroned{e) & une sinuation difficile, ka verbalisa-
tiome e la donleur permet de Tarrénuer et de ne
pas v rester accroché(e), Mais la parole est padfois
MErtE [Far peir de déplaire ou JaaT mLIE de dis-
pemibilied & &tre entendu,

En efer, foourer pour entendse, Soourer pou
aicler I"Auere 3 fadre won desil er b choisie oo |:||.|'i.|
désime, requient un foas d'ére et une mise A dis-
tance du véou personnel de écoutane. Nous Soou-
boms Toujurs aved G2 (Ui noiE Snunes, nos
EXPETIETONS, D08 ACUis, NS Peurs, nos habinodes,
nos espoirs, notre histoire. Le risque majeur est de
projeter nos propres Emotions, nos propres signifi-
CARHINS, TR PIOPITS iNerpretations,

Le fair d'écouner er Qemrendre dépend en grasule
partie de notre peychisme, de notre propre conmeais-
sance personnelle, de notre acimde vis-d-vis de
I"Anirre et de Vaccepration die sa différence.
Ecouter, ¢'est saigir ['Autre dans son histoire, sa
soufframce, son vicu actuel et Jui permenme de
[RONVED = & = HII.'II:'II"I:I.

L'ECcouTE dans [ relation d'side passe par
I"écoure et la compréhension de soi-méme.
Lenuretien daide fEquisrt uh espace & un temps
approprigs. L'entretien d'aide n'est pas une discus-
SO0, UMY INECITogatedre.

La relaion d'abde ese apdeifique.

L'entretien de face-a-face doit ftre non directif ot
cenerd sur ke sujet. Ce qui est demandé & 'écou-
wane en rebation d'alde, esr une arrinsde de com-
préhension empathique, Dapris Carl Rogers:
v Le Joit d'fre empochique consiste & percevor e
cadre de réfdrence e d'une ausre persrme mec
exactiteade ef avee b pomposantes fmoonmelles er les
gmificotions gud 5"y rmtachent, comme 8 Uon Sait
Uoume personme. Mas sans perdre b comdigion
corme &, amoe i 5'gpt d'wendficanon £ ; c'es-d-
dire sans < identifier 4 [auwtre,

Un climar de stcured, de simeérité, de chaleur
humaine ef de disponibilitg doit Sre instauré,

DAME Lo RELATION MISE EM FLACE, la finalicé
est de percevoir be sujet en tant que tel, de resen-
tar la pereonne dans sa globalieg, dans ses mesapes
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verbuuy e non verbouy ahin de |'.'|i.|:|ﬂ i trouver
«som = propre dsin « I Sagic de favoriser ches
iV Aueve fa oraissance, ke développement, ur meillouy
fonchommement ot wme [Hus grande capacité & affronner
fa vie. » (Carl Riogers),

LE SOIGNANT, en tant quidtre humain, ne sera
s tOLJOLTS Prée & cotte Scoune, soit & cause de ses
soacis persomnels, soir parce que sa relation & la
PEMONNE e R weCin de fagon totalemens
positive, soif par mengue & fomarion.

ne le premicr cas, la verbalisation au patiens
s gujonrd ol je o dars Uimpossibilind de wous
consacrer do temps », permet de soulager # la fois
le sotgnamt {déculpabalisation) et le soimé {com-
préhension e non-désmbilisarion de la relation).
Do be denxime cas, parler de ses diffrcultds un
membre extéseur {collBpues, médecin tranane, )
permict sait de comprendre les enjeux de b rela-
rion pour s er l'autre, ot aborder plis servine-
meni celle-ci, wit de prendre la décision de passer
le relais

En ce qui concerne le mobsitme cas, la relation
d'aide demandant une implication personmelle
importante, ke soignant, selon som propre désir et
I:llbﬂm:ll'll.'l'rﬂ;'l'll‘., i:l':nis-.'inl oy niom e se former A
celle-ci. L'essentiel ¢'ess dlavoir oo cons
cience de ses propres limires ef de savoir passer le
relais o faire appel aux spécialismes,

LE TRANVANL DFS SOIGNANTS aipris des perwon.
nes fgées est difficile. s dobvent e soutenus et
aidés. Face A I'état de dépendance, de souffrance,
de fim de vie, tous bes intervenants peuvent réagir
de fagon imadEqete en projetant leur propre
anpoisse de la vieillese, leur propee culpabilice
face & leur impuisance. Des réacrions de rejers,
d'intolérances peuvent apparaitre et agpraver la
symptomatologic du sujet Sod,

Pour que puisse se développer un climar propice
aux dchanges, il est impdrand que les différencs
|I'|I!|:1'||.u.'u||.'ur- de la persnne il s0iemt aptes il
développer les atitsdes gui permettront une coim-
TTVICRT IO i-IIIl]H:I'II'I-ipII.".

Dhes FORMATEONS sont nécessaires. Des groupes
|.‘||.' murien. |.‘||'."§ IfnGmix -:Ir_'l.'nr:'ll -E'Irl.' s £0 r[m_'l.'
pour permettte aux soignants dexprimer leur
donelewr.

Conclusion

Dz tontes simtions de crise (peme de liew, de
proches, instioutonmalisation ) le sujer igd dom la
capacing dadapration est modndre, doit faine face i
des changements de vie trés perturbateurs,

205 PROJET IE VIE, suctowt s ba personne est ins-
virurboamalisde, et renis on e,

Selon s personnalité, som environnement social
et familial, le sujer peur sor -

B Reconstrisite son avenir, sa vie et retrouver des
désirs apris avodr viou une périnde de dépression
réactivnmelle.,

¥ Ne pas accepter cette nowvelle vie, hMalgré rour
linvestissement e membres e
Téquipe, il pear décider de vivee a minima ou de
refuser cemre vie qub b eso proposée, princigale
menk en ne s alimeneamt plus.

Cuelle que soir la situation rencontrée (dewil
Iéac:mnﬂl.. |I'|5I:1rur||.||:'|:'|.'-u|1'|:|!1|1|'|. L|Epr|.:m.i| 1, 5Vh-
drome Jde glissement cu accompagnement) Jes
COMPOTenenrs des solgnants ssent o :

différemts

= le renforcement du narcissisme o de Uidenticé
dus sujet ;

- la comymunicarbon 141i|-_l;||:.'||1reu||.g|1|.:;

= I'écomte et La relagion d'aide;

—l'acceptation de parler de la mort.

Comelusion

CLES

3

[
r -
=
(]
a

1. I L vigillissement psychologigue n'est pas uniforme
chaez tous les individus ; chaque ndividu visillit en fong:
tan de o= qu'il & dégd vicu,

Z. = Les pertes inhérentes & 'avancée en &ge s'atcom-
pagrsnl d'un processus de deuil qud suit cing Etaped
plus ou maing langues selon lel parionnes et la perte
wibile,

1. = Les difficdtds d'adapiation de la personre aux
miodificatsors gul accompagnent son avande an dge

dépendent de s persennalité mais aussi de V'entourage
ot du rdle social quielle peut corsereer,

4, b= La relation d'aide avec le malade dg¢ est basée sur
le respect de son putonomie, c'est-3-dire 52 cApacitd & we
gouvernier quellet que soient ses lemites phisiques et
peychalogiques, swrses bedaing mais aussi wur ses désirs,
L désir amoureux ef la seaualitd resbent prégents tout
aul lomg de |a vie,

111
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Animation en institution
geriatrique

Démarche d'animation

La démarche d'animartion est globale et centrée
suir la personne, ses souburits, ses désins, ses centres
d'inténét.

Elle nécessite done de bien connaime la personne ex
d'étre & Pécoute des ééments dinformation qu'elle
ne donne pas coujours de fagon consciente. La bio-
graphie de |a personne fdgfe, | connaisance de ws
= violons d'Tngres =, die ses invénits, de sa culture ne
seronr conius qu's bout dun certain vemps de rela-
tiom tant avec elles quiives ses proches. Llanimation,
¢'est d'abord la communication ef [écoute.

O peut schématiquememt consadérer deux types
d'animation : I'animasion individualisée, centrée
sut le souhair d'une personne e une animarion
plus collective ob lon met en place des activités
quie cholsirone ou non les personnes fpées,

Animation individualisée
Elle st progressive en plusicurs étapes

Repérage du souhait de la personne :
o (@ serait bien si... »

Exprimer se= désiss n'est facile pour persomne,
encore moins pour la génération actuelle de per-
sonnes dpes qui a peu connu les losins er done la
vie étmit moins simple sur e plan matériel que
maintenant  (rransport, boisirs, commumication,
erc.). Méme pour bes personnes Spées lucides, il
Faut rester & Pécoute pour ne pas passer & coré de
ce qui est rimidement exprimé. Avec les persons
nies ayant une dérdroration mentale, b difficulné
est encore phes grande et ce n'lest qu'en mettant en
commun les différents fragmenes d'information
recuellis par les uns ef par les autres que ce souhadt

prendra fomme,
Passage du souhait & la réalisation

Le passage du souhait & b réalsation qui nécessite
de vaincre les réticences de la personne et celles
de limstitution qui peuvent facilement devenir

des abstacles : « et apris wut, pounguol s =,

EETER] A la piscine municipale.

L PREPARATION

Elle inclur au maximum de s capacinds la per-
sonne pour que ce projet reste le ssen et qulelle ne
devienne pas un = objer d"animation =,
Elle mesure la faisabilitg du projer et s'asure
aqu'aucun éément matéricl de demifre minute ne
pourra érre un obstacle i la néalisarion.

LA BEALESATHON

Elle a Lieu poair le plaisir de la persomne dpée et ponr ke
plisir o moment prdient.

i des effers = thérapeutiques = sont abservés, ils
seront bien sie notds mais le bur de Uanimation
reste be plaisr et non la thérpie.

Evaluation et souvenir:
u la prachaine fais... »

Le souvenir lorsquil est possible prolonge la joie
de ce qui et passd la veille mais ce n'est pas
parce que lon ne se souvient plos, mime quelqees
heures apriss, quil ne faut rien proposer aux per-
sofines ancintes de oroubles de la mémoire,
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Animation en institutan gératrigue.

Exemples d"activités possibles

Lis darties
{activites bes plus apprécides)
- prosnenades

- MUBHES, EXPOGTIONS, magaing

- marchés, cafis
= pisone

Activitis o intellectuelies »
= hiblicthique

- grouge de conversation
sur fes actualitds, sur un théme

= bpciuine du fournal, commentasines
dies actualités

= ciméima

Activités n manuelles »
~ coditung, tricof, brodens

= CLsine
-i,;rﬁn;q-
Activités saciales

~ mgsse oy autre oulte
= glectians

~ coemite o' établssement; commission

de menus, association 4 animation

e carillonnies

Points importants & ne pad oubiier

attention aum marches, pentes, gravillons

attention sux marches, jour spsiaus pour growpes, Tautedils roslants pour kes personnes
fatiquees, pas pha de 8 & 10 pestannes car, au-deld, le groupe 85t o ingérable s

surtcut el de Fancien domicide ; 23 personnes

U ACHMPagnant par pErsanne; viete des lieus ot accord préalable avec la piscine;
pour Toubes les sorthes, ne pas cublier le «sacs avec eau, gobelets, protection de rechangs

nécessite de lvres & arge visian
fnes enregistrds suf cesetls

prendne un livre & la biblathégue &5t parfais ausi Importart spmboliguement gue de ba lire;
#viter de demander un nésume de o qui & &bé lu, ced riscue trop de metire la peronne en éched

petit groupe inférieur a 10; permet de stimuler la mémeire des faits anciens longtemps
trés borme; permet de mieus se connaltre, d*échanger, de favoriwr les relaticns

entre ley participarts
ne pedit se faire gu'avec des periannes lucides

%2it awer un vidéo prajecteur, Wit aved 1N Bcran sqrandisveur de 1o tlésiban
bos il musicaus ant manifestement toujowrs plus J'attrait que les autres
@laborer be programme avec let plus interessés

ne jamais « farcer s; ne pas avoir de souwi de e production s, la vente de fin dannée doit étre
un projet du groupe, pas un faire-valper de Pétablissement

de la préparation (laboratean du menu, dourses) 4 la dégustation

jardinignes surdlevées paur gue les periannes n'asent pas & e baiser

crii lgwr permat de garder wn rdle social
les emmeener vober & beur bureau die vote et besucoup plus valonsant que les procurations

il nhest pas toujours facile o avoir des representants oes résidents ot spuvent Ceux-cl na
reprédanient qu'eud-miémes; ced &tant, lewr participation est trés riche dienseignement pour
Tous

mise e place d'ateliers de préparation 4 la décoration de chague hew de vie permet aux
persannes d'#re moins padsiees.

respecter au plus prés les dates; par exemple, [a féte de Modd n'a pas lew e 15 décembee ;
autant appeler d'un sutre nom, féte de I'hiver, féte & théme, st

i spectacle, penser que |a capatite d'attention et diminude; la durde oplimaks

il de 5 4 45 manutes,

nécessite d'un spectacle aved musiqus, mouvwemenls couleurs en bous cas paur les perionnes
handicapées
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L'évahmtion en équipe de P'activité proposée per-
met de raconter des moments foers, be plus souvent
trits s, indorme tous les soignanes des différences
de comportements des personnes dans un cadre
hors de linstitution.

Elle permer dgalement de revoir les problemes
matériels Loranisation.

Activités collectives

Le choix de ce type dlactivités doit se faire en
tenant compre de plusicurs donndes :

MNIVEAL! IE HANDICAF DE LA POFULATION FEDER-
GEE. Elles ne seront pos les mdmes selon qu'il
sagpiny d'une maison de retrite POuIT persInnes
valides ou d'un service de soins de longue durée !
Mombre de désillisions crselles viennent de ce
mankpe d'analyse au départ: « de toute fagon,
clles ne veulent ou ne peuvent rien faire ! = On se
heurte réguligrement i deux obstacles :

P Les personnes les plos lucides wonr somvent
réticentes & des activités de groupe ob elles crai-
grent les personnes ayant une Grénoration mtel-
bectuelle. Lewrs loisirs somt souvent des lodsins
individuels {rricor, lecuse, élévision) er lews
relatioms sont esentizllement avec leurs entou-
rage Familial et amical,

¥ Les personmes handicapées n'omt pas toujours
envic de faire « mal = ce qu'elles faisaient més bicn
aurrednis : le tricoe, b coutere, la broderie sone des
potivités qui mettent de mombreuses personnes en
stuation d'échec ou face 3 la réalité de leurs diffi-
cultés,

ORIGINE SOCIKOCULTURELLE TE LA POPULATION
ACCURILLEE. Des auditions de musique classique
avec un diaporama de monuments intéresseront
plus des personnes ayant voyagé, éé 3 des con-
certs, expositions, etc. A Linverse, des personnes
avant eu des acrivitds moins intellecouelles seromt
plus inréressées par des activieds de culsine, jandi-
nage, ot

L'évaluation de la pertinence des activités ne sera
pas mesurée au mombre de personnes qui ln fré-
quente. Par exemple, 1o séance de = cinéma = heb-
domadaire laves un vi:].;'-:apmjri;rﬂrr - gr.lnd
écran) ne sera fréquentée régulidrement que par
quatee o cing personnes dans un service de sl
de longue dunée : les autres n'en ont pas envie, ne
peuvent rester calmes of concentrées suffisam-

ment longremps, parlent et perturbent o progec-
Loy, (ot peur de La Fél.'l.l.ll'llj'!l'l.'., e, Le seul crittre
reste celui du plaisic individuel et P'om rejoine
Vanimacion individialisde,

Cette pertinence ne seta non plis pas mesunée 3
Faume de la = productson = : dans un groupe s -
cot = il peut tris hien n'y avoar que une o deux
personmes g prennent plaisic & cricoter et quarre
D civg simplement présentes, contentes déchan-
ger et de participer & la conversation aves les
autres éskdents ef le personnel présent.

Activitds collectives 115

[ETEEE] Peinture sur saie.



WWwW. doc-dz. com

Hidden page



WWwW. doc-dz. com

Activités collecsives 117

B Le choix du liew et fonction du type d'activieé
et de la population hibergée, Globalement, plis
elle o des troubles des fonctions supérieures, plus
l'activieé doir se passer pris du licu de vie, de ks
chambre, de b salle & manger habitelle,

¥ La tille du groupe dépend du oype d'acrivieds :
la personne ne peur réellement participer que si le
groupe est de Fordre dune dimine. Au-dela, elle
devienr uniquement spectateur commie dans les
{Etes carillonndes ou bes anniversiines.

¥ Le nombree d"animatewrs dépend de Uactivied et
du niveau de handicap : pour un proupe cuisine, &
on veut que chagque personne puisse faire quelque
chose, il faut un animatewr pour dews. A un loto,
il suffit d'um animuteur par = table « pour suivre les
Tuméros avec toutes bes personnes aurour, La pré-
paration de Factivied doir done tenir compte des
planning car il est impomant que oo soit oujours
quasiment les mémes animateurs.

Mous entendons par = animateur =, bes membres
du personne] qui participent & cette acriving,
quelle que soit leur fonerion dans Minsenstion.

Le rile de Panimateur en « titre = étant plus un
rifle de coordination et organisation

L'andmation en gérontologie est faire [Sr Poms o
ne peut s faire !

tign gériatrigue est le plabir de la personne.
Elle peut avoir des effets bnéfiques sur Ieétat
e santé mals il ne s'agit pas d'une thérapeu-
tigue dont ke but o5t de spignaer,

1. = Repérer le désir non ou mal caprims,
prépaner le projet avec |a personne cander-
e, Evaluer erduite 'activité mite en place
sont bl dtaped pdcessaies d'une ansmatsan
individalisee.

i W Les animations collectives doivent &tre
adapiées aux caraciéristigues de la population [EEEE] sortie dans une rasersie un jour de jusin.
de l'institution, tant en tesmes de handicaps

gue de niveau socipoaltured,

& b= L'animation est wn traval d'équipe dans

legquiel bes soignants, proches de leurs mala-

des, ont wn rdbe prépondérant. L'oarganisation

matériefle des animations, leur bon dércale-

ment, la coprdination de tous est le fait d'un

professsonne] de 'animation sodiocutburelie.

1. = Le but de Fanimation dars une irstibu- I
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Accompagnement de la personne

dagee en fin de vie

Comment définir
I'accompagnement ?

Chost |a prise en chamge globale des besoins phiysi-
ques, paychologiguees, spirimeels er soceis dune
personne en fin de vie ateinte dune maladie
incurable.

(e sont done, tous lis soins terminsux nécessaires
au soulagement des sympedimes qui exiscent en fin
de vie,

Dans Paccompagnemen, il faur préciser b néces-
sité dFune prise en change globale du malade mais
aussi de son entourage afin de fixer des objecrifs
accessibles pamagts avec le malade er sa famille.

Quelles spécificités
dans |'accompagnement
de la personne dgée?

i Lieu

La persanne gée meurt de phus en plus & Phapital

En 1989, 30 % décédaient & domicile, 35 % 3
I'bdpical er 15 % en maison de retraite
Actuellement 80 % des personnes fpdes décident
4 U'hivpical ou en instimution (et de plus en plis en
inatitution), et 20 % 4 domicile.

4 La personne agee face a la mort

Souvent, la personne Spfe ne craint pas la mort
ks redowte la souffrance er b solinude @ = mouric
e, maais sans soulfrie et pas seul. »

Travaux d'Elisabeth Kibler-Ross

Elisabeth Kiibler-Ross décrit 5 stades que traverse
la personne en fin de vie, quel que soit son pe
EranE 1. Le refus.

= Pousqucd moi 7 = Le patient est sous Iimpace de la
nouvelle, il est sous Peffer anesthéstant du carac-
tire imévocable,

STADE 1. La colitre.

« Pourquad maintenant ! - A ces deux stades, [a
personne est en cobére, souvent difficile, oppo-
sante. La colére est dirige vers les « bien-por-
tants = que les soigants représentent. La coléne
cst partagée par la famille qui peut s monorer
apressive vis-i-vis de Péguipe. Connalftee ce type
de réactions évitent les malentendus entre soi-
Erants £ soignids.

Srank 3. Le marchandage.

e D, je vads mourir, maks avant je voulnais telle
ou telle chose. = Clest e moment ofl les derniers
désirs doivent ere réalisés, ob bes = réconciliarions
fumilinles » peuvent se faire.

STane 4. La dépression.

La dépression est réactionnelle et se traduit par un
repli sur sol, un mutisme. Raremenr, L trisiesse est
clairement exprimée. Accepter d'aller au-dels de
TTE PRORIC PEU POUE ERCIber Ops Persomncs i
!‘Hﬂﬂ' |l,"'.|.|l.' appearte un g::ru.i mndﬂpp'rwhl: de leur
soaifframce morale,

S1apE 5. L'acceptation,
= La fin du cycle de la wie; c'est le comps oi le
silence va hien au-delh des mots. =

Particularités geriatrigues

¥ Chez la persomme igée, on observe assez rare-
ment la succession de ces cing stades. Apris le
refus, on passe rpidement au stade de dépression
puis d'accepration; = la personme parait sereine =,
Elisaberh Kibler-Ross parle elle-méme =d'une
sorte de malade qui parviendr & Tacceptation
sans aide ou avec peu d'aide de lentourage sinon
une compréhension  silencicuse qui s"absticns
Wintervenir. (Cest be malade plunde fgé qui se sent
i la fin de s vie, qui a travaillé et souffers, élevié
des enfants et achev sa tiche =,

b La peur de la mort diminue avec I'dge. Par
conime la pl:l,:r-l.!n: la ﬂuﬁrﬂm e cimtante !

Flusieurs auteurs ont monteé que s lo peur de la
doubeur diminee, |3 demande d'euthanssie die
minue Egalement. 11 esr fondamental de ne pas
confundre peur de b more et peur de la souffrance.
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¥ Le phénomine de = ba peur en retour = est fré-
quent en périatrie. Le camcténe « nature] = de la
mort d'un vicillard, si elle n'a pas le carsctiee
révodrane de celle de Padulre jeune ou de lenfane
mempéche pas le soignant d'avoir peur. En effet,
la mort de la personne dgée renvoie & Finélsctabi-
liré¢ de morre propre morr. Notne propre angolsse
peut @tre lue par [y personne pde et majorer s
souffrance & elle, Clest ce que Balfour Mount
appelle la = peur en retouwr =,

¥ Le phénomine de signalisation a &8 décrin par
Renée Sebog Lanoé - il agit des persommes qui
anmoncent le moment de leur mom, qui effectuent
les demibers eangements, qui discribuent beurs beens.
Les sovignamits qui travaillent depuis de nombreuses
anmées aupris des personnes dpfes conmaissent
bien ces phénomenes, difficiles 3 décrire mas
dimt Pinvtuition vient avec l'expérience.

¥ Les troubles des fonctions supérieures comme
I démence rendent difficile I'sccompapnement car
il mangee le suppore verbal, [ n'en demewre pas
moins Ljue ka nu.d'ﬁ'm (=} B ol e, e ﬁ[ ¥
une: part importante de projection personnelle de la
part du soignant, toutes les aminsdes de la personne
dodvent étre lues sous cet angle pour « décoder «

Soins terminaux

4 Traitement antalgique

Evaluation de la douleur

Pour évaluer la douleur ches b personne dgée il va
ki -

MESURER

L'utilisation des échelles dautoévaluation est
towt i fait possible pour des personnes lucides.
Mais dés que les troubles cognitifs apparaissent,
elles sont isulfisantes ow impossibles @ utiliser. 11
faut alors avoir recours @ Péchelle Doloplus ou &
l'échelle ECPA, échefles dhétéro-évaluation faites

TR Y Codification de |a douleur

anti-inflammatoires non stdnoidiers,
paracitamod [Dodprane, Dafaigan...)

par I'équipe soignante 3 Jifffrents momens de |a
e,

(IBSERVER

¥ La position de la personne qui chesche une
PN u.|'|.1;||g'iq|,|.-, wuvent en triple flexion
{position foetale).

¥ Le visage du patient (par :‘I:l‘.'lTi]’!III:'. veid, gri
magant) ; le pli entre les dews yeusx, le regard somt
des signes qui prennent d'autant plis de valeus
que: P'om connaissait I personne ivant ses demicrs
IMCHTLETILS,

¥ L'absence de communication verbale qui s =
E-I',Rniﬁl:al'.il.'ln! le pﬂ.l'.ll'."I'Ll! i=18 tﬁm!': dans. s dow-
bewr ona s contraire be langage quil peut se réduire
i oun gémissement conting ou des cris, Ches les
personnes ayant une demence, interprétarion de
ces Cris m'est pas towjours Svidente entre ladou-
leur et 'angodsse,

¥ Le comportement 1 le repli sur soi, Pagitation
ot 'sgressivité peuvent sussi #mre un mode
d'ﬂ!q]-l‘ﬂiin-n dune doulewr daie ks ersidie :'lj,;i'l.'
psychiquement détérionée ne peut exprimer autre-
ment.

ECOUTER

La colire, b révalne, Panxeéré, i & pnession.

Ceacl permet de Tl i |'r£'|.:|||.'|.'r la siniblrince miorale
qui va be phs souvent de pair avee ln douleur

H'ﬂmilm.
Choix adapté de I'antalgique

Apris le bilan édologique, on pricise e méca-
nilsme de la doulewr oA l|. comditionne e choax de
Iantalgigque et donc son efficacité.

DoarELRs DE NOCICEFTION PAR EXCES DF STIMU
LATHION ROCICEPTIVE

Les antalgiques pour les douleurs de ce rype sond
choisis selon lineensité ef [o réponse obnenue si-
vant une hidrarchie 3 mods niveaus universelle:
ment codifiée par 'OMS {tablens 5.1

Douleurs faibles Dourledrs mejyerines Doirlewrs séwéres
Palisr 1 Palier 2 Palier 3
Acide acétylsalioglague (Aspdrime], Analgédigues centraus minewrs, exemplo ; Marphinigues mageuss

dextropropoxyphéne (Antahan i-Antalwich, exemple : sulfate de marphine
cadéine (Efferaipan Coddine]

{Aascontin, Skenan)
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(Lysanma, Xeamax ou Févomd pouttes...) peovent
améliorer be confort du patient.

Mais la grande soufframce qui accompagne certe
dyspnée est surrowt soulapbe par la présence com-
rralissante d'une  tierce PETAONIME  UA GIASICE,
calme, touche ot assure de sa compassion,

Encombrement bronchigue

L'astibioTeErarie est le meilleur moyen de
dimimuer |'encombrement, source majeare J'incon-
fort. Chercher Pantbiothérapic cfficace ne reléve
pas de lacharmement thérapeurique.

Cependant, il arrive que la pesonne ne soit plis
a piquable +, que la vole orale soit impossible o
que Tinfection soir devenue isistante 3 route
antibiothérapic,

Penr asssicher bes sécrétions et de ce fait diminuer
le =rile agonisant =, on wtilise de la Scopolemine

£n injectm sos-cistante ou en rul-:.'|'|.

o Traitement des symptomes
digestifs

Caonstipatian
La constipsstion est le symptieme digestif le plus
fréquemment retrowvé cher environ 50 % des
patients en fin de vie.
[L EST IMPORTANT DE LA THAITER MALS SUETOUT DE
LA PREVENTH,
Lette constipation est multifactorizlle, lide outre
les pathologies imiviales :
= au décubitus;
~fla Jéﬂ.]ngﬁlﬂl:‘l!um £r i |':|.||.1m;:n|!:-|.1i||r| rinavme en
wolumie et en fhres;
— surronst s norphinigues ou tricyeligues.

LA PREVENTION passe par la prescription systéma-
rique de laxarif ovpe Duphalac ou Lamsosd dis que
Foa preserit de la Tn-l:-:l'_[ﬁ'inr.

Pour le rraitement pedventif et curatif, on se repor-
[Ea T |1.I.I'.l.ﬂ'.l.[l|'ll.' s e :q.'rqu:ml.l:- c|'im'rn-::l1iliﬁ|l;ir|n
et état grabataire,

Diarrhée

Elle peut étre due 4 la constiparion qu'il fawut done
Lraiter.

En cas de = vraie = diarrhde, on utilisera des anti-
péristaltigues type Imidimm.

Lorsque la diamhée est accompagnée de signes

receau rels que épreintes ef wénesme, ces sympitd-

mes sont amélionds par des lavements avec de la
prednisone (3 mL dans 120 ml de sérum physio-
logbepue). Mais pour Sre elficace, le bvement doir
Btre conserve ce qui n'est pas toujowrs technique-
ment possible,

Nausees

[wies & o morpline, elles sont sses marement
observées chez le sujet dpé et il faut en premier
liew penser & s hermie hiatnbe et au reflux gasero-
asophagien,

Elles sont calmées par le Pemperan ou le Motiium
voire [Halded 3 falble dose. Le Larpactl n'est urilisé
|:|u'en -:I:mi:r reconers car il entriine s mpi{h]mn[
une somnolence et une confision.

Anoroxie

A cestade, il ne 'agit pas de risque de dénurition
meais d'akder la personne & avoir encore un peu de
phaisir en mangeant.

Le chodx des plags, au-dels de wute nomme digté-
que, parfois vétérinaire (nombreuses sont les per-
sonnes igées qui rivent d'oeufs au plar o de steak
rartare formellement interdits en collectivité pour
des raisons dhyeiéne '), esr la premiére réponse,
Les corticoides peuvent Egalement ftre prescrits
dana cetre indication et aloes, il ne fu surtout pas
mettre la personne au réginme sans sel, régime par-
ticuliérement anorexigéne !

Hoguet
Il est bien calmé par le Primpérar o le Lompgaced,

4l 50ins de bouche

Ex Cas DE BOUCHE SECHE

Ce dont on s rendra compre en roschans avee un
doigr la lanpue, [ face inteme des jous et Je
silbom pinpivo-kabial,

¥ Faire boire : privilégier les boissons apprécides
par ke parient, les breuvages pétillasws, lenu glacie,
e o aromatisgs au jus de fraits,

¥ Faire mordre ou swcer des fmits frais : melon,
ANANES, Crange,

b Assurer une bonne homidification de 12
chambre.

¥ Pour les paticnis qui ne peuvent plus boire,
pulvériser avec une bombe d'Evian ou un pulvér-
Sabeist I"E|.'|'|.|'|ii d'ean  Face interne Jes joues et le
sillon gingivo-labial. Pulvériser le dessus de la lan-



WwWw. doc-dz. com

& Muassom, La photocopie ron auorise et o délit

e .‘.i:H.II.'.Ij:'L' piu ef entraing des fuusees routes car
fe patient déglurit mal ou lentement,

B On peut utiliser de Ea salive artificiclle en
vaporisation {Antisial).

Em CAS BE ROUCHE $ALE BT INFECTEE

La bétadine buccale rafraichit, soulam: et a des
propriétés antifumgiques.

Muode £ emploi :

- s'assurer gque le malade n'est pas allergique &
Viewde;

= dilwer moitié-moitié cau + bétadine ;

= en application avec unm bitonner et une oom-
prosse;

- tventuellement en garparisme soms avaler le
prosduit,

Antve = rocethz « ;

— 114 die sérum phsiokogigue;

- |_|'4r]£ p;l.g,tﬁnﬁu [Ill’&nfi:ln'l];

- 144 d Elednil {ona atre prosduit identique ),

Ces trovis premiers ingrédients sont préparés &
V'avance et au moment de Nurilisation on rajoute =
= 14 d'eau oxypénde i 3 %.

Ex CAS DE MYCOSE BUCCALR

Pour les problémes de mycoses, on peut atiliser le
melamgpe classique :

- 13 de sérum de bicarbonares;

- !,|I3 dheeomeédine ou |J'£||.n:i'n|,

- ]_H e ﬁll‘lgi:unn:.

EX CA% IPULCERATIONS BUCCALES

Ulkaar en suspension buvable peut étre atilisé pur
directement sur les |é&sions ou en gargarisme dilué
dans wn peu d'ean.

Boroatyrol (solution} ainsi que be Parsoral agissent
sur les aphtes.

Ex A% DE 5018 DE BOUCHE DOUILOURELX

Avant ou apris des soins douloureus on peut uri-
liser PHexo-Imoersl, Ce mélicament a une action
anti-inflammatoire, antiscptique, cicatrisante ot
antalgique.

La Xslocaine peut fere ajourée dans les bains de
h1|||:|'|¢.

Ex CAS DODEURS NALSEABONDIES

Les préparations & hase de Flonl permettent une
disparition presque totale des odeurs,

- Suspenslon buvable de Flagd 1% @ Memonida-
e 4 % pour 120 ml. + e disrillée qsp. 480 ml..

Elle est & wtiliser en gargarisme ou en application
directe.

EN CAS DE CROCTES SUR LES LEVEES

Lo cneygénde et un agent nettoyant remargui-
hle car effervescent.

A utiliser en association avec du sérum physiolog-
que : ean oxypénde 14 + séoum physiologiogue 34
Lomamne il s'git de croidtes ou de dépdts, appliquer
cette solution avec un bllronnet-mousse en froe
tant [égtrement les tissus moupchés Laiser effer
effervescent de l'eau cuavpénde agir quelques instants,

puis déloger les débds, et rincer avee un bonnes
imbibé d'ea.

« Traitement de I"angoisse

Les psychatropes ne sont guun teds peir élément
de réponse, le principal éant e conmile des toubles
physiques et ke soutien psychologique,

On peur cependant wtiliser des benendiasdpines
par vide sublinguale type Manay ou Lyiansda ou
dhest antidépresseuns anxiolytiques type Atfoymd,

- S0ins du corps

Si o souheaire une |.|u:||.iI!|.'r de BCHAA, il st aboe-
der de Bgom globale la personne igée avec son
corps mais aussi ses habitudes, ses sentinienis, ses
valeurs, ses crovances ef som emtowTage,

fmage du corps

L wminge wehiculée par les médins est celle de comps
£ains, jeunes et beaux alors que bes personines Gpées
omt un coaps aleéed, amalget, pomant les stignares
ihe By vieill e

Leur comps pewt méme e amputé, portear de
sondes vanides telles que gastrostomie, sonde wri-
rusdre, cathéter ou perfusion,

LE BEGARD

[.'lnﬁrmirr[r:l wing e b le=x WHETANLE 54 doie
e faire artention & son regard face & cette destruc-
tion narcissique. Car Cest dans le regard de cha-
cun d'entre nous, cue Je malade peut lire s propre
détresse, s propre déchéance, méme si nous
eszavons de lub cacher notre pensée. Ainsi le soi-
grant appeend chigue jour & maftrser son regard
pour atténuer Uimage négarive quil renvoic au
eatlade. I esate de lui emvoyer au conrmire des
messipges de respect er de tendresse pour lui nepi-

Soins eerminauy
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Accompagnement de b persorene dgde en fin de vie

rer des sentiments positifs et maintenir s digniné
pusspu i b

1) st impostant égabenent de pouvoir offrir la libermé
au patient de choisir le moment de s tiletre, de won
bain, leur provvant ainsi qu'ils sont encore dans [
vie, dans leur vie, maitres Jeve-miine.

Chiant aux patients incapables de s'exprimer ver-
balemen, il faur décoder & rravers leur refus une
angnisse, un mal-étre e savoir reporter dans le
temps avec souplesse un soin du coms qui serair
yibou COMIME Tramatisant,

Car be corps 2 un langage au travers des movens
de communication sensoricls grice auquel soimé
el sobghant vone se ransmettre des messages que
la parole ne véhicule pas.

Cest 15 que non seulement le regard, mais aussi le
tomicher er Podorar prennent une prande impor-
tance,

LE TOUCHER

La fagon dont on towche un corps va transmiettre 3
ce conps bes sentiments avee lesquels nous abor-
dons ;

— indifférence

- tenidresse;

—_ n:-i.:r:

- dépoiir.

Le parient va ressentir la disponibilité du soi-
mnant, il va se rendre compte S le solgnant esc
calme ou énervé, il csr pressé, s'il pense & autre
chose ou au contraire i be soignant est tout & ce
qu'il fait.

Les bains, bien que redoutds au début peuvent éore
dis moments de dérente er de plaisic pendanc les-
quels la communication verbale devient plus
facile, phus intime pourvu que be soignant soit dis-
ponible, prenne be cemps nécessaine pour le faire ot
avec envie, Car ces soins sont dépourvus de sup-
port technigue, ils sont dits « soins nus », pendant
lesquels la personnaling du soignamt est mise & jour
et s rivile.

{Quant aux soins d'escame, il faut adaper i chagque
cas une stratégie de soins de confore afin que les
pansements soient Jes moins douloureuy possible.

L'oiCmaT

Il intervient dans be confort du patient et peut
moxdifier la communication entre soigné et soi-
grant. Les mawvaises odears de plaies, dhabeine,
peuvent devenir une arreince b I'estime de soi et &
la dignité.

Clar il ne Fat pas négliger ses propres odeurs, son
pearfum, son haleine qui également peuvent impor-
turver le patient.

PFROTOCOLE DE SOINS

I DEMARCHES ADMINISTRATIVES

A ACCOMPLIR AU MOMENT D'UN DECES

M. G Athert, 94 ans décéds aprdd un malaie beutal, ¥ avalt dpd hasplralised pour we infarchus ou
myocarde. La cause probable du déods et un frowbie du ythme ventripulaire,

- hppeler la médecin afin d'établir be constat de déces,
- Falre natifier par le médedn sur la fiche individuelle du dessier administratif: « le décis parait réel et
corstant =, gn précisant - « la date et 'hewure du décés » (et non Fheure du constat) + = sgnatune lisibbe et

fonction ».

= Transférer le billet de salle au senvice ded admisdion e dand [ méme lemps prdveni la famille du
déces (farmille qui a di &tre Infarmiée au préalable d'un état d aggravation), 5i la famile est injoignable,
faire appel au serdoe des admissions qul se chargera des recherches par Minitel ou par les services de

podice.

- Faire remplir deus imprimeés par le médecin :
= a le certificat de décés n
- u |a diclaration de décds =,

Ces deus imprimés dolvent parvendr aus admissions (bureau état civil) avant 11 heures e lendemain

pour faire déclaration 4 la malre

- Mater sur = le cahder irventaine de déods = le nom du défunt, Fheure, la date, ke service, tous les objets
de valeur, argent, bijoux [spécfier métal blanc ou or), tous les witements et les papiers administratifs
appartenant au défunt (document qui sera cosigra par la sureeillambe)l

En oo gui concerne les objets de valeur (bijoux, argent, chéquier) les déposer a la caisse de Fhopital dans

une erveloppe speciale.
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126 Accompagnement de Lt personne dede en fim de vie

Souvent, bes familles revienment |"|||.|.1|.-|.'|n‘:-. fols
poir renconirer les soignants, Ce besoin s'estompe

avec le temps ot [ peine,

LES

un
=
=
=
B

1. b= La phase terminale ne dolt en awecen ca
étre |a mort prématunés dun &tre humaln
devenu objet. Elle doit rester un moment de
la vim,

2. = Pour cela, los soignants et oeux qui gra-
witent sutowr du malade doment partager bes
mémes abjectifs, travailler en sguipe, veilier
& une fontinuité el & une cohérence de
Fapproche du patient. Celle-g dost &tre glo-
babs visant & répondre auw mbewe, au besalns
phiysiques, peycheques, spirituels et sociawe du
patient,

3, = Laccompagnement doit permetire 3
la personne dpée en fin de vie de garder sa
dignité et un wai sens & son existence afin
que la mort prenne la dimension naturelle de
I vie.

Copyrigh

(=] |

naterial
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128 |\ Sujet digé et médicaments

aux idées reques, les patients fgés sont tout & fadt
prits & arréter des médscaments donr V'efficacicé
est doureuse pour autant que le médecin prenne le
temips d'eapligquer.

b Prescrire en avant connaissance de toutes les
autres ordonnances et autres médicaments pris.
Curieusement, les laxarifs ot les sommifires sont
rarement considénts comme des médicaments par
la personne Agée et il est nécessaire d'en faine la
recherche particuliére. Les imterférences médica-
menteuses sont nombreuses ef sources de pathokope
iiToREnigque grave.

¥ Prescrire l'arrét du médicament et la date
d'arrét ¢ Tordonnance nlest pas quiune = liste &
acheter chez le phammacien = mais auss un
= mode d'emploi = du traitement médicamenteux.
» Réduire au maximum le nombre de prises en
pﬂvi.'égi:ll'l.l. i efflescing éﬂ:ﬂlﬂ, les mitdicamenrs &
prise umique,

b Prendre en compte bes handicaps de la per-
sarne pour la prescripticon de la forme galénique.
La prescription de = gourtes = est & éviter ches
toute personne Apée du fait de b baise de la
wiston 3 cest elle qui prend seule ses médica-
ments, Une prescription de demi-comprimé ou
quart de comprimé pose le méme ype de pro-
blime, A Tinverse, quand les médicaments semt
donnés par une tierce personne, b forme de gout-
tes peut étre ples pratigue que le comprime.

Une eilleure compréhension garantit une meilleura

« Le médicament n'est
qu'un moyen therapeutique
parmi d'autres

Le médicament ne résume pas le soin e la syner-
gie de Macrion médicamenteuse et des soins com-
plémenmires et elle sussi garante defficacité.

¥ Pour les personnes ayant des troubles débu-
tants des fonctions cognitives, le passage de
I'infirmier{e} est aussi important que le médica-
ment qu'ilfelle vient donmer. Clest aussi souvent
plus = siir » de poursuivre une insulinothérapie par
une) indirmier(e) que de laisser un erdeement par
antidiabétiques oraux avee le risque de s oromper
dans les doses en de fadre des sccidents hypoglyed-

MHiuees,

» A domicile ou en maison de retraite, il est uile
de faire acheter un = pilulier = hebdomadaine, per-
mettant de préparer le tritement pour la semaine
er de vérifier bes prises quotidiennes. Cependant,
ces piluliers ont I'mconvénient d'avolr de perites
cases of demandent une bonne dextérité pour s'en
servir. Il est parfols plus pratique de préparcr les
médicaments dans trois ou quatre boites pour la
journde : marin, midi, 16 heures, coucher.

¥ Bien siir, les conseils d"hygiene de vie (alimen-
tation, hoissons, mobilisation, vie sociale, etc.), la
mise enn place daddes marérielles, d'intefvenants
professionnels complétent la prise en charge.

Observance du traitement
au long cours

La destriburion des médicaments et la surveillamce
de [a prise médicamentewse prend oujours. beau-
coup de temps aux infirmier(els en périamie
Lentre 1 bewre er deus heuness pour 40 patients).
La conmaissance par 'mfirmier(e) des différentes
formes galéniques, du goir des médicaments, de
lewr sensibilité & la lumitre b fera gagner beau-
coug de remps er améliorera 'observance médica-
menitense de s malades.

Parmi les médicaments prescrits habitwellement
en gératrie, il est important de connalitre ceus
domvt Pamermume ou be godr déssgréable est une
réelle difficulté & la prise du comprimé quand le
patient n'avale pas « vite = som comprimé avec un
praned verre d'eau, ce qui est le cas chex de s
nombrewses personnes igées {mblean 9.1).

Une aurre difficuleé fréquemment renconmée esto
l'incapacité i avaler de gros comprimés ou gélules.
Il est alors nécessaire d'écraser bes comprimes ou

(ELIDESTERE Psdicaments amars.

Médicaments trds Amers, poinvind Sfre danied
avec une cuillerée de confiture o un ped de Sirop
histe non exhaustive)

Aldactazine, Athymi, Cotornan, Ciflox, D-Antalic
isi on ousvre la gélule), Equanil, Flagyd, Flowyfral,

Fungizonie imodiim, Larowyl Meferl, Mobilism,
Pyastacine, Aimifon, Aulio, lsorythm LP, Tapridal
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d'ouveir les gélules mais si cela pose peu de problé.
mes pour certaines, cela peut modifier lefficacité
J'autres molécules (rableaw 9.2). Quand on derase
les comprimés ou quand on ouvre une gélale, il et
impératif de le faire juste au moment ol on bes
donne aux parients (par exemple: ne pas owvrir
umee gélule de Loxen dans le verre d'eau qui sert au
reepas : {1 Eaust quee le verre soit bu immédiatement ).

Médicaments difficiles a avaler
mais an modifisbbes.

Meédicaments dont bes comprimés
me dofvent pas Btre écrasds

= Tous les comprimes 3 libdration prolongée,

= Tous les comprimes affervescents, plus:
Aldactazine,  Aldomet  Anafrani,  Athymil
Augmentin  [utiliser les  sacheds) Awocandyd
Buspar, Catagredsan, Corvasal, Dépakine chrona,
Deépakine (utiliser le soluté mmlt:l. Equanil,
Glucophage  Retard,  Largacti,

Myoiastan, Noctran, Sinemet, Shinos, 'I"irdj.rl’e.m
Teidane, Terngesic (kes laisser se dissoudre sous la
lamgue), Tercfan utiliser ka salution buvabile), Trolld,
Tifbem,  Voltardne, Xanax Jestrdl (liste non
exhaustive),

Meédicaments dont les gélules
ne doivent pas ére ouveries

Dogmatil {utiliser ka solutlon buvable), Longacar,
Modppar {utiliser le Modopar Dispersibie), Mogral,
Fragmare! Serecar, Tranaéne {lisbe non exhaustive].

Accidents
médicamenteux

Le raux d'accidents iarropathologiques est infé-
rieur @ 10% chez ladulte de 20 & 30 ans mais
arreint 25 % ches le vieillard de 30 ans er plus soi
I wiillad suer 5

Ces accidents somt graves puisqu'ils représentent
5% des motifs dhospitalisation ©f un certain
nombre d'accidents abourissenr au décks ou 4 la
prabatisation !

Rigles de preseripeion en périatrie

LES ADCIOENTS LES FLUS REDOUTABLES sont coux
QUi METEent ¢n cause

b Les  anticoagulants i hémorragie  digestive,
hémomagie cérébrale, anémie grave responsable
d'une défaillance cardiaque, hémaromes consri-
tués susceptibles de smfecter secondairement.

¥ Clest |z raison pour laguelbe, Uindicarion d'un
traitement anticoagulant au long cours est tris
soigneusement pesée ches la personme dgle, les eis-
ques pouvant devenin supériears aux avantages dés
lors aquee Je risquee de se tromiper de posologic, de ne
pas faire régulitrement les examens prescrits est
i portant,

b Les antidiabétiques (oraux et insuline) : Phypo-
a]yq:émie incuire soit par um u.ln.i-lml:, SO0 PoaT un
jetine inoping en plus de la prise médicamenteuse
esr respansable de malsises avee chures (e wures
les complications possibles de la chute), de syn-
drome confisionnel, de crise comitiale jusqu’a
coma hypoglyedmigue pouvant luisser de grives
séquelles neurclogiques. Die ce fair, 'adapeation
thérapeutique sera plus » modulée » gue che:
Padulte jeune en tenant compte de toutes les
caractéristiques de la personne dgée (espérance
de vie, pathologies assoctées, autres médicaments,
efc.].

¥ Les divrétiques ¢ quelle que soir leur classe, rous
les dirétiques pewvent entmimer des désomdres
métaboliques responsables de malasses, chimes,
syndrome confusionnel. Tour patient figé sous din-
rétique dodt svoir, une fois qu'il est Bien équilibrég,
un hilan ionique (Na, K, Cl, unée, créarinine] m
minEmm g bes ErCHE [NOHE, |1|1L'5 'Fr&l_l.u:rnrrh:nt Wl
moimidre soupgon de déséquilibre,

24 ces trois classes de médicaments sont les plus
wgvent incrioindes, {1 ne faut surtout pas cublier
que tour symptome anormal ches une personne
figde dodr a privst, drre soupgonné d'rre en rapport
avec les médicaments pris (tableau 9.3},
Linfirmierie) sera souvent amende 3 une véritable
enudte pouf avolr une confalsance exacte de ce
quee prend la personne dpée @ différence entre médi-
caments prescrits et médicaments effectivement
avalés, entre dose prescrite er dose effectivement
prise, entre médicaments presceits e médicamens
présents dans Parmoire & pharmacie, ete.
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130 Sujer deé er médicaments
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LGRS Arridents médicamanteus

Hypetansion arthostatigue
Medicaments cardio-vasculsires ; e
antihypertersaurs
Psychotropes ; ++
antidépresseurs, nedrcleptiques
antiparkirseniens

Syndromes confusionnels
Puychotropes: s+s
antidépresseurs, neurcleptiques,
hypriotiniies anxiohytiques
Dlurdtiques  «+=

Maladse et churte

Meédicaments cardio-vaseulaines - +++
digitaligues, artiarythmigues, béta-bloguants,
divrétiques
Prychotropes @ 4
hypnotigues andiohtigues
Hypoghyémiants | 4
Vamissaments

Digitaliques +++
Thaaphyliine ++
Diwrétiques

1, = Du fait de la friquence de la polypathologie du
wiet dgé, les malades dgés ont socuvent plus de cing
L = La recherche ded effets wecondaires et le fait de
tous et Pinfirmier(e) sattachera & sgnaler systématique-
ment toute medification observée chez le patient, sur-
tout en ¢as de changement de medicament.

i, I Lobservance du traitement n'est jamais parfaite,
gued que soit I"dge des patients, Elle a3t encore plus diffi-
tibe cher be malade dge du fait de Passociation & diffe-
renis Randaaps. Le rdle de mfirmierie) en géniatre va
bben au-dela de la simple distribution de medicaments
e c'est ilfelle gui s'assurera de la réalité de la prise du
traitement,

L]

rial
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132 , Troiehles newrapsychiatriguaes

a Signes cliniques

I s carnctérizent par un début insidieus et une
évolution progressive.

Phase de oébut

Les premigres deffcubtés somt pew imporcantes o
d'incensicé variable dune période & Msutre. Elles sont
adors mgpormées A 1pe, & un stress particulier o &
ure farigue pessagire, Ce mest que locsque | makadie
e effective que la famille fait la relation de causs @
effer : be diébur st poujours retrouvé @ posterion.

LFs DIFFICULTES LES PLLS PRECUENTES au débur
a0t ¢

B Troubles de mémoire des faits récents.

¥ Difficuleés voire incapacité pour de nouveaus
apprentiasages.

¢ Difficultés pour des pestes wsuels.

¥ Dificuleés d'assumer de nouvelles situations.
Le début est autant plus difficile i rerrouver que
la personne est & ce stade, consciente de som £tat e
atendance & masquer ses difficuled b ses proches.
D plus, 7 conscience de ses troubles entraine un
svndromse dépressif réactionnel qui peur se rowver
e avang du tablenn et géner le dingrosric

Phase d'état

AL BOUT DF PLUSTEURS MOIS :a]'-p.'lnriiq;'m e
sivement les signes permettant de porter le dis-
prastic de démence,

] TI\II,H.IHE'H de mémoire: dabord des  firs
récents, sans rappel possible (ls persomne ne
retrouve pas Le souvenie, méme si on Paide) puis
|,|n. % Anciens, ].1¢|{:|u.¢|n:n1 -:Iq.-: SOUVERIT S
faic dans ordre inverse de lordee chronologique,
o gul explique que les souvenis d'enfance sodent
langremps conservés, Trés souvent, les patients
conservent des bribes de souvenir anciens mads
Tes placent mal dans leur conteste ou les revivens
de fagon présente.

¥ La déxnrientation dans le temps et dans "espace
st constante,

P Troubles du jupement et du raisonnement 3
difficulrés puis incapacieds de caloul (pestion de
Vargent  impossible); absence de critkue e
d'adaptarion aux situarions de danger (exemple ;
gat, persoanes malveillannes, maversse des roes,
erc. ), Le comportement &t de plus en plus per-
turbé avec agressivied ot agication, acciés de coldne

ou au contraire apathie et mdifférence, Linverson
du eyele veille-sommei] et fréquente.

b Syndrome ;.phuie-:prﬂie-aﬂnmi.! considént
comme carctéristique d¢ la makadie d'Altheimer
ko'l esr sold sans signe neusclogigue focal.

= Aphasie : mangue du mot au bt puis randfaction
progresive du vocabulame et rroubdes de la compré-
hension verhale respomsables dun discours passre,
inohérent et pouvant abouti i un nuisme ol

= Aprasie - les croubles des praxies des actes de la
vie quotidienne (alimentation, toiletre, habilluge)
eon responsables d'une dépendance de pls en
p|m. inqmrt:lmt:.

- Apmosie: nonereconnussance des lieux, des
objets usuels; la nom-reconnaissance des visages
farniliers ou du sujet [ut-mime dans un mieoie est
une soarce méquente O angoisse,

P Activité motrice @ on observe o début de s
maladie, une hyperactivitd motrice se traduisant
par de déambulations incessamtes. Au fur et &
mesure de Pévolution, on observe une démarche
plus hésitante, des troubles de la coordination et
une dimminution de cerre désmbualativn. =i, jETg
WUNE FAS0N O une autre, be patient doit mester alind
quelques semaines, il peut pendre moralement
I'apprenrissage & b marche et ses moubles de La
compréhension rendent difficile, voire illusoire,
toute réfducation.

Fhase terminale

L'nggravation progressive de ensemble des
troubles aboutit 4 une dépendance totale et une
communication impossible,

La grabarisation devient source de complicarions
et ke décis surviens dans o codre,

Lévolution s fait progressivement sur plusiewrs
anniées en moyenne huit 3 dicans mais de fagon
noo undforme.

Si lensemble des sdgnes existent cher tos les
patients, le podds des sympodmes er de degre d'évali-
tion fomt gque les perionnes atteintes de Ta maladie
d'Alsheimer sont toés différentes entre elles et que la
prise en charge ne sern done pas roupour identigque.

« Physiopathologis
Sur le plan histologigue

On ohserve les mémes stons que celles stigmari-
ant b vigillissement oérébral normal mais en
quantité beaucoup plis importante.
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B Mz, La phesncopie non mitnrisée e on délic

[l existe une :|I|1.|-|:l|'|ie céréhaale redativermnent dit-
fuse mais prédominant dans les régions paridno-
temposides e amociée 3 un dangssement des
sillons corticaus e une dilacrdon venericuladre,
Les léshons principales observées consistent en une
peme neuronale, des plagues sémiles. ot wme depdné.
rescence neurefibrillaine : elles touchent essentiel-
lement b nbocortex (pormiculicrenment bes wires
mEociatives paridto-temporales, occipitales et pré-
frontakes), |'|.’|.'i['1"-|.'r|!:'|L'|1rﬂ.' e SeFTanrs mvany o
corticix, en particulier le noyau de Meynert.

Ces lésions existent chez le sujer fpé nom dément
meais ebles sont moine nembreuses er de répartition
meins sysoémaresée.

ATROPIIE CORTICALE

Le poids du cervean diminue avec Pige {2 &
A0 ans), mais i dimbmee phuz vite chez ks
personaves démentes (8 & 10 %),

Cerre atrophie est due & la raséhcrion des neyro-
nes de grande taille du cortex ot des nevrones
des KL e la base, en |.'|:arL|.-i.'||.||.er le= mienaromies
cholinergigues.

PLAQUES SENILES

Elles sont extracellulaires, entre ks neurones ot
sout constiputes en leur cenre de substance -
loide {dont bz principal compostant est la protéine
ﬁ-ﬁm‘f]ﬂTﬂl‘.‘} er e |.'|r1:l||.||'|g,|.'n|.-u|'|l.:- n||=|u|ri|:|.-:|_l.||::- it
celhules ghiales anormans.

DEGENERESENCE MELROFIERILLAIRE
INTRANELHOMNALE

Ceste anomalie inmaneuronale est constinsée
d'éecheveany de filaments anormeans {constituss de
protéine TALT) qui envahissent tout e neusone et
finissent par entrainer La mort newronale.

DEGENERESCERCE GRAMULIMVACUGLAIRE
Intranewmanale, elle est wujours associée i ks dépe-
nérescence neurofibrillaire mais son mile physio-
pathedogique n'est pas Elucidé,

Modifications des systémes
de peurofransmission

DRarUTioN NETTE E L ACETYLCHININE

Le déficit du svsrbme cholinergioque et précoce &t
sexplique par la raréfaction des newrones choli-
nergiques, essentiellement du noyaw de Meynerr,
entrainant une baisse de activité de lenoyme de
synthise de I'acérylcholine.

IHMINUTION DES ALTTEES NEURDTRANSMETTEURS
Adrénergine, sérotonine, dopamine sont auss
diminués dans la maladie d"Alzheimer.

« Facteurs de risque propres
a la maladie d"Alzheimer

Facteurs de risques confirmes

b Lge: plos on vieilli, plos la prévalence est
importante {voir sigfmal,

b Les antdebdents familiaux de maladie 4'Alzhei-
mer 1 dams 10 % des cas, la maladie st rerowvée
ches la majoritd des membres de s faenille, e e,
sr pluesieurs pinéraions, sebon un modile de
trarsmission autcsomigue dominant.

b La irisomie 21.

Facteurs de risque possibles

¥ Les praumatismes coliniens.

B Le sexe féminin.

¥ Le nivean de seolarite,

Liénsde épidémiologique frangaise ln phes récenie
tensde PACUID)Y constate que le sexe mimn e
le fair de ne paas awenr be cemahcat d'etudes sonit des
factears de risque.

b Les antéciedents familiaux de maladie 4" Alzhei-
mer 2 dans M) % des cas, la maladie est sporadique
rmais le risque d'avoir une malsdie d"Aldheimer oo
quared méme plus Sleve dans les familles on il v
e des membres aneings que dans les familles od il
0y en a pas

< Hypotheses étiologiques

Lo canse che Ly mmalaclie " A lsheimer peste incommue,
mais de mombrewses hypothises Eobogiques ont
frd avancies,

Hypothése génédtigue

Dans bes formes familiales précoces de ks nealasdie,
on & pu identifeer des mutations du géne codans
[amIr [ rlréturwur de la protding Peamyloide guli
constitue les plagues sénibes, Ce glne est siod sur
le chromesome 21.

Des murations ont 6 observées sur bes chiromo-

somes 14 et 19, sans que I'on puisse encore hien
comprendre leur mécanisme.

Autres hypothises

Elles sone virale, immumalogique ou fort dnmer-
venir le rile roxigee des mdicons Hbres ou e

Démence
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aluminivm dare I dépénérewcence neuronale et
La constination des plagques séniles,

Classification des démences

o Démences dégénératives
Elbes représentent ba moitié des démences,

alaaie o Alzhermer

A elle seule, elle représente 80 % des démences
dégéniratives.

Airtres démences degénaratives

DREMENCE PRONTO-TIMEORALE

Concept récent, la démence fronto-temporale
englobe I démence de Pick & &bur précoce ef les
formes survenant & un fge plus avance, Les signes
elimiques sont companables & cenxs dune maladie
& Aldweimer maks le mode de débur des troubles
et diffézent ; les troobles di compostement sont
prédominants dis le débue de 1o mnlache & mype
de mplipence phasigee {par mangue de soins et
dhwveiene ), néplipence pricoce des convenanoes
sociales (mangue de tace, écams de comduite), de
di=inhibition l:'-'iIIIL'1!|IL'L'. |.'J-:|'|||1|I!|::u'|l'||.h1'|!u.'. ps!ﬂ.'i.;i-
lik in:lTiElnlpTil.;r. déambialanion). La TN
malade n'a sucune comscience de ses teowbbes
{anceognonie) eb est s souvent ofientée vers bes
comnltations de pychiarie,

Sur ke plan physsopathaodosique, on note une dégé-
nirescence fromtale ou rempono-frontale,

LEEETTFRIR Score d'ischémse madifid (d"apnés Hschinskil

P e B

W

debuit bBrgtal &
antdoedentt d7AWC 1
wmptdmes neurclagioues focauy i
tires Reundlogiques o i
fayers @ faible censite SCanner)
inales 2
multiphes 3

Corme malaiam = 10

Soore de 0 & 2
Soone de S 8 10
Scane-de 3 &t 4

démence dégenerative
démence vasulaine

demence m s

DVEMEENCE A CORTs DE LEwy

Ce dingnostic est suspecté borsque les croubles des
fonciions supéTicares woml s fluctuanes sur phe-
sseurs mois avec des vamiations importantes de
Pamention et de la vigilance, sssociés & des hallu-
cinations visuelles récidvanges er un syndrome
extrapyramidal concomitant des troubles cognitifs.

DEMESCE DANS LA MALADIE TE PARKINSIN

Elle existe chez 10 & 30'% des patwents aprs
10 ans dévolunion de ba maladie de Parkinson sur-
tout ches les malades fipds cjui I'I:"'|'\-|.Ir'llj'|.'l.‘ll enal 3 la
L-dopa. Le mécanismoe o5t mal connu mais serait
| & b |.||,=p-|1'|'v|.||.u|ur|:| pevieopale affecrant surtout
miais nom exclusivernent les noyma du trone: céné-
bral en particulier la substantia migra et & un Jéfi-
it de tous s REurornAsmETEIrS THjeurs,

CHOREE DE HUNTINGTON

PARALYSIE SUPRANUCLEAIRE
I'E STEELL-RICHARDE0MN

« Démences vasculaires

Elles représentent 20 & 30% de Pensemble des
demences.

Particuiarites clinigues

O retrouve dans Phistoire climiguoe du malade des
andctdents  daccidents  schémigques  cénébro-
vasculieress, des haceeurs de s warlso-vasculabnes -
HTA, diabite, dyslipidémie, obésitg, sédentarivé,
rabac ou une cardiopathie emboligéne,

L= it chess tromibles st |.'|n,.||:||. e Enivend Coqc-
ritant dsccidents neurologigques,

L'éenlution s¢ fait par f-coups, concomitants des
acckdents cardisvasculaines of, da fait de ce vermain,
La survie est moins longee que dans la maladic
' Alzheimer.

Lexamen clinigue neurologique tetrouve des signes
de localisarion.

Physiopathologre

Le plus souvent, il sagic d'infarctus muleiples et
bilané i, visibles au scanmer : on parke de » mulri-
infargt-dementin =

Mais, i peur s'agic d'un seul infarctus cérébral
drersdu, de becalisarion thalamigue ou fronmale ou
FII\I!- rarenwEn I.II.l Iil I'Ilil.lilljit' IJL' Eﬂ.n!ﬁ'ﬁ'ﬂnul.'r 'i.rll =l
une atteinte vasculaire de lo substance Banche
parkto-pecipitale.
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Le plus simple et le plus utilisé ese le Mimi-hMental

Teest de Folstein (MMS), Schématiquemens :
1026 - résulvats norma ;

- 1515 : démence dfburante

= 1510 : démence avérie;

=< 10 : démence sévére,

i Exameans complémentaires

Ils scnn justifics rear les = prewdo-démences » pour
i pas passer 3 ciné d'ume démence curable.

[ls comporent :

=y IRM o um scaguner Eéi'ﬂ'!l’:l';

= drsape TSH ultmsensible ;

- ilosage folares plasmatiques, vitamine By,

= BW VDIRL, éventuellement HIV.

s permerrent L classificarion de ba démence, oo qui
st s important pour e type de prise en charge du
patient et le soutien en particulier de la famille.

Traitement

L'objectif thérapeutique pour des  penonnes
atteinres de démence est double :

b Amiliorer le bien-fire et la qualité de vie de
cis malades en aménuant les mandestations les
plus difficibes & vivre,

b Tenter de rendre Pévolution induciable vers
Vaggravation la plus lente possible.

o Médicaments de la maladie
d’'Alzheimer

Inhibiteurs de fa cholinastérase (ICH)

L arilizarson des anticholinestérasiques est basée sur
s théarie cholinergique de b maladie &Alheimer.
Four limiter le déficit en acétylcholime obsenaé, on
renge dempécher par les [CH s destowction de
Pacéryleholine peoduite par le supet. Acnsellement,
trois mobfcules st wr ke marché fringads : le
dondpéal (Arvicepe), ba rivastipmine (Exclm) et la
pbnmmine {Beminsd), Dy fait dune mauvaise
tolérance hépatique, la tacrine (Cognex) n'es plus
utilisée

Prescrites dans ks fonmes débutantes et mocéndes
wiire madénémenit sévires, efficacité des trois malé-
ciiles est comparahle : aucune ne permer de gudnison
de la maladie mais ['état dun tiers des malades rrainés
st améliond sur le plan de Péveil, de la capacind

Jatrencion et du fooctionnement invellecue] ghobsal
{plus que sur la mémoire) et Pétar dun autre ters
cesse de s'aggraver progressivement comame dens
Févohmion namurelle de la maladie, Powr le demier
tiers, ces molécules sont totalement inefficaces,
Malheureisement, 'eficacind s'cstompe aver ke emps
ef, apris [a phase damélincation, Méme des patients
FCCOMIMENCE & s aguraver on suivant de fagon paml-
bl |on pmermee 5 PERIE = U I'évoluriom namurelle de la
maladie. A long terme, on consadire que bes traite-
merus par inhibivus de cholinestérase permettent
de meculer |‘rr|tn§1: en bstitutaon de deux ans.

Les effets secondaines sont essentiellement & type
de troubles dipestifs {nousées, vomissement, dias-
rivée, douleur abdominale). [s sont e plus souvent
[PriskRErs TS Pelvent '[!ﬂ:l'fl.‘li.‘i tree teks que la dose
efficace ne peut &re obtenue ce gqui nécemsite
'ierér din reaitement.

Oy peur également observer une peme de poids,
une asthénie, des vertipes, un certain degré d'agita-
tion {effer sur Papathic /). La prescription initiake
et faire par un midecin « habilicé =, c'est-f-dire
meerobogue, gériatre, peychiame, médecin ritulaie
de la capacité de géristric. Le renouvellement tows
les trods mois est fait par le médecin traitant mais
pour se procurer les médicaments [ personne dodt
préseniter & ba phanmacie les deas ordonnances.
Erifin, e renouvellement annuel doic e fadt &ga-
lemmen [ar un prescripeus = habilied =.

Memaniine [Ebixa)

La maladic d'Akheimer est une maladie neuno
dépéndrarive pour laquelle on retrouve un déficit
cholinengque et un dysfonctionnement de la wole
plutamatergique. La libération excessive de ghata-
mate dans ba fente synaptique est un des factears
de disnérescence neuronale par néuro excino-
toogicité, en particulier au nivesn des srucnares
hippocampiques, supports essentiels des activités
AREspEs.

La mémantine agit en régulant Pexcls de gluta-
mate dans [n smapse, excis qui est un des facreurs
e déptnérescence nevromale,

Elle: e i|.'u.||.|:|ué¢ dhars e foemes mickEntinenr stvi-
res @ sévires de In maladie & Alzheimer, seule ou en
assnciation avec Jes ICHe.

La dose quotidienne maximale et de 20 mglj,
dose atteinte progressivement  par paliers de
5 mg semaine au cours des trows premiéres semai-
nes.
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Les effers de |n mémantine sont surtout une amdé-
licration du fonctionpmement global et un effer
positif sur bes roubles du comportement.

Les précaurions d'emploi sont 1'msuffisance rénale,
I'épilepsie, linfarcius du myocarde, Pinaiffsance
cardinque comgpestive et hyperension arcérielle
o conteilée.

L&§ voies de recherche

ACTION SUR LES AUTHES NEURTTRANSMETTELRS,
Dhes frucdes sont en couns sur des molécules suscep-
tibles de compenser bes autres déficis de newro-
trnsmetteurs  tels gque b sémotonine ow a
dopamine. La sflégiline permettrait de compenser
les permarbations dopaminengiguess,

Les asmoxyDasTs, La vitamine E et ke Ginkgo
hiloha présenteraient un certain inofrér dans le
tritement, voire [a Fréuen'liun de la maladie
d'Alzheimer en s'opposant aux radicaux libres
impligues dans le phénoméne de la mos neu-
roribe.

LEs ESTROCGENES, Plusicurs énudes ont montré que
les Bernmes fpbes avant reu un eraitement hormeo-
nal substitutif développeraient moins de maladies
d'Adeheimer que les femmes de méme dge n'ayant
pas e de el traitement b la ménopause. A conra-
rie, une éoade plus récente a monoré une augmen-
tation du rsque.

LES AMTI-DFLAMMATOIRES KON STEROITIENS. [ans
ce cas également, des démudes épidéminlogiques
observent que les perionnes dpées qui prennent
des anti-inflammatoires non stérobdiens au long
conrs powr des pathologles thumarismales déwe-
koppent moins souvent des maladies d'Akheimer.
Dhes énudes sont en cours pour Etudier un évenmoel
effer curaeif des AINS, losgue la maladie
" Alzheimer eat installée.

L4 THERAPIE GENIGUE. Enfin, la thérapic pénique
:lﬁn: -:j: Tu,:ml'rn,-:l,ll-; l:g.T.lIi.T!’i. La melificagion de
l'expression pénique, quand elle scra possible, per-
metira de bloguer ou de prévenis ba cascade d'éw-
nements qui aboutissent & la mort neronale.

Vasooilatatewrs et anti-ischémigues

et sous cente rubrique du Yidal que I'on trouve
nombre de molécules préconisées dans les « woo-
bles de mémoire, rrowhbes liés 3 |a sénescence » ot
mstres... telles que pirsceram (Noorropsll, extraic

de Ginkgo biloba stancdandisé { Tanakam), almitrime-

raubasing {Dhel), dihydroergotoxine (Hydergineg)
ous aftidrofusyl { Praxiline)...

De musltiples éoudes ont montré des modifications
p|.l|.u. Hp TN h:iH'L'IIHI,‘.iI.Ii\'IE.I il [ests 1,'|11"11i.1if'|. e
qui ne veut absolument pas dire une amelioration
clinique permettans 4 la pesonne atreine $une
maladie d'Althetmer de retroser une vie auto-
nome {ce qui =6, ne Poublions pas, le seul critére
de guérison de la maladie).

Linérkr de ces molécules est d'Ere un vecreur de
fn relatvon médecin-malade-famille. Le sentiment
d'améliorarion parfois obtenu est aorant 1€ & la
modécule qulan passage de Uinfirmber(e) ou de la
famille pour la prise du médicament o au senti-
ment de soulagement du patient d'Erre entendu et
pt en charpe,

«f Traitement symptomatique

Les inhibireurs de b cholinescéense sont indiguds
dans le traitement de |2 maladie d'Alzheimer dans
sa forme Kghre & modénde, des démences & corps
de Lewy. La mémancine et indigude dans les
mémes makdics au stade sévere, Beaucoup de
malades déments ne peuvent done bénéficier de
ces thémpeutiques et be waitement de ln démence
st essenticllement sympromatique pour améliorer
la qualiné de vie de la personne.

Traitement du syndrome déprassif associe

Le début des oroublies est tis souvent accompagné
d'un syndrome dépressif réactionnel parce que la
it mralade o une ceaine cofscience de e
déficiences. Méme si elle n'est plus capable d'ana-
lyser ses difficulnds, se sentir en situation d'échec
dans cerraing actes de la vie quotidienne entraine
e et dt':]'.qf_wiv::. AV W SETETmEnt puis-
sant de dévalorisation, d'angoisse de Uavenir en
rerme de dépendance er de = poidie pour la
famille,

Trudter le syndron déprm‘if amesliope le = bien-
£rre = du patient et souvent sméliore les fonctions
cogoitives, permemant de recuber be niveau de
deépemdance.

On choisira un traitement antidépresseur avec
el i s dleffer anticholinergique pour ne pas
majorer le déficit en acérylcholine.

Parmi les antidépreseurs dis de deuxiéme généea-
tiom, ln mismsérine { Athyril) st intéressante pous
son action anxiolytique associde & action smti-
diépressive. Comme pour la majorid des médica-

[émence
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ments chier b personne dpée, on débucera i fGikle
chose soit 10 mg le soir en augmentant par paliers
de 421 5 jours. Lo dese movenne se sine vers 504
B0 g et o peut ot A fadt Some wmendé & asteindre
00 ey e chees 1'adidlee.

En cos de troubles die sommeil associé, s majocicé
de la dose sera donmde be soir, Par contre, 51 bt
resse er ansidod sont majeurss en fin daprismidi,
10 mg de misnssrine matin er sedr permettront
= o ‘Eviter lin crise =,

Lo de desnténer domine le rablens dépressid
au début de b maladie d'Abkheiner, s -
dépresseurs plis « peychostimulanis = somt indigués
comme e sérotonserpiques | Brogae, Derowr,
ete, ) ou la vilexazing {Vaalan).

50 awcun résultat mhest observé au-dela de tros samai-
rek il n'y @ sucun irténdt § poursuieTe e traitement.

Traitement symptomatigue
des manifestations lides & la maladie

I_-:':Il'l?i I-I_' i:._-'lJT{' I,‘II_' I:I. I_L_-'rl'll.'ﬂl-f'. ﬂ'l'til:il'll.'h Il'lilll.il:il‘ll il=
ioms sont source de pravde souffronce pour le
maalade. Elles sonn égalenent source d'angoisse et
J'épuisement pour les aidanes o pour que la per-
sonne malade puisse rester & son domicile, il e
IMPOFTANE (U ce Soil = tenable » pour |.'1.'I'|I:|.'lu.1".j;|..'-|.'.
et Ia eaison pour lagueelle le midecin s%ata-
chem 3 colmer ces manifestarions s le |'l|:||:'|
sYmptommique, tout en respectant 3 régles :

¥ Powr tout [mf;]ﬂ,:h'np:. it e inariale doit éree
minime ¢t l'asgmentation progressive par palicr
de 2o 3 jours afin de mouver la plus petite dose
edficace possille.

b La recherche deffers secondaires dodr rre sys-
LES A 1T

B La durée du traitement dodt &tre la plus courte
possible 1 & chaque renouvellement, Pindication
doir éere reposée, En effer, cos manifestarions ne
AWl e conelamites of be rraftement sera le |'II.I.L"\-
ot poessible,

L'srrance aNxisuse. Avee o quéee d'wn objer ou
dune présenos, elle :.":h:::'u'nT:LEm,' dune sl
france qui ost bien calmée par des anxiolytiques.
O cheoisiea parmil ceus-cl bes moins sédartifs rels
que alprazokam (Xanasd, bspirone {Bupar] o
hydroxysine { Anaraxl.

LEs EFISO0ES DELIMANTS, L AGRESSIVITE, Les Cpisg
dies diliranes aves une composante de préjudice ou

des hallocinations (non eritigisées) sool frlfqul:l‘.lu
et source majeune d'angoisse pour ke patient et son
entoweage. Malprd leurs effets anocholinengiques,
s sl piiquees pewwent &re ifisiss s 4 ks

faible dose,

Le choix de o molécule sera fonction de b symp-
omarolbogie.

En cas d'ngitation, dhyperactivité febrile {range-
et incesants, besoin incoercible de déambula-
twan... b, b thioridagine {Mellenll esr indiquée &
des doses progressives entre 15 e 40 mgjj.

La mépartition sur b journde penmet dévirer la
sipuarion de crise, En effer, les médicaments sont, 3
ce moment-E, souvent eris difficiles & faire prendre.
Lhalopéridol a plis d'ineérét en cos dhallucina-
o oy e aenubi e de perseCilon.

Il ny o pas davangage & associer des comecteurs,
qui st sources frisquentes de syndrome confu-
saoinanel o fait de leur effer anticholinergigque,

Le syndrome extropyramidal est certes fnfguent,
s si on arrdte progressivement e newnolepei-
g s quee Lo est & disrance de I'épisode aigu, il
.,'Iisq'\-cl.r.lTl en quelgues sematnes. De plus son inren-
sitd st d'autant meindre que e pasient est régu-
litrement mobiliss,

L'acitamion, Les épisodes de grande agiation
necessttent e necours & des sédarils par vole paren-
térale d'action mpide type tiapride (Tuyndad), Le
problime essentiel et celui de la surveillance
apris aineEsent : risgue Chypotension orthiosta-
tigue &t chutie oo umelionce I!nll.-:m.z-iu: qui peent
&me responsable dune d&hydrmaarion secondaine
par mangue d'apporr en eaw. Clest 3 cause de ce
risque quee bes bensodbasdpines { Tranwdne) doivest
Etre évitées, car pour calmer T crise il et néces-
saire d'uriliser de fortes doses,

LES TROUBLES P! SOMMETL: I est frdquent que des
troubles du sommaeil sobene observés chez les pens
gl Y COmprs chies les Parsenrs diEmens.

L'amalvse de ces troubles esr fondameniale avant
de preserire. Ceux rattachis & un syikdrome
dépressf seromt traités par Pantidépresseur. 5i ces
rroibles sont dis & un délive, bes neuroleprigues
et efficaces,

Mais, &'l s'agit de piveils noctumes comme cela
et frpuent duns cemte population, Nusige des
hypnotigues i durée die vie courte sera préconisé @
wopiclone {Imoame) er solpidem (Selos),
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Prise en charge du malade

La prise en charge de la personne atteinte de
démence est bemcoup plus large que ta simple

prescription médicamenteuse,

- Stimulation cognitive

A stade de début et pour les pesonnes ayant eu
un niveas scolaire cormect, la gimulation cogni-
tive aves exercices de mémorisation, d'évocation
de souivenies, de langage et d'écriture, a it son
ingérit. Elle nfa pas pour but de fuire rigresser les
troubles, mais de limiter le handicap en stimulant
le= capacités restantes.

En wille, elle est, le plus souvent, praziquée par des
orthophonistes au domicile du patient,

Il est difficile dévaluer Vefficacité clinique de
cette méthode sur Pévolution de o maladie, o
pour linstant, le crtbre doir rester observation
individuelle. Tant que le patient est demamdeur, il
est inéressant de continwer. 3i par contre, le
patient souffre de se sentir en situation d'échec, il
n'y a plus 'avantage & poursuivre,

o Surveillance de I'état
d’hydratation et de I'état
nutritionnel du patient

D faic die ses troubles cognirifs, le patient ne boira
pes e 3'il a soif car il pe st plus comment faire
et un syndrome confisionnel sgeravera la démence.
Dhe ln midme fagon, il est nécesaine d'Stne tris vigikant
pour la prise des repas. Une personne fpée démente
qui fuz ange pas ne veut pas signifier de fagon uni-
voque qu'elle n'a pas faim mais que les troubles des
praxiss sont tels qu'elle ne sair plus comeent Exipe.
Malgré ceme vigilance, ces patients ont rendance
& maigrir méme s'ils ont des apports suffismnts.

«f Traitement des affections
intercurrentes dont le patient
ne se plaint pas

Du fait de ses troubles, le patient ne peut pas
expliquer e quiil ressent. La douleur ou le malaise
lie rendent plus orisze, plus agressif, ou plus agit.

Avant de majorer les doses de peychotropes, il cso
indispensable d'examines soigneusesnent le patient
sans oublier le toucher rectal, be fécalome étant une
pathologie souvent responsable de cet ftar de fait.

Démence

. Eviter autant que possible
les déménagements

La personne démente n'a plus la capacicé d acqué-
rir e nowvesux repéres : tout changement de lieu
majore sa d&sorientation spatiale cf son angoisse ;
vacances, hospitalisation. ..

Four aider sa famille, il est parfois difficile de les
eviter [hospiralisations ou hébergement cemporaines)
mais il ne Bt pas en minimiser les conséguences.

o Prise en charge
de la dépendance induite

Quelgues géneralités indispensables

LES PRINCIPES DE BASE DES S0[N5 AN PERSONKES
AGEES S'APPLHJUENT ALSS] AUX PERSIONNES AGEES
ATTERNTES DE PATHOLOGIE DEMENTIELLE

Vair chapitre 4, Sofns aiex persnies dpdes.

LEUR DOMNER DES REFERES

b Dans le temps: en sefforgant de garder des
horaires néguliers pour la oileoe, Uhabillage, les
repas efe., en tourmant les pages du calendrier, en
donnant la date, be jour et en indiquant La saison,
¥ Dhans espace -

= En baissant e patient dans la miéme chambre.

= En l'nicdant & 'orienter vers s chambre (inscrive
son nem sur La porre, coller une image signifiante
oner |.||u'].

| DEMARCHE INFIRMIERE |
| COMMENT ABORDER UNE PERSONNE AGEE
DEMENTE ?
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M= Yalande £, 72 ans, attelnt o'vne maladie d*Alzheimer depwl 5 ans arrive
aux urgences de Mhdpital d [a swite dime chite, Elle @ pluslews petites plakes
gu'll est ndressalre oo désindfecter...

- Se placer & distance d'elle suffissmment proche pour entrer en nelation, mais pas
frop pris pour ne pir ernvahi 200 dhamg indiree &1 8re whou camme agressi

- Me par hestiter & se bakser pour s& metire 4 la hauteur de son visage.

- Parler cabmesment et distinctement, sars hausser le ton de la volx,

-5l possible, établir un contact corporel; main sur les épautes, tenir la main
mais ne pas insister si la personng a un mousement de recul.

- Expliquer tout ce gue Fon va faire, miéme si la personne semble ne pas
comprendre; ne pas hisiter & népéter.

= Savoir écouter méme si la personne eil « dard on monde =,

-Me pas abonder dans son sens, mais ne pas reprendre non plus e la
ragonmer ne sert & fen putgue la personne a des troubles du Jugement,
Lécoute = compatissante » ka rassure et lui permat de 5'eeprimer mime i le
discours est incohérant.
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- En fléchant 4 Vaide de pannesux de couleurs
les toilettes, la salle § manger, lo télévision; ces
panmEay serant SCrits en gros, en Scritune cursve
e sl O haotein des e d'iame PO !gﬂt
c'est-d-dire plus bas que normalement.

—En ke plagant & rable au méme emdnoit.

— Dans les persomines autour & eux : se présenter, s
nodnmer & chaque socasion. Les soignants peuvent
Etre référents de quebgues parienrs, ce qui permet
un suwivi plis peesonnalisé,

LEUR [XNSNER DES EXPLICATIENS SUR CF {10
LEL/E DVERLSSTIE O LEUR EAIT

= En sexprimant clairement, & une distance coe-
recte, simplement de fagon audible.

Les oedres simples sont quelguefois moins compli-
quts et plus efficeces: dire + huves « rlllltflt i
= premer votre verre pouar baire s, Cet ondre est
wrog compliqud er implique un asonnement gie
la personme igde démente ne peut avoir,

= En accompagnant be peste & [a parole & besoin.
Souvent, il suffic de démarrer une action pour que
la persomme ln terminge seule. Exemple : lorsque
l'on prend une fourchette « la premiéee bouchée
et amorcée par le solgnant = et le reste du repas
serA bermime par la personme.

ME PAS OUBLIER QUE LE DEPICTT EST INTELLECTUEL
ET N AFFECTIE

=5 le patient ne comprend pas, il nessent orés
hien les tensions, les moqueries, la tendresse ou
Iamitsé. Le rom de notre voix, Patitede de aoeee
corps, e regand sont autant de = bouées » auxgquelles
ke parient se raccroche pour se sentir séowrisé,
—La = pudeur = st de Uordre de Taffectif et reste
e Iongremps o forte ches ces patients, surtout
pour bes femmes. Flus on entre tapidement dans
son champ intime, plus on est wécu par elle
comnme Etant agressif.

Gestes de la vie quolidenne

TOILETTE ET HABILLAGE. Le principe de base est de
Faire Eaire plurde que de fuire & e ploce de. -

- en dcomposant bes gestes en ordres simples ;
—en vl de |':I.a-|‘:|-.'r I peTsmE En HIEton
d'échec,

¥ La toilette, en particulier la douche ou le bain,
esr souvent vioue par la persobne Spde démente
comme une agression; il importe done que les
soignants rassure par leur comportement [voir

[¥manche infinmitne).

¥ Les vétements personnels sont des repénes
imgportants pour | personne. Le respect de la coif-
fure, des habitudes de maquillage, des pores de
bijous permette 4 [a personne de garder une image
digne conforme & celle qulelle a wujours eu et
dvite de stigmatiser inutibement son handicap
{une personne bien habillée, coiffée, propre, a lair
- |'u:.a|,:u;-|11|[| mesing JEmente « que colle qui, & bt
dicap égal est sabe, &chevelée et habillée nlimporte
COMTRENT ).

REPas

La fiche de podr érablie avec la famille sera
dautant plus précieuse que [a persanne ne pourra
nous dire ce quelle n'aime pas mais, a0 moment
elu repas le manifesrer rrts verterment !

Les plats setont présentés bes uns apris les awtres
(hanmir le = plateas repas =) non pour les risques
i mélange, mais pour évirer I dispersion de la
concentration. Intéressée par tout, elle « jouers =
aver bes aliments plutdt que de les manger.

U penseny aux |1r|.||!|‘1|'=¢:| clenbarmes fui petvent
faire mal et dont |z patient ne va pas parler, d'od
In nécesing d'une wérficarion réguliere de la bou-
che par |'infirmier(e).

Regle d'or: pour éviter o déshydratation, faire
boire la personme éventuellement en aromatisant
["ean {sirop, vind.

Contingnca
{Woir Trowhles sphinctfriens, )

La personme peur avoir une incontinence due & un
i phusieurs des trois facteuns suivants ;

—elle ne saic plus of sont les moiletes;

—elle ne sait plus qulil faw uriliser ce ype
dendmm |.|u:r'u3 uf ressent le Besmin e elle le
satisfait 1 od elle se rouve;

—elle ne sait plis = comment faire = quand elle
ressent |e besoin.

La prise en charge de cette incontinence passe par
le passage régulier aux toilettes, quitte & mettre
une profection jerable pour Sviter les = accidents »
et permettre une vie sociale nommale,

Sfeurfe

L dénmbulicion est messentie Cinime uné necis-
witd absolue et la penonne peut marcher jusgu’
en ftre trés fatigude. La sieste, quand elle est
acceptie, o0 un temps de repas important,
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Er IRSTITUTION, les personines marcheny souvent
i la recherche d'un endroit conny ancien donr
elles & sowviennent plus ou moins. Clest la rison
pour laquelle, losgu'elles « fuguent =, on bes cher-
chera priotitairement i leur domicile oo un lieu
gu'elles ont habieé kengremps.

Le risque et qulen déambulane, ells marchent
droit devamt elbes, sortent et se perdent: cest e
plus souvent le cas Jorsque Fon parle de « fugues .
Par comtre, si la structure archirectumle leur per-
met Je démmbaler sans pesser par des portes ou
sans taire demi-tour, le risque de = fugiee » et net-
rement moindre. Dans les structures mal :|d:|pr-|;"t'.'~
Lencore nombreases), la surveillance portera sur
les = portes dangereuses = pesmettant wins 5 la
persanne de s déplacer dans P'établissement. Des
systimes de surveillance élecrronique existent. [ls
peuvent &tre un Hément de séourind dans cerrains
cas, ks beur applicatson doit toupours s¢ faire
dans e respect de s peronne, Pour éviter les
= dérives sfcuritaires =, il est imporcant que ce
sujet soit Iobjer de discussion an cours de Pétablis-
sement du projet de soins individualisé de tour
patient désortents.

A DOMACILE, organiser des promenades régulidres
avec une aide permedttea & la personme de sansfaire
ce beoan el [permettea d'éwirer la prescription di
peychotropes.

La sécuried impligque aussi que Fon fasse artention
i lenvironnement immédiar -

= remplacer les culsinidres 4 gar par des plaques
dlecrmigues;

—enlever les objers dangereus {couneaux, produirs
LS. .. ;

— fElrre smis cli les nl.étl'il.':lrnmr.': sl |'|ir|'|. il
domicile qu'en institution.

Amimation et activitds occupationmeios
i%oir chapitre 7, Animation en msotution géna-
erigque. ]

Les activités proposfes tiendront compte de leur
passd et de leurs labivades en évitant moute infan-
nikization.

ExEMpLE : M™ R, éEait employée dans une cantine
scolaire; elle atme Baire be ménage. Quand elle e
désire, elle participe au débarrmasage <o [tit

déjeumer et nettoie les tables, Mais elle ne be fait
que lomsqu'elle en a envie cor elle incapable de

yaarreindre & une cégularitg (et b= tables ne wone
pas oujours nettes L),

Certaines activinds simples sont possibles @ la bec-
Euire, la Flll;!illhl.l't_'!l Ia CuLsime, S

Les activieds centrées sur |a mémoire (jeux de
domatmes, de comtes, des jeus réponses 3 des ques-
tioms 4 thimes, par exemple les monuments de
Paris ...} sont & ba fods de ba seimulation ex de Pani-
enastion : elles peuvent étre mises en place par tour
sgnmant ot nécessite peo de moyens,

Le plaisir = du moment présent = pris aux divesuis-
serents, sorties, méme 8l st oublié quebques
heurns aprés cst un moment de satisfaction infense
[T T T

Fatre face aux troubles du comportamaent

Eautes d'humeur, agresivied sent les réponses aus
frmrr-.'ntum LiTense= ressenfess pr 1:| pErsOnIn el
i ' pas dautre moyen de bes exprimer. La per-
sonne ayant des troubles du jugement, ba raisonner
ne it quiaugmenter sa Frostration. Le plus sou-
vent, parler d'autre chose est la meilleure fagon de
régler Le probléme.

T sowrvent, et = crises » somt v le coucher du
soleil = le savoir Cest diéfh mieux les pérer,

Prise en charge des aidants

La majorité des pesonnes démentes vivent avec
Yeur conpoing ou leurs enfants,

Wivre avec un parent dément est une chanze phy-
sigue et psychologique trés lourde, d'sutant que les
Coijoines sonk souvent cux-mimes dpss,

11 est done nécessaire de mettre en place toutes
les possibilings d'aide pour soulager un tane sodt peu
T fammille

Oy se peportera au paragraphe sur les aides &
domicile.

l Aides au maintien a domicile

La difficult® pezenitielle est de convainere Dentou-
rage de la nécessind de ces aldes.

Laidan: principal o souvent peur que son parent
n'accepre pas quelgquiun déranger alors que ceci
et de falt asse rare,

Les réticences = Ventoumpe § demander de T'aide
sexpliquent par le fair que la démence est une
maladie encore entounée dis rabous qui entourent

141
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les maladies mentales ou n'est pas toujours consi-
dérée comme une « vease = makadie.

4 Aldes matérielles

¥ Prise en charge a 100 % & e cadre des
affections longue durée.

b Carte diinvalidité permemant by séducrion d'une
demispart d'impdes.

b Allocation personnalisée i I'sutonomie.

» Exonérations des charges patronales pout
l'emplod de personnel de maison.

«f Préparation a un éventuel départ
en institution

Ce choix st toujours doulourcus er nécessite une
préparation au cours de b prise en charge de ces
malades et de leurs familles.

1 faut conseiller aux familles denvisager cette hypo-
thise comme possable méme sl elle n'esr pas certaine
et de b préparer pour dviter = le placenent « en
situarion d'usgence qui est coujours dramarique,
Cette décision doir étre prise avec Naccond de wowte
Ia famille er ceba demande souvent plusicurs entre-
fTe,

Le probleme financier doit &tre évoqué car il est
benied de comséquences et encore trop de person-
nes pensent que [hdpiral et « pravuic =, Qu'elle

mest pas beur stupéfaction lomsqu'il connaissent le
priv du = bong séjour « : 1 200 €imois 3 Paris et
akrrs s grandes villes!

Les msTimumions  Accueillaine  bes  personnes
démiennes sonk :

¥ Lis services de soins longue durée.

¥ Les maisons de retraite médicalisées publiques
ou privées dont certaines ont des stracoures
d'accueil spécifiques appelées = Cantow =,

¥ Des maisons de retraite privées, sgrédes ou non
i l'aide sociale, qui se somt spécinlisées dans
"accuell de ce oype de malades uniquement.

« Mise en place de séjours
de « soulagement familial »

Lorsque l'aidant est hui-méme malade ou simple-
ment fpuisé ot nécessite un emps de repos, on
proposers un hébergement remporaire dans un
service de soins de suite malgré e risque que cela
peut représenter pour la personne malade,

Ce temps permet aussa de voir comment la per-
sonne supporte institution, éément important
powr ln prise d'une décision uliérieure.

Ce soulagement peut se faire quelques demi-
foirmdes par semaine dans un centre d'accueil de
joir oi win hépical de jour,

I L'ENTREE EN INSTITUTION EST DIFFICILE AUSSI POUR LES FAMILLES

AF™* Donise ). 82 ans est dans fe service de soins prolanges flang séjour) depuis 10 jours Elle wivait
jusgualors aves sa fille, calibatsire, fgee elie-méme de 70 a9 mai Maggravaiion de Fétat démentis de
4 MEre e B8 progres enawi de sandd and condwit M L & certe solution. Eife entre, furieuse, dang fe
posne de soing ol et Maflrmidoe ot s plaint que 53 méne et fale, mal pelgnde of elle n'est pas o towt

sdire gu'elfe &/t ven mange depuwls son armvee. .,

= L'infirmitre 'invite 3 "assoir et calmement lui demande d'espliguer oo qui ne va pas.

- Ells laisse parler la fille de WM™ | sans Interrompre, méme si e Taits relatds lul parassent inezacts.

- Elle reprend enduite les ddments les uns apeds les autres, en irsitant sur le fait gue M™ ). shent
d'arriver dans le sendce, quiil est important que chaoun la connalsse et qu'elle connalsse chaoun car elle
fi'a pas la miéme attitede avec tout le mande: ce matin, M™ M. plewrait &t ne voulalt pas qu'on la lave..
Do migme, elle n'a pas voulu d'aide pour le repas et a rerverss un peu die créme dessert sur sa robe.

= L'infirmégre note toutes les infoomations donndes par la fille sur la fagon dont ele aidait sa mére 4
doamicile, Fassure que oz sera tranamis sux autres membres de Féquipe.

- Elle explique &galement & la fille 'arganisation de la journés dans le service, Farganigramme du
service et lui propose de rencontrer le médecn du serdoe pour discuter de Pétan de santé de sa mére.

= &y bout de quelgues instants, la fille de M™ |, a5t rassurée of peut pasier plus almement de cette

séparation qu'elle supporte trés mal
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module le poids des spmprdmes les uns par rpport
anx aukres,
Oy retmosrve bonrgours L eeade
— la peme dintéréc et de pladsir;
= e wrouble de [huomewr
T ralemtissement psyehomoreur.

o Perte diintérét et de plaisir

O peut cunstberer qu"il ¥ A ung perte d'inniein
noemale dors le vieillissement (certains appel-
Tent la sérénind) e il Faunr la disvinguer de s perme
d'ineénét symptomatique de la dépression par phe-
Alizurs CamcTires ;

T pamequee Fineérén et '|'-|-.=|:'|.1|1]-|.' et L TR
— il est disproportionné par mpport 3 ses aptinades
phisiques en intellectuelles (= elle et copable de
faire '|'-]|n'. =]

— il s"amplifie brutalement;
—1l ameinr le domaine qui est scuvent le dernier
plasir dh grand fge : ln nourrinme.

4 Trouble de I'humeur

L1 keishpss, los pleun. Ty pigises de e dipees-
sive peuvent manguer ¢f Fhumeur peut ére oris
variable, voire E'-.irildn.r::l'll.'l'l'll:l'i[ |'.":1il:-

Do troubles du carsctire nboenes (la persenne
dpce est aloms vécue Ccomme « difficile «) peuvent
inaugurer une dépression.

Les senciments de dévalorisation avec déprécia-
tiem, sentnoent d'mutilivé ou dincapacité som
plis forts que le senciment de culpabilicg, mais il
esr frdquent qu'on ne les rerouve pas & cet Sge.
Les idées swickhaires sont mwmement axpaimiss,

Il et impomant de se scuvenir gue les idées de mort ne
sont pas toupours dépreaned ches & sujel Sge - elles
pravent tEmaigner d'un soud Egitime de prévoir ta
disparition et ses consdpUAnoEs,

- Ralentissement psychomoteur

U et ciffieile i distinguer de I perre d'innérée, et
s rlentizsement induit par des pathologies soma-
tiques assocides type arhrose, atteinte vasoulaine
cérdbrale, Parkinsom, e1c,

Le tables varie de la simple asthénie, prédomi-
mant le maging i une :|p.5|r|'||.1: BT e et perfa-
nente réalisane le = sndrome de glissement =

 Particularité de certains signes
associés chez le sujet agé

Les trouhles s.urn._ari.,cplﬁ TR !réh.lllmils, difficiles
& imterpréter du fait de L polypathologie @ ot
proushle sommatique doir e sodgnewsement examind
et son rattachement i la dépresson dodr &tre un
diagnostic d'élimination.

Les troubles cognvitits sont indquemment asocis
(15 & 50%) et quand ils sont prédominants, la
dépression prend des aspecrs de peesdo-dmence,
Les idées déliranres sont phes fréquentes - idées de
persécution, kdées hypocondriaques, oo des thimes
1|1|E|:a|1|.'|||1|.]||n l;n:||.||'l:.i|'lllili'. fuiniz, nEg:lTil.'lnlll.
L'angoisse est rarement mapeung,

L'insomnie de la seconde moitié de la noit pewt
passer inaperque car le sommeil du sijer igé est
fragmened, A inverss, on peut retrouver ume
hypersomnie avec bever candif, sieste et coucher
PrECoCeE i ufe somaolence Qs Conne.

Particularités des formes
cliniques chez le vieillard

« Formes typigues

Le edle encore plus importane que chez le supet
|Eune e dvéfements de wie :n:l:'n.l rries difficile
la différenciation entre dépression endogéne ef
dépresaion pevchogine.

Dépressions endogeénss

MELARCOLIE D'INVOLUTION
Elle est plus fréquente ches les femmes, débute

souvent & Poccasion de chocs émotionnek. Le pre-
mmier acobs survient apeis 60 ans. Lo dépression est
mapeure aves forte douleur morale, gronde imhikds
ticn parfois remplacée par une agitation anxicuse,
hypocomdrie, themes délimns de culpabilité e
dincurabilicd, troubles du sommeil constants, La
comscience du mélancoligue est envahie par Pidée
adee moet & laquelle il sepire. Le tisque sicidaire st
réch ot les conduires suicidaires fréquentes @ la plis
souvent retrouvée est be refis total dalimentation.

L'évolution se différencie des autres dépressions
frear des aceds phas lorgs ex un tres grand fisque de
passage & ba chronicite,
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Le probléme majeur est le dsque important de ne
e recommaitre o& diagmostic et de sous-estimer le
risque suicidaire.

PUYCHOSE MANIACO-TEPRESSIVE

Elle débute en pénéral précocement et aw fur et &
mesure de Pavance en dge, b bipolaricd entre
BCCEs Mmaningques o acoks dépressifs o rendance &
s'effacer pour um tableau de dépression.

Dépressions psychogénes
DHPHESEI0MS REACTIONNELLES

Secondaires 3 un traumarsme psvchique, lear
évolution est plus longue que chez adulre.

DrnEssIoms 1P EPLISEMENRT

On les disgnostique souvent chez les proches de
malades lourds et chronigues soumis & des en-
sions alfecrives dumbles. L'évolution s fait en
trois phases :

= hypersensibilic et irrivabiling;

= phase = peychosomarique » avec troubles fomc-
ticnmels:

—p}me dépr&ﬂ.h'e wVEC AN, souvent -:|_|.|:||:||.'|
cessent les traumatismes peychigues (apnés ke
décis ou l'instinutionnalisation du parent malade
dorw s se sone cecupés),

A Formes atypiques
Dépréssions masguées

Ce wont les dépressions dans lesquelles les symped-
mes physiques sont au premier plan er pour les-
q1||=|!- |.: pillene ess Fres ﬂgm:lrl.u;ll:ur &b = jamals
content = : om parle alors d'équivalents dépressifs.
= §kgnies peneraus : asthénie, anorexie, amaigrisses
ment;

—manifestations algiques @ céphalfes, archralgies,
douleurs abdorminales;

— troubles dipestifs : constipation.

La valeur hypocondriaque du symprine est recon-
ne aprés [a ndgativind des examens cliniques er
complémentaires et |"&chec d'un tmitement symp-
tomatigue.

Dépressions délirantes

Le délire est le plus souvent un délire de perséou-
tion. || permer 3 ba personne de se peocéger, en
projetant son agresivitd s des objets extérieurs
conire le chagrin que pourmaic déclencher la per-
ception de sa réalitg,

1) fauiet Etre wigilant a Psugmentation du risque sui-
cidaire lorsque la personne renonce 4 son agressi-
vief car elle risque de la rercurmer contre elle,

Dépressions preudo-gémentiefies

Ces formes de dépression posent le problime des
rappoets e b dépression er de |a démence.

Les moubles des fonctions cogritives dominent le
tableaw er ce n'ese quiapris un examen approfomndi
des capacivds copnitives, un ou plusicurs entre-
thens aver lentourage que le diagnostic de dépres-
non peesdo-démentielle esr évoqué.

Par comgaratson avec |n démence, le débur est phis
précs, Pévelution plus mpide. Les difficulnds incellec-
relles somt maoins des rroubles de mémoire que des
eroeables de Parresition e de b concentmation. Lo de
I pesssation des tests peychométrigues, la pesoone
déprimée a phade endance 4 ponse = je oe sais
] = aliars e la [ démente reponkina i copg,
P:'l.ﬂl.‘lii.. .‘\.-Eu.| ||= fe=l 11:rén|p-|:urin|u-|: Tl.-rmt:r -clnc [Ltidy
le disgnostic g posternon,

Formes associses

LMEPRESSI0ME ET AFFECTIONS SOMATIOUES

La dépression peut &rre sympromatique d'une
patholoygie somarique : maladie de Parkinson,
endocrimoparhies.

Mais e phus sovent, on observe de réelles dépres-
siors réactionnelles & I'annonce et pendant le wécu
de parhologles lourdes, doulourewses ex imvalidantes,
Cetre dépression aggrave les manifestarions ongar
nigues et il faut maiter de fagon concomitante la
dépression ef Pautre pathologie. Trabter unique-
ment b oseconde. méme st elle en e ln cose ne
suffit pas towjours.

DEFRESSIONS ET DEMENCE

lkims la pratiue L|Li::li|jil.‘:l'|.r.|'l:| la diflérerce entre
démence ot dépression n'est pas simple et elie e
d'autant plus complese que b dépression est sou-
VeEL assoCide 4 une dEmence débubimnie.

Traiter be syndrome dépressif améliore le = ben-
e v clu patient et souvent améliore les fonctions
cognitives permettant de reculer le miveaw de
dépendance.

Prise en charge

Le disgnostic de dépression £tant posé, la prise en
charge de ce patient n'est pas simple car la mala-

Ldpression
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die se révile dans un contexre particulier sur lequel
[q snignant @ pew e IMITYEnS iadde ]'!l'ﬂhlh‘llﬂ
familiaux, maladies incurnbles psocides, dewil de
proches, e,

La prise en change passe par un rraitement midi-
camenteux bien soivi mais celui-ci me résume pas
celle-l3.

I st souvent nécessaire de faire appel aux aurres
intervenants médico-socisux  pour adapter des
sorluirsoms,

& Buts du traitement

Le craitement a pour bur :

—une rémission partielle ou rorale des sympedames
physipues liés & la dépression;

—l'amélioration de Pétar mental, des relations
sociales er des évemmiels moubles cognirifs asso-
cids;

- la réduction des récidives et la réduction de la
mactilité.

LE TRAITEMENT aura lieu be plus souvent en ambu-
latoire car I'hospitalisation d'un vieillard com-
POTTe Coujouss un fisque important de mauvaise

adaptation aggravant bes manifestations de renfor-
cement de ['solement affectil er de chronicisa-
(T

CEFEMNANT, L'HOSPITALISATION sera demandée
quand le risque suicidaire est présent, quand le
patient st eotalement isolé et ol l'observance du
traitement sera insuffisante, ou quand la tension

de lentourage est velle qu'une séparation permet
aux uns e autres de dédramariser la sinoarion.

« Traitements antidépresseurs

Critéres de choix de Mantidépresseur

Certains antidépresseurs onr des effers sédatife
anxiolytigues, d'autres des effets psychotoniques
désinhibiteurs, datres encore des effets médians.

S1 L' ANKIETE EST AL DEVANT DU TABLEAU, on utili-
sera la misnsérine {Athymil) en commengant par
des doses minimes de 10 mgfjour prises le soir.
La dose sern pugmentée progressivement  par
paliers de 10 mg pour atteindne une dose de 60 &
W0 mygljour,

PROTOCOLE DE 50INS

I SURVEILLANCE INFIRMIERE D'UN TRAITEMENT ANTIDEPRESSEUR
M. Lucien L, 88 ans est hospitalise pour une dédpression sévere dvoluant depus trods mods. Le dlalegue
awec i et trés difficile. Le diagrastic posd, wn traitement anfidépressewr est mis en rowte, Pour jiger de
ses effers, e médeon a besoin d'une Svaluvation de Miquipe saignande,

Talérance

- prendre la tensdon artériells coudhée, debout (hypotension arthostatique);

- siarweiller les urines et des selles (rétention urinasne, constipation);

- mater d'évertushs propas incohérents ou attitudes Inadaptéss [syndroms confusionnel);
= peser le patient une fois par semaine (troubles de Fappétiz),

Efficacite

— fater e activitis spontandes : repas, marche, participation, diakgue...
—noer les muits : difficultés d'endcemissement, réveils précoces, @uchemars, ois;
- nater 5 pleurs, angolsse, discours tristes, le moment dans la journée, déventuelles causes déclen-

chantes [wisites, souvenins.,.).

Tous oes dléments seront notés par towltels les infirmiéer(els sur le dossier de sains.

Si les troubles du sommeil sont importants, e
maximum de la dose sera donné le soir, éviant

ainal le recoirs i un hypootigue.

A L'INVERSE, 1 LE TARLEAL EST DOMINE PAR UNE
GRANDE APATHIE ET UN DESINTERET, on préférera

une molécule plus psychotonique  comme b
viloxazine {Vivalan).

[hamis LES TABLEAUX INTERMEMAIRES, on wtilisem
les inhibiteurs spécifiques de la recapoure de la
sérotonine | Zobofi, Propac), ou d'autres anoidépres-
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& Msscn, La phosccople non aumorisbe estan délic

seurs comme la tianeptine {Sabln) ou la meédi-
focaminve: (Clédial).

Lis antidépresseurs mricycliques sont pei urilisés ches
Je sujet dgé i cause de beurs effets secondaires (séda-
tion, troubles confusionnels, troubles de b conduc-
ion cardiaque, hypotension orthostatique, rétention
urinaire, corstipation sévire). En cs décher des
antidépressours de = deuxiéme génération = vus ci-
dessus, il nestent une alemative inténesanie mais
nécessitant une surveillance s érrodne.

Deroulement et surveillance

POUR TOUS LE2 ANTIDEPRESSELRS, LA DOSE EFFICACE
EST INFERIELRE A CELLE DE L'ADULTE et pour éviber
les effers secondaires, Iaugmentation de la dose se
fera de manitee ris progresive par palier de 44 5
jioums,

L'EFFICACITE THERAPEUTIQUE fe peut Stre évaluée
qu'apris 15 & 21 jours de traitement, voire plus et
un traitement antidépresseur d'attaque doit &tre
poursuivi 4 3 6 semmines avane d'envisager un

changement de molécule,

Troubles confusionnels

APRES UN TRAITEMENT INITLAL efficace de 3 muois,
ke traitement antidépresseur doit &re poursuivi
aux mémes doses ou & des doses plus faibles {la
réduction seta également trés progressive) pen-
dant & mois apris un premier Epsode, 12 mois
apris un second ou troisitme,

Sismothérapie [électrochocs)

Clest un rraltement efficace de la dépression, parti-
culrement indigqué en cas d'échec des trairements
ddicamenteins o de leurs mauviises folénmees,
Maiz, comme cher Uadulte, Purilisation de ceme
rechnique se heurte encore aux idées regues et son
image désastrense véhiculée par [a littérature ou le
cinéma,

Son efficacité thérapeutique et ses faibles risques
lorsqu'elle est praciguée dans de bonnes condi-
rwoms en feromt une thérmpeutique de demain.

4 Psychothérapies

Elles n'ont pas de spécificité chez le vicillard, mais
ne sont guire réalisées en ambulatoire du fair des
difficuleés de déplacement souvent néelbes.

1, = La dépression est fréquente chez les personnes
dgeées et répond & des oitéres diagnostigues précis. Par
canire, la symptomatolgie est souwvent différente de la
ditpresion de "adulbe jeuns

— midns de rislede of dangoies appanente;

- plus grande fréguence du ralemtissement idéomateur,
des troubles cogmitifs;

- plus grande frégquence des formes atypigues | dépressions
dilirantes et dépressions agressives.

1 Le traitement médicamenteux et Dase sur les anti-
dépresseurs de seconde géndration, efficaces et ayant
mains d'effets secondaires gue les antlidépreseurs de
référence,

i = La friquence des effets secondaires rend cepen-
dant indispensables une adaptaticn posologigue inde-
duelle et e surveillance rigawnewse du patient,

Troubles confusionnels

La confusion mentile est un syndrome tris régquent
ches ke sujet dgé, révélateur de multiples patholo-
gies et quil ne doir surtour pas &re confordy avec la
démence.

11 s'agit d'um £ear pathologique de la conscience, ke
plis souvent transitcire, doming par Pobnubila-
tion intellectuelle et une grande désorientation
temporo-spatiale.

La confusion mentale et le témoin Sune soul-
france cérébrale diffuse et um mode de réaction

fréquent chez la personne fipde i une agression
somatique ou peychologique.

Sémiologie

« Déhut

Il st brutal. Les signes s'installent en quelques
heures, parfois quelques jours,
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148  Troubles neuropsychiarriques

] et soupvent nocturme ave: insommics, cauchemars,
apitation anieuse, [l est impossible 4 I'entourge
de calmer la personne & cause d'une irritabilicd et
d'une dEsorentation importanne.

al Ferade d etat

Dés le lendemain, | désoremation tempoi-
spariale est majeure et les troubles de la vigilance
fhictuent (souvent moindres 3 Parrivée du méde-
cin!)-

Le contact avec le patient est difficile : celui-ci est
= ahsent « avec un regard flow, un visage figé, un
certain degré d'hébénude ef J'égarement.

Le discours est pavvre, incomgechersible, hésiane, 11
n'est pas rare o ohserver un mutsme complet.

@ Confusion

Les troubles du comportement vont de [hyper-
activité désordonnée, aupmentant la i, § e
totale apathie avee perme des actes awomatigues de la
vie quotidienne {manger, aller aux wikettes), Ces
trowhles du comportement otalement inconmilables
du faic de leur impulsivied peuvent ére dangereus
pouir e patient ou som entourge. Ces troubles sont
senge-tendus por des halluckarions viswelles ou acous-
tiques favorisant bes « passage i I'acte =,

Les reoubles mnésiquees sont constants avec absence
de fixation etfou faussss reconmaissances.

L'examen clinique difficile retrowve soit des signes
oficntant vers une étiologie possible, soit des
signes non spécifiques tels que céphalées, memble-
ments, hypertonie musculaire.

%' M™ Yuette X., 87 ans est amende par les pormjriers awx urgences de [hapetal car sa voisin et amie [a erowide ervant dan [ re 8 23

oy

heures, incapable de donner son idennitd et son adresse. Son discours est totalement incohérent et M™ X. ne comprend pas ce qud se

9 passe. Son amie ['accompagne et apporté la dernidre ordonnance de M™ X. car le médecin raitant avait donnd de nouvesux midi-

——  caments « pour ko tension =,

L'infirmier{e) note la prise de diurétiques depuis une semaine mais la volsine précise que, comme M™ X voit mal elle se
trompe dans ses médicaments. La températare est i 38°, le pouls & 92/min et la tension arérielle & 110/70.

Un bilan biologique est prélevé. En attendant les résultats, ['infirmier(e) installe M™ X dans une chambre seule. M™ X.

ne veut pas s¢ coucher et veut se promener dans le service en entrant dans toutes les pigces, boujours en tenant un discours

incomprthensible maks manifestement sndew.

Le médecin prescrit du Tiapridal en IM (1/2 ampoule). M™ X_ et recouchdée, les barriires du lir remontées. Linfirmien(e)

reste un moment, en tenant b main de M™ X et en lui parlant calmement aingi qu'i son amie. Au bout de 10 mirustes, M=

X gsr beaucoup plus calme. L'infirmier{e) peut ba laisser avec son amie mais en demandant & celle-ci de lui signaler son

départ afin de pouvoir = prendre le relad =.

Carrectement réhydrarée, le syndrome confisionne] de M™ X, disparait et elle renore & son domicile trois jours plus tard.
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o Délire de jalousie

Ik se développe surmour vis--vis du conjoint o
s awindre shsence et inteprétée comme une
erahison.

M Délire hypocondriaque

La conviction d'une maladic grave, incurable est
cees dorre e les dermissles n|'rx|1|||r.|ri|.|m EXETEnE.
ment pressantes. Ces patients (comme Padulre)
changene de cherapeures jusqu’i ce que Non dentre
eux aecede o 1o demande, Par mpport @ Padulte,
il est beaucoup plus difficile de résister i cere
demande du Fain de '|'-|.||.'!.'|'-i|l||.|.|l-::-|;'i|.' it :'LE-.-_".

A Délire & ectoparasites
19 wsf e xréciﬁql.u.' de o fermme g : la peT-

SOCIRE ¥OIE 00 STV COWTIT sur son corps des para-
gites di fowbes sormes,

Diélires atgs et chromigiaes

Etiologie
« Déemence

Le délire, somvent de priqudice, sera gesocié G une
désomientation temporo-spatiale, des moubles mndsi-
iquies, des roubles du jupement, du ngge, ac.

+ Dépression

Les thimes du délire sont domivds por o culpa-
Bilité, I'auto-acousation, lincusabiling. Lorsgue ce
deéline et en avamt du tablei, on rechercher =i
grwusement des signes de Ia lignde dépressive (dou-
lewr enoeale, mbennisemen |1e-.1_.'-::|'ﬁ'v||u.:h.'|.|r. ere .

« Confusion mentale

Le ditut brutal et cotalement inastendu du délire,
quelle que sir s forme oriente vers be syndrome
L'|1|1|.l|!I-C|-I'|1:II1L'I. |.||||1r L ﬂ.'l.'l'll.':l\'_'l'll.'l'ul activemienl III
Ciuse,

o Psychose hallucinatoire chronigue

O observe habinsllement avec Vige, we dimime
tion des rroubles er une mendance 2 la somatisanon
sur dhes plaimres hypocondriagues.
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& ks, La |'||'ul||l.':rir rewn antimlede 3t un délic

Glossaire

abasie. — Incapacité de marcher.

abduction. — Mouversent qui terel & dcarmer an mern-
b e P moiclican e corps.

acouph#nes. — Sensitions auditives anormales comme

bourdonremens, siflements, enc.

agnosie, — Trouble de ls recomnmissance des objiers
malgre l'shsence de déficits sensamiels.

algie. — Dhoulewr.

amyotrophie. — Diminetion de la masse masculaire,
donec de la force musculaire.

anprexie, — Porme de Papperia,
antalgigoe. — Chi calme la doaleur.

pphasie. — Impossibilind de traduire |a pensée par des
mots mnalgrd 1'inedgrind factiormelle de b lanpee et du
Ty

ppraxie. = Pere de b compréhension de Fomge des
abjets usiels; mpossibilicd de confoemes les mouse-
menits aw but propost.

artérioschrose. — Vieillissement physiologigue des
atidpes.

arthrose, — Atteinte dégendrative chionique dhane
articilation.

astasie. — Incapacicé de se renir debout.
ssthénle. — Sersarion de fatipoe.

staxie, — Incapacivé de coondonnet des mesvements
volortaires avec condervation de la frce musculaine.

sthérosclérose. — Vieillmement pathologique des
AITETEs,

audivenétrie, — Erude de landition.

automomie. — Capacité d'un individu de se goavemes
buismémne,

bindispomihilitt. — Fossibilind pour ke principe actif
dum midicament d'éore nésorbe en quanticg saffissnce
et pmwez mpidement pour S efficace.

bivsynthése, — Elaboration d'un produit dans un onga-

niEme vivant.

plaetpmrnn- o = L e s S o Sl Ly e e e

hlépharnchalazis. Pl recoovrame b maoge palpé-
brake et pousant plus ou mains oheurer la fenme pal-

péhrale

catalogue mictioanel. — Suivi sur une périods donnds:
chizs micrions ; uanring, iz, PrOICCLinGS, existenc: iz
'I:IIITI!'E-..

cataracte. — Upacificanion du criselln,

clinophilie. — Terdarce 3 rester exagérément au Lit.
compassion. — Hurmanité, sensibilicg.

contention Clastigise. — Pose de bas oo bandes A
U lata

cristallin, — Lentille sicufe entee Uins en avant er le
VITE L0 AT,

J;yul;rgruphi:. - H.a‘lirmphin;' de la vessic :n:'m]1|br
'une substance opaguee au ryons X

cystoscapie, — Examen de la vesie ivec un opstscape,
instnament permserant de regarder & Vincfricur de la

vimip,

déficience. — Attemte physigue ou perchologrque nes-
podnsable e dimmison de la foncrion d'an ongane.,

dépgnirescence, — Dégrakition partielle ow wotale dan
repanisme o o'un s,

délénizre, — Damgereus, nuisible, woiqee

dépuirition. — Déséquilibre énergétique enime les

pports et les dépenses, soit par insuffisance d'apport
{dimistritsn n.l.lg!'nl.':l. 041 prar g Lalion i pees

caloriques {mutrition endopine].

dépendance. — Sivsation dane personne qui a heain
Jstrud, peur Laider 3 ongandser sa vie quogidicnne; la
dépendance peat e physiges, paychologique oo
Lo

desépidermisation. — Abrasion de ['griderme.

ﬂ&h}ﬂmn'liurh — [ficm dy wolume |:|-:||||.|:|i|:r| il
disdipailibre du balan hydeosedd.

détersivn, — Flimination des foee néonnes,
dysphagie. — Difficuleds & la déghsizsian.
dysurie, — Difficuled 3 b miction,

s totale, — Canind desu contenue dans T'orpe
i
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extropion. — Fascule en dehors du bond caliaine inf-
ricur,

endeedne. — Uil est produi dans Dorsinisme,

entrogion, — Fascule i Nintérieur da bord cilinire infé-
rienr.
épistasis. — Hémesmgic nasale.

érythropoiise. — Formuitsan des globules rouges.
emcarne, — [ issu waoetiled o dilféeents seadis de orving,

eapérance de vie. — Mombee moyen Sanndes gl res
Ttk & vIvTE Dl protpe Qe Seine un e demnd =i les
comditions de martalivg ne changent pas.

fecalome. — Conskdérable acoumulation de matiéees
ficalex, le plus sconven dores.

flezum [flessum). — Bétrmetion en lexion difficile-
ment réductible ou irrdduectible d'wne anticelation
Ll plus sonvent penoux et bancles)

gename. -— knsemble dis pines des chromosomees,

gerembinom. — [epdts lipidiques dispesés en farme de
cencke ma nivesn de o comede.

glascame, — Hyperpression intra-ceulaire secandaire &
un ohsacle giranr Péomdement de Mhimsear aqueise
siicménie par Je camps ¢l Eadne,

ballocination, — lmage o som fabrige par le corveau,
sans péalind mandrielbe, qui be sufer critigoe ou nom,

halies vabges, — Dévision en debiors da geos omet] avi

aillumarion die ssticularn méstarss-gphalangienne,
halhes varus. — Dé&viation en dedans do gros onetl,

hamlicap. — Misure de b fgon dome vme incapacnd
el OmPensie 0 mom.

hypetension erthostatique, — Diminution nstable de
liv enswon artérielle lors du passsge en position debout.

tatropitne, — i est preovedqud par le médecing {pres
CTIHIONS, CXmmens, méicamentz, pese o charge... ).

incapaciti, — Mesure Fanportmes de B baisse de per-
formaance lice & ure déficience.

incidence, — Mombre de mouvenux cos par an d'une
maladie dannde.

inermibotigive. — Cellulis qui e s divisent gue
mrenient mais capables de se diviser sous 'effer d'an
strmulus.

libido, — EIII.'rI.:iI.' qui amime lemstinct de la recherche
dw plaisir.

magse maigre. — Mase constitude par la masse muscu
laiee, la mose ossease o1 les daffdeentss ongnes. On
loppese i ba musse adipeuse.

mirariquee. — Uelhales cqub me diviseni dirant toure la

vie e Pongimdsmme,
nécnwe. — Momification tissulame.

negrEnxiqEe. — Toshpee vis-bvls du sysiéme mee-
Ll B b

newrodrophique. — il conceme la nuirition des s
B NETY USRS

nutrition entérale, — Musritzm por sonde naso-gasmigo
TR e T T

nueritbon parentérale. — Muritgon par perfusions
immIveineses.

ostéoclastes, — Cellules responsablis de 1a destrucion
de b subsianee ossame,

ostEnpenie. — Dammutsm phvsiologque de b masse
CrEEisE,

mabeoporose, — Diminution mithologque de Tn messe

CEE L.,

plristaltizme, — Conresceions s faisant de hour en bas
darns l'espomae et Pintestin.

phanitres. — Fnsemble des poils, ongles, chevens.

rﬁi?ﬂﬂ-.'l}."d'u::[hm'- —_ EII.A.‘I-L' die st dies médicamemis
dians |'organiseme.

phénatype, — Klanifestation du parimoine hitnkdimie
phus o eniving wed ide par le miliea ambaar,

phlvettne. — Bulle remiplie de sémsigé.

pih:l S uin. — Défomenation dis |li|,1| il FEshe o0 exnen-
siia sur la y.mh

pollakfieric, — Asgmeneation de la I'rl."n.|uur-:-¢ e e
Liea.

pedypathodogie. — Asoclation de plusteurs maladies.

postmitetigue, — Cellubs goi ne se divisent phes mme
fras diffrencifes.

prasie. — Coordinarion normale des monements vers
le bue progose.

presbyacousie. — Déficit dandicion méversible e 4
la smescerice de Monedlle innerme

prosbase. — Difficulid de voir nettement, sans fatigoe,
Tt cibsjicts ruwnu‘hl“_':.

preshyvestibulie. — Sensarions verkgineises o Jd'ins
nabilicé dises au viedlssement do systime lbyrinthioque
et westibulaire
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Sujets

Sagets — Tests de comnaissances

3. Quels sont les signes biologiques de |a déshydra-
tatign ¥

4, Citer les complications dventuelles faisant suite &
une déshydratation.

5. Quels sont les deux grands mécanismes respon-
sables d'une déshydratation ?

6. Citer les mécanismes possibles de pertes hydro-
soddes d'origine digestive.

7. Quelles sont les différentes wodes & envisager
dans le traitement de la déshydratation?

8, Quelles sont les indications de la perfusion sous-
cutanée?

9, Quel apport joumalier masimal de liquide et
envisageable par vole sous-cutande 7

10. Quel matéried préparer en vue d'une perfusion
weineuse ?

1. Sur guels points dolt porter wotre surveillance
d'une perfusion veineuse?

CORRIGES p. 167168

Dénutrition

1. Powr guelle ralson les infections broncho-pulmo-
naires sont-elles plus fréquentes chez le patient
dénutr 7

2. Concermant la dénutrition chez le sujet agé
[cocher |4 au les bannes ripanses) |

a. Ladénutrition peut &tre lide & une insufisance
das apports alimentalres, mais également

A un hypercatabalisme. a
b. La dénutrition entraine constamment

une perte de poids, a
£. La dénutrition e plus frl.‘quzrlt-: & domicile

qu'en institution. a |
d. La mortalité cher |e sujet dgé dénuirl edt esentiel-
lernenit lide au risgue infectieus. .

3. Citer cing facteurs de risgues de dénuirition exo-
gitne.

4. Citer deux maladies endocriniennes pouvant &tre
responsables d'une dénutrition endogens,

5 Citer guatre signes clinlques que Fon peut cons-
tater lors d‘une dénutrition.

&, Quel est le prindpal marqueur biclogigue de
dénutrition chronigue ¥

7. Concernant |a supplémentation orale dans ba cadre
da la dénutrition [cocher la ou les bonnes réporses)

a. Elle est suffisante en cas de dénutrition modérée. 0
b. Elle s'impose dans le cadre

d'une insutfisance d"apports chronigue. a
. Elbe est indiquée pour une perte de poids
supdriewre & 20 %. 3
dl |l existe des préparations commenciales

de type hyperprotidique. 1

8. Quelles sont les deux technigues de nutrtion
entérale?

9. Dans quelle position le patient doit-il ére lors
drune nutrithon par sonde gastrigue ?

10. Citer deux complications & redouter en cas de
nuirition parentérale.

11. Quelles sont bes quatre varidtés d aliments riches
&n protéines ?

12. Concernant |a gastrostomie percutanie [cocher la
au bes bannes réponses)

a. Elle est indiquée &n cas de troubles prolonges
de la déglutition. a

b. Elle nécessite préalablement wie diidon
collégiale (accard du patient, de son entourage

familial et de I'éguipe soignante). A
. Elle me comporte pas de risgue
de pneumopathie d'inhalation. m |

d. Elle s'envisage gquand la nutrition enféralbe
aura une durée prodongbe. 0

CORRIGES p. 168-169

Syndrome de glissement

1. Définir: syndrome de gilssemeant.

2. Cuels signes somatigues sont en faveur d'un
syndrome de glissament? (cocher la ou les bonnes

reponses)

a. Anoraxie,

b Phldhite.

€. IRCOnIenEncE urindire.
d. Dligurie,

3. Quelle complication cutanée est observable suite
& un syndrome de glksserment 7

4. Quels signes psychiques sont en faveur d'un
syndrome de glesement? (cocher la ou les bonnes
FEpOnsEs)

oo
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3. |dée suicidaire, m]
b. Délire d'auto-scousation. )
€. Hétdro-agressivité vis-a-vis de l'entourage. a
d. Refus des soins d'hygigne. m |

e. Alternance de la prostration et de protestations, 5

5. Quelles peuvent &tre bes circonstances de déden-
chement d'un syndrome de glissement ?

6. Qualle cdasse do midicamant ast instituéa le plus
souvent dans le cadre d'un syndroma de glissemant 7

CORRIGES p. 169

Incontinence urinaire du sujet agé
Anatomie-Physiologie

1. Anmnoter le schéma de la vessie et du systéme
sphinctérien,

o WA e ek

2, Ddfinir en quatre termes los caractéristiques
drune narmale,

3. Quelle est la eapacitd d'une vessie nonmale ?

4, Citer les quatre ééments essentiels qui compao-
sent I"appareil visico-sphinctérien,

5. Quel est le rdle du détrusor?

6. Mommer los doux systémaes de commande cen-
trabe i econtralent la continence et la miction,

7. Quelle est la caractéristique de la diunise des
24 hewres chez la personne Sgée 7

Sufers = Teses de commaissances

Physiopathologie clinique

1. Définir : incontinence urinaire.

2, Citer lgs trois principaux mécanismes physiopa-
thodogigues de Fincontinence winalre. Quel est celui
Ie plus fréquemment rencontré chez la femme bgée 7

3. Parmi bes symptémes suivants, quels sont ceux

qui se rapportent i 'instabilité vésicale ?

+ Drysurie, A

b. Pollakiurie diurne et nocturne, a

<. Fuites d'urine peu abondantes. A

d a
a

. Fuites d'urine abondantes,

Oooaoog

5. Parmi les causes sulvantes, quelles sont celles qui
peuvent favoriser Mapparition ou Maggravation d*une
incontingnce urinaire

@, Escarne sacrie,

b. Fécalome.

. Infection urinaine,

d. Troubbes de la marche.
e. Certalns médicamenits.

oo oo a

6. CQuelles causes doit-on rechercher devant une
rétention chronlque d'urine chee ume femme dgée?

a Fécalome.

b. Maladie neurologigue.

. Traitement médicamenteu,

d. Prolapsus vésical,

&. Hydrocéphalie & pression normale.

[ R |

7. Qu'entend-on par incontinence de acircons-
tamce « ¥

Examens complémentaires

Cuel examen simple doit-on réaliser chez une per-
sonne Apée présentant wne incomtinence urinaire
rlCertE ou agoravie récermment 7

163
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164  Sujers = Tests de connaissances

Sujets

Pharmacologie

1. Parmi ces classes médicamenteuses, quelles sont
celbes qui peuvent provogquer ou aggraver une inconti-
nince urinaire ¥

a. Diurétiques,

b. Béta-bloguants,

. Meuroleptiques,

d. Anti-inflammatoires non stéroidiens.
2. Citer un médicament utilisé pour traiter Finconti-

nence urinaire par instabilive vésicale, Par quel méca-
nigme agit-il 7

3. Quels sont les effets secondaires possibles d'un
traitement anticholinergique chez un sujet agé ¥
a. Rétention d'urine.

b. Syndrome confusicnnel.

. Sécheresse buccale

d. Diarrhée,

oo

[y i Ry |

Soins infirmiers

A= 1, 85 ans, est admise en soins de suite et néadapta-
tion pour rééducation aprés fracture du col fémaoral
droit. Lappui et autorisé et alle marche avec Paide d'un
diambulateur, Aprés quelques jours, vous constates que
M= D, présente une incontinende urinaire qu, dit-elle,
n'existait pas avant son hospialsation Vous apprenez
quiune sonde winging & été posée lors de son séjour en
chirurgie e & été retirée bk jour de son transfen. Le bilan
montre qu'll Saght d'ure mcontinence par rétertion
d'wrine, PECEU révile une infection urinaire a E calf.

1. Quel est le type de démarche & adopter pour
prendra en charge Fincontinence de M= DY

2. Qual est le rdle de Finfirmier{a) ?
CORRIGES p_ 169-171

Syndrome d'immobilisation
et état grabataire
1. Définir: dtat grabataire,

& Quelles sont les modifications physiopathologi-
quas secondaires & Falitement prolongé chez la per-
sonne Sgée T

8. Fonte musulaire,

b. Balsse des défensed immunitaires.
. Stase veineuss,

d. Ostépporose.

@, Hypercatabolisme protidique

Hd DD dd

3. Citer ¢ing complications pouvant survenir chez
un sujet dgé alité.

4. Citer et définir les phases de la clestrisation de
Fescarre.

5, Qu'est-on que la grille de Norton ¥

6. Que faites-vous devant une escarre de phlye-
teme?

CORRIGES p. 171

Modification du sommeil

Les effets du vielllissement sur le sommeil sont :
#, Une réduction du temps du sommeil nocturne. 0O

b. Une augmentation du temps du somimeil
Racurme, o

.. Une diminution du somemeil lent et
du sommeil paradoxal. a

CORRIGES p. 171

Soutien psychologique
Enumérer bes cing temps du travail de deuil.
CORRMGES p. 171172

Sujet agé et médicaments

1. Citer trois conséquences des modifications de la
pharmacocinétique des médicaments chez e sujet Sgé.

2 Pour quelle raison les effets secondaires des
miédicaments, chez le sujet Sgé, sont-ils essentielle-

ment d'expression candiaque ou neurologique oene
trale?

3. Parmi cette lista, cocher les médicaments laissant
un goiit amer & la personne ne les avalbe pas vite avec
un werre d'eauw,

a. Equanil,
b, Mopral,
. Atfymil,
d. Di-Antaivic,
e, Lavgayl.

o oo oaQ

CORRIGES p. 172
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Accompagnement de |a personne
agee en fin de vie

1.  Dfinir ; accompagnement en fin de vie.

2, D'apris Elisabeth Kibler-Ross, cter les cing sta-
des que traverse la personne en fin de vie,

3, Chez ka personne Sgée, on observe les particulari-
titg swivantes (cocher la ou les bonnes réponses) |

a, Les stades de colére et de marchandage

sant plus marquis chez les personnes dgées. ]
b La peur de la mort augmente ave Mdge. a
. [Des phénoménes de signalisation sont obsarés,
ai ks parsonnes dgées annoncent le moment

de leur mort. 0
d. Laccompagrement en fin de vie ast

phus difficile chez des personnes ayant

des traubles des fonctions supérieures. 1

4, L'observation de la personne dgée peut vous per-

metire dévaluer b doudewr, Citer trois éléments
d observation que vous rechercherez,

5, Citer wne classe médicamenteuse powr chacun
dees trols paliers antalgiques.

6. Donner deux raisons pour lesquelles bes corti-
coides ont un intérét dans le traitement palliatif.

T. Quels sont les deux mécanismes physiologigues
de la douleur?

B. Citer deun situations pouvant induire des dou-
leurs de désafférentation.

9, Concernant les douleurs de désafférentation
(oochier |a ou les bonnes rdpondas) |

a. Le traltement repose sur de fortes doges
de médicaments. a

b. L'aspirine soulage efficacement la doulewr, a
. Les anticomvulsivants sont largement utifisés. 0
d. Les douleurs peuwvent &tre de type décharges

il ectriques. a
10. Lors d'un encombrement des vobes respiratoines,

quel médicament peut étre utilisé pour assécher les
sécrétions bronchiques ?

11. Pour quelbes raisons la constipation est-elle fré-
quente chez un patient en fin de vie ¥

1 Quelles actions allez-wous metire en place chez
un patient ayant una bouche sbche 7

13. Qual est 'antibiotigue wtilisé contre les odeurs
naustabondes de la bouche ?
CORRMGES p. 172-173

Sujets - Tests de commaissances

Démence

1. Definir: démence.

2. Quelle est la prévalence de la démence dans la
population dgée de 75 ans et plus?

3. La majorité des personnes agées ayant une mala-
die démentielle vivent en institution,
Wrai (] Faum 0

4. Citer les cing principaux symptémes de la mala-
die d'Alzheimer 3 la phase d'état.

3 On retrouve dans la maladie de Parkinson un

déficit en dopamine; dans la maladie d* Alzheimer, on
retrouve un déficiten . ...,

6. Toutes les démences peuvent éire traftées par les
inhibiteurs de la cholinestérase.

Wrai i Faux 0
7. Citer au malns deux Miclogies de pseudodeé-
mEnde.

CLRMIGES p. T52-T4d

Dépression

1. Citer les trods signes princpauy de la dépression
du sujet Sgé.
L L'observation diidées délirantes cher une pes-

sonne dgée triste exclut le diagnostic de dépresshon
et évoque une démence.

Wrai ] Faux ]

3. Quels sont les éléments de surveillance infirmigre
d'un traitement amtidépresseur 7

CORRIGES p. T4

Troubles confusionnels

1. Quelle est la caractéristiqgue du début des trow-
bles confusionnels?

2 Quels sont les factewrs de risque que paut recher-
cher IFinfirméer(e) avant I'arfvée du médecin devant
une persenne dgée brutalement confuse ?

Ex

CORRIGES p. T/

165

Sujets
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Corriges

Physiologie du vieillissement

1. L'entropion est une bascule en dedans du bord ciliaire
infiérieur. Le contact des ols avec [ confonctive fou cornds)
irrite colbe=ci on permanence.

2. Une perionne dgée ayant une cataracte voit @
Répordss: a, d

NB: la cataracte entraime un flou visuel donnant ure
impression de « flou hamiltonien = ot una dimenution de Lo
vision des couleurs

3. Une personna dgés atteinte d'un glaucame chrondgue ©
Reponse : ¢

NE: le glautome entraine une perte progressive de la
vision = paracenirale = La personne volt en face d'elle ot
suf les edtds extrémes. Elle compense en tournant la téte,
La perte da I3 vue 5'étend progressivement et la persanng
ne 5'en rand compte que tardivement quand La vision cen-
trade est atteanta,

4, Upe persgnne Sgée attelinte de dégénbrescence macu-
ladre lide & I'dge

bpanse: a, .

NE . gardant une vision périphérsgue, la personna gui a
perdu la vision centrate ne devient pas totaloment aveugle
mideme s, bien sdr, be handscap ot important.

5. Un appareil auditif qui marche bien siffle guand on le
decolle de Foredlle

Réporse : yrai, Cemt un moyen smple d'en wérifier le ban
fonctipnnement.

6. Une personne sgée atteinte de presbyacousia :
Reéporse: a.
NE : peci explique qu'il waut mieux baisser L tonalité de la

voix plutdt que débever la pubsance de 5a woix pour s
falre entendre d'une personne gée un peu sourde,

7. Le wieillissement de Foreille aboutit 3 une presby-
acousie, calui de I"équilibre aboutit & une presbyvestibulie,
Ceci explique an partio la difficulté d'une personne dgoe a
garder wan équiliboe guand une cause Baerne rivque de la
faire fomiber,

B Le débit cardiaque du sujet dpé indemne de maladie
cardlagque est-il modifié avec ['age?
Repanse ; b

NE: le debit cardiague du sujet dgé indemne die maladse
cardiaque n'est pas modifié au repos, mais augmente &

Feffart. Cette augmentation permet au sujet dgé indamne
die rmaladie cardlaque de sadapter & 'efforL

. Les varices sont dues & une perte de I'dasticite de la
Lorsqu'ellies sont symptomatiques, la seule fagon de compen-
ser cette perte est la pose de bandes dlastiques & varices.

10. La pression artérielle en oxygéne (Pal;) diminue avec
Fage.

La Fa0, diminue de faton physiologigue awec age. Elle
passe de 95 mm Hg & 20 ans a 75 mm Hg & 70 ans.

11, Pour qualle rason |a vaccination antigrippale est-elle
impartante pour les personnes igées ?

Les modifications de ["appareil respiratoine dues au vieillis-
sement m'entrainent pas de réduction des capacitiés emipd-
chant la personne dgée de mener une vie nonmale, mai il
o ung réduction de réserves qui falt que dés quune
pathaologie pulmonalre sunvient, elle amparte cette résere
et majore le risque dinsuffisance respiratoire. La régulariteé
de axamen physique, la vaccination, en partioulier antigrip-
pale, limitent o2 risque,

Place de la personne dgée
dans la sociéte

1. Citer les deus causes du wieillissement de la popula-
thon @n Frande.

Le viedllissement demographique est dd a l'effet combing
de la baisse de la natalité (e taux de 1,65 enfantfemmae en
age de procréer ne parmet pas le remplacemant des géna-
rations) et du seuil de la mortalité qui s'éléve désormais
apris 70 ans.

2, Qusella est la définition de Pautonomie ?
L'autonesmie est la capacité qu'a wn individu 4 se gouver-
ner lui-méme.

3. Quel est be pourcentage de la population bgee de
B0 ans et plus wivant en institution 7

Résponie - b,

MNE: le pourcentage de la population dgée de B0 ans (et
plus) qui vit en instituticn est de 16 %, mais elle ne repré-
sente que 5 % de | poputation Sgée de 5 ans ot phus.

4, Pour toute demande daide financiére, vous dever
condedller & la perssonne dgée de s'adresser au Centre
d'action socinle de la mairie de son lieu d’habitation,
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168 Comigds - Tesrs de connalssances

Corrigés

imauvals capital veineus: agitation avec risque d'arracher la
perfusion],

= Prévention o une Séshydratation cher un patient ayant
dies difficultés pour boire (démences, troubles de déglutl-
ton.. ).

9. Quel apport journalier maximal de liguide a5t envisa-
geable par voie stas-tutandée T

Réponse : 1,5 litre.
10. Quiel matériel préparer en wue d'une perfusion
weinguss 1

= Pied & serumn, panier pour flacon de perfusion,

- Sémum physiologlgue ou gliscose,

- Tubulure 3 soluté, cathéfer, pansement ccchusif (type
opsitel,

= Compresses, alcood,

~ Plateau + réniforme (haricot).

= Gants, garrot, bac 4 aiguilles.

11, Sur guels polnts doit perter votre survedllance d*une
perfusion velneuse

= Controde du redlux dans la tubulure,

- Débin, durde de perfusion,

= A peint dEnjection, existence d'un cedéme, d'une rou-
geiar, chaleur, douleur,

- Sunveillance TA, pouls, température, Stat de conschence,
resplration, diurdse journalibre.

- BEventuellement, prélévements pour ionogrammes san-
guin et urinaine,

Dénutrition

1, Pour guelbe ralson les infections broncho-pulmonadres
sont-elles plus fréquentes chez le patient dénutrl 7

La dénutrition induit une déficience de Vimmunité a 'ori-

gine d'une fréguence accrue d'infections, en particulier
broncho-pulmonaires.

2, Concernant la dénutrition chez be sujet Bge:
Reponses:a, d,

a8 : la pene de poids est intonstante Le poids peut méme
s8 majorer en raison du développement d'cedémes. La
dénutrition est plus fréquente en cas d'hospitalisation ou
de vie en mason de retraite (40 & 60 %) gu'h domicile
(10 %),

3. Giter cing facteurs de risques de dénutrition exogéne
-~ Eranomigue (faibles ressources).

- Saocial [isolemant],

= Mawvais état dentaire,

~ Handitag pour préparer 55 repas, se senar et s'alimenter,

- Prise de médicaments nombreus etfou anorexigénes.

- Régime restrictif (moemple ; sans sal),

- Troubles du comportement alimentaire (exemple : ano-
rexie de la dépression),

- Alcooplismae, tabagisme « coupant Fappétit =,

- Affection de Fappareil digestif limitant |la prise alimen-
taire [exemple : ulcire, cesophagite),

4, Citer deux maladies endocriniennes pouvant étre res-
ponsables d'une dénutrition endogine.

Le diabéte ot 'hyperthyroides pruvent étre responsabies d'un
hypercatabolisme & Forigine d'une démutrition endogéne,

5 Citer quatre signes cliniques que Pon peut constater
bors d'une dénuirition.

= Asthénie

- ARprexie,

- Amaigrisgement (absent 4i cedéme).

- (Edérme des membees mléreurs.

- Amyatraphie.

- Troubles cutands ef des phanéres: peau séche, ongles
CasEanits,

- [Escarres,

6. Quel est be princlpal margqueur bliologkgue de dénu-
trition chronigue 7

Une baisse du taux dalbumine sanguine {en dessous de
35 g/ signe Pexistence d'une dénutrithon chronique. La
prialbuming est quant i elle un margueur de denutrition
Aigiek,

7. Concernant la supplémentation orale dans le cadre da
la déniitrtion :
Répanses : a, d,
WE: la supplémentation orale s'envisage paur des dérutri-

tians par carende d'apports dapparition récents et modé-
rée (perte de poids < 10 %),

8 Quelles sont les deux technégues de nutrition enté-
rala ¥

- Sande nasogastrigise.
- Gastrostomie percutanés par voie endoscopique,
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Corrigés

169

9. Dans quelle position le patient doit-il étre lors d'une
nutrition par sonde gastrique 7

Paur éviter |a régurgitation, la position assise est souhai-
table (au mieus, au fauteuil), En cas dimposibilite, la posi-
tion demi-assise dans le lit est envisageable,

10. Citer deux complications & redouter en cas de nuin-
tiom parentérale.

- Thrombose veineuse.

- Infection & paint de dégart cutandé,

11. Quelles sont led quatre varidtés d'aliments riches en
protéines ?
Il s'agit des viandes, poissons, ceufs et produits laitiers,

12 Concernant la gastrostomie percutands

Réponses: a, b, d.

NE: la gastrostomie expose, comme |a sonde nasogqaitri-
que, au risque de régurgitation et donc de preumaopathie
diinhalation, Cette technigue trowve sa pleine indication
lorsque I'alimentation entérale devra se pralonger sur plu-
SipUrs semaines, voire plusiewrs mois.

Syndrome de glissement

1.  Dufinir; syndrome de giissement.

Décompensation rapide de "état général d'un sujet dgé
faigant suite & une affection sigud qui est en voie de guéri-
S04 O Griei PAFAIE querie,

2. Quels signes somatiguees sont en faweur d'un syn
drome de glissement 7

Réponses: a, b, ¢ 4.

NE : la phiébite fait partie des complications de I‘immobili-
sation prolongée, elle-méme fréquemment obierée chez
le patient victime d'un syndrome de glisemeant.

En rappel, I"oligurie témodgne d'une déshydratation extra-
cellulaire.

3, Quelle complication cutanée est cbservable suite 3 un
syndroma de glissement ¥

L'escamre est une complication & craindre dés lors guiil v a
immobilisation prolongée d'un patient, anorexique, refu-
sant boute intérvention des seignants (notamment soins
d'hygitne et aide aux repas et d la marche).

4, Quels signes psychiques sont en faweur d'un syn-
drome de glissement ?

Réponses: ¢, d, e

NE . & la différence du syndrome depresif psychigue pur, il
n'existe pas de recherche du sulcide, ni de délire d'auta-
accusation,

5. Quelles peuvent étre bes crconstances de déclenche-
ment d'un syndrome de glissement ?

- Maladie aigué, en apparence guérie (exemple: infec-
tion broncho-pulmonaire).

= Intersertion chirurgicale,

= (Chute,

= [Dweuil, séparation relationnelle.

= Décompersation d'un conflit conjugal, familial ou insti-
tuticnnal,

= Hospitalsation gu admission dans une institution.

6. Quelle dasse de madicament ast instituéa le plus sou-
vent dans le cadre d'un syndrome de glissement 7
Médicament antidépresseur, dand le cas ol le yndroms
dépressif est résllement présent.

Incontinence urinaire du sujet agé

Anatomie-Physiologie

1. Annoter le schibma di |8 vessie ¢t du syitéme sphing.
tériemn.

1. Détrusor. 2. Méat urétéral. 3. Sphincter lisse. 4.
Sphincter strid. 5. Urétre. 6. Méat urétral,

2, Dafinir en quatre termes les caractéristiques dune
miction normale,

Volontaire, facile, indolore, compléte,

3, Quelle est la capacité d'une vessie normale ?
Réponse : 300 3 500 mL.

4. Citer les guatre élémants essentiels qui composent
appareil wésico-sphinctérien,

La wessie, 'urétre, |e systéme d'amarrage, |& syitéme de
sgirtien ligamentaire et musculaine,

5. Quel est e rdle du détrusar?

Le détrusor est be muscle lisse gui entaure la vessie. || est
activé par le systéme parasympathique et sa contraction
permet |"évacuation des urines.

6, Mommer les deux systémes de commande centrale qui
contralant |a continance et la miction,

Le systéme sympathigue ef le systéme parasympathique.
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Corvigds — Teits de eonnaizsendes

Corrigés

Toute prise en charge d'une persanne dgée doit &tre glo-
bale quelle que soit la ou les pathologies présantées. La
prise en-charge est multidisciplinaire.

2, Quelest i rila de 'infirmier(e) ¥

= Rassurar et expliquer fes modalités de la rééducation
wésicala,

- Mettre en place un catalogue mictionne| wr 43 heures;
réaliser les sondages postmictionmels 2 3 3 fois par jour et
noter dos résultats; amdter les sondages korsquee be résidu
sera inférieur 4 100 mL

= Faciliter I"accés aux WC, apprendre 3 M™ B 3 mettre
elhe-miime e bassin la muit.

= Choasir les protections bes mieuk adaptées pour favariser
Fautonamse de M™ B,

= Hawurer de la distribution et de la prise des antibioti-
quies presorts pour traiter Minfection urinalre.

= Veérifier la stérilisation des wrines avec une bandelette
urinaira.

Syndrome d'immobilisation
et état grabataire

1. Défindr: dtat grabataire.

Conceme toute personne Qui ne peut quitter spontané-
ment |e lit. Cet état est par définition imeéversible contral-
rement au syndrome dimmobilisation qui peut s'instalier
apris quelques jours dalitement d'une persanne Sgée.

2, Quelles sont les modifications physiopathologiques
secondaires & Faliterment prolongs chez la personne dgéa ¥

Réporses: a b, . d e,

3. Chter cing complications pouvant survenic chez un
sujel bgé alité,

Réporses poasibles © phlébite; embolie pulmonaire; infec
tions pulmonaires, cutanéas, urinaires; ascarres; fécalome;
rétractions tendineuses; dépressien; hypotension orthosta-
tique.

4. Citer et définir les phases de la cieatrisation de
I'escarre.

Réporses: déterslon : ablation des tissus nécrotiques,
bourgeonnement : comblement de la plaie ; épidermise-
tion : reconstibution de Pépiderme,

5 Qu'est-ce que la grille de Noran 7

Ls grille de Norton est utilisée pour mesurer les facdteurs de
risque dscarred; elle tient compte de cing critires: otat
géméral, état peychiguee, capacité b se déplacer, mobilite,
incontinence. Les rlsques sont présents o le score e4l infeé-
rieur ou &gal & 14,

6. Que faites-wous devant une escarme de phiycténe 7

= Lo conteny de fa phicténe est cfair ©5ioelle est tendue,
ingision en conservant le toit et recouvrement avec e
plague dhydrocolloide transparent & changer lorsgu'il s2
décalie spantangément, la plaque peut étre maintenue en
place jusqu's 7 jours, 5i la bulle n'est pas tendue, pas d'ingi-
S0 Bt recousremeant aves un hydracollolde trandparent,

- Lecontenu est hémorragique  découpage du toit de la
bulke pour évacuer le sang, véritable milieu de culture pour
les germes, nettoyage au sérum physiclogigue et recouvre-
mant awic un hydroooliside transparent.

Quelque soit Faspect de la phlycténe et quelque soit
Paspect de l'escarre, il faut supprimer Fappul (fes phiycté-
nes sont fréquentes sur les talans) au mayen de cowiing ou
plots en mousse et par des changements de position Toutes
bes 2 & 3 hawres | instalbar un matelas anti-escarres sur ba Hit
et un coussin anth-escarres sur le fauteuwl. Par ailleurs,
faut surveiller et réaliser des massages dous {effleurages)
dies autres points d'appui 3 risques. Demander ka prescrip-
tion d'antalgigues en cas de doubeurs, assurer des apports
bydrigques suffisants {1,5 L} et protidigues (supplémeants
type Fortime! ou Cubitean). Verticalisation et reprise da la
marche dés que possible, Le traitement des escarres doit
irscrire dans une prise én charge globabe de l4 persanne,

Modification du sommeil

Les edfets du vieillissemant sur e sommeil sont:
Réponses 1 a,

i : les principales modifications du sommeil asec Fige sant
wne diminution du temps de sommeil nocturme, une atbéra-
tion de 53 continuite (evedls nocturnes de phus en plus nome-
breux) ot une diminution du sommell lent et du sommeil
paradowal d'ou une capacité de réoupération moindra,

Soutien psychologique

Enumirer les cing temps du travail de deuil.
— 1 teimps e rafus.
= 2= temps; la colére, la révalte,
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a, Doulews de nodception, gui sont déclenchées par une
b. Douleurs de désafférentation, qui sont spantandes, non
déclenchées pas une stimulation doulourewse car lies a
une anomalie de Finflux nerveus naciceptif,

8. Citer deux situations pouvant induire des douleurs de
disafférantation.

= Armguitation d'un membre,

- Compression de fa moelle épiniére par des métastases
au niveau des vertébres.

= Zona,

8, Concemnant bes douleurs de désafférentation :
Réponses ; ¢, d.

KB les anticonvulsivants et les antidépresseurs tricyeli-
quies, comtituant les deux grandes classes thérapoutiques
de la doubeur de désafférentation, doivent éire adminis-
trés i petites doses et d'augmentation progressive, en rai-
son du risque de confusion. L'aspinine est quant & efie
efficace dans e cadre des douleurs de nociception.

10, Lors d'un encombrement des voies respiratoires, quel
mbdbtament peut dtre utillss pour assécher bes séeritions
bronchigues 7

La scopolamina en injection sous-cutande ou en patch asse-
che les sécrétions bronchiques, et de ce fait, diminue ke rile
agonisant. A noter également le réle de I'antibiothérapie
qui, lorsqu'elle est possibile en phase terminale, permet de
prévenir Fencombrament des voies respiratoires,

11. Pour quelles ralsons |3 constipation est-elle fréguente
chez un patient en fin de wie ?

La constipation, retrouves chez 50 % des patients, et due:
— au décubitus pralongé;

= & la déshydratation et & Palimentation pagvie en
valuma ot en fitres;

— surtout & certalns medicaments, ralentisseurs du transit,
fréguemment prescrits (morphiniques, antidépresseurs),
12. Quelles actions allez-vous mettre en place chez un
patient ayant une bouche séche 7

— Falre boire en priviléglant fes bokssons fraiches appré-
clées par le patient.

= Faira mardre ou sucer des fruits fras,

— Assurer une bonne humbdification de la chambre.

= il ne peut plus boire, utifiser un pulvérisateur d'eau
{faces internes des e et sillons ginglvolablaux),

13. Quel est Fantibiotique wutilisé conire les odeurs nau-
seabondes de la bouche ?

Fiagyl en suspersion buvable,

Démence

1. Définir; démence.

La démence est une pathologie de lintelligence définie
commae une diminution progressive et irméversible des
fonctions supérieures, liée § vne atteinte cérébrale organd-
quie gt imitant les capacités acquises de la personne,

Cette définition se rétrauve dans les critéres diagnestiques
de la démence donnés par le DSM-IV,

2. Quelle est la prévabence de la démence dans |a papu-
latian bgée de BO ans et plus?

La prévalence ic'est-a-dire fe pourcentage de persannes
atteintes d'une maladie) est de 20 % dans |3 population
Spbe de Bl ans &t plus [l s'agit de la prévalence de
Fensemble des maladies démentsellies et pas seubament de
la maladie d'Alzheimer.

3. La majorité des personnes dgées ayant une maladia
démentialle vivent on institution,

C'est faux, La majorité des personnes ayant wne démence
wivent soit avec bour conjoint (45 %), soit avec leurs enfants
(25 %), soit seuls & lour domicile (20 %). Seulement 12 %
des personnes ayant ce type de pathologies vivent en irsti-
tution (maisons de retraite, services de soins de longues
durde).

4. Citer les cng principaux symptdmes de a2 maladie
d"Alzhelmer 4 la phase d'état.

- Troubles de mémoire des faits récents et des faits
anciens.

- [ésorentation temporospatiale,

— Troubles du jugement et du raisonnemaent.,

- Syndrome aphaso-apraso-agnosigue,

- [dambulation.

5. On retrouve dans |a maladie de Parkinson un daficit
en dopamine, dans la maladie & Alzheimer, on retrouve wn
deficit en acétylchafine

ME: mai il existe, & des deqrés moaindres, des déficis en
auires neurdtramsmetteurs tefs que la dopaming, séroto-
nine 81 adrénaline,

6. Toutes les démences peuvent étre traitées par bes inhi-
biteurs de la cholinestérase,
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Faux. Les inhibiteurs de la chalinestérase ne sont indiguees
que pour bes personnes ayant une maladie d'Alzheimer
dbutanie ou modérde, || n'est, 4 ce jour, pas licite de pro-
poer o traltements pour les personnes & un stade sévére
{Aini-Mental Status (MME) < 100 ou atteintes de démence
vasculzire

7. Citer au moins deux étinlogies de psewdodémence,

Les deux étiologies |es plus fréquentes sont les dystonc-
tannements thyraidiens (le plus souvent wne hypothyned
die} et I'intolérance aux meédicaments ayant un effet
antichalinergigue [an particulier les psychotropes),

Dépression

1. Citer bes trols signes principaux de la dépression du
sujet dgé,

- Perte d'inténét et de plaisin, pénible pour la personne,
disproportionnée par rapport & 85 capatites, entrainant
squvent des troubles de Fappétit,

- Trouble de Fhumeur: tristesse, pledrs, sentiment de
dévalorsation et culpabilité, Mais il faut aussi "évequer
devant une «wisille dame acaridtre du type de Tatie
Danielie », lmritabilite atant un trouble de humeur.

= Ralentisement paychomoteur qui explique les mauvai-
s performandes de La personne pouvant falre poser 3 tort
un dragnostic de démence de type Alzheimer.

2. LU'observation d'idées défirantes chez une personnn
Apée triste exclut le diagnostic de dipression et évoque
une démance,

Faux. La dépression délirante est ume forme fréquente de
dépression chez la parsanne dgie of be difive disparait ave
e traiternent de la  dépression. Malheureusement,
démence ef dépression peuvent étre amsoriées mais on
retrguvera alors d'autres signes contribeant au disgnostic
de démence.

3. Quels sont les efements de surveillance infirmigre
d*un traitement antidépresseur

La surveiflance portera sur la tolérance et sur I'efficacité.

- Tobérance : recherche d'hypotension orthostatiguee tou-
jours possible aves tous bes psychotropes chez le supet dgé;
de signes anticholinergiques tels que retention urindire,
constipation cu syndrome confusionnel, La surveillance du
poidi est impartante, certand antidépresseurs pouvant

étre ancrexigénes {Prozac, Derokal.. ), d'autres orexigénes
comme | Atfymil,

= Efficacité : noter bes changements de comportement, bes
artivités entreprises, bas mots utilisds.

Troubles confusionnels

1. Quelle ost la caractéristique du début des troubles
confusicnnels ?

La confusion e4t définie comme une altération de la cons-
cienoe & deébut brutal. Ceel et un Sément qul permet de la
différencier de la démence dont e débwt est toujours pro-
gressif,

2. Quels sont les facteurs de risque que peut rechercher
Finfirmiesie) avant Varrivée du meédedin devant une per-
sonne dgiéa brutalement confuse ?

Lorsque linfirmier(e} constate une aftération brutale des
fonctions supérieures chez un patient gu'illelte connait
bien antdrisurement; avant Pamrivée du médecin, ilelle
peut rechercher les facteurs favorisants en sa posant les
QuUESLIGNS Sulvantes:

= ¥ a-t-ll ey une modification récente de [a prescription
médicamenteuse T

= ¥ afil eu une éreur de prise médicamenteuss? La
cause iatrogene est |a plus fréquents (50 %) et doit tou-
jours &tre suspeciée @ priord. Les erreurs dotienvance sant
fréquentes que ce soit valontaire ou invalontaine (troubles
de mémoire, troubles de la vue),

= La personne boit-elle sulfisamment {au molns 1,5 lime
e liguide par jour) ? La déshydratation est également une
causs 1y fréquente de confusion. Elle est due soit & un
manigee d'appaort, salt & une asgmentation des peries, en
particulier par la sueur {y penser aussé biem en été quien
hiver dans des locaus surchauffes [

- Aguand remonte le dernier repas? Est-elle en hypagly-
cimie? L'hypoglycémie peut se traduire uniquement par
une note confusionnelle sans paleur, ni suewrs,

- A-t-plle uring, est-elle allde & la selle? Rétention uri-
naire, fecalome sont fréquemment en cause,

- Atelle de la figvre T Toutes les infections peuvent
entrainer ung confusion;

= Est-elle tombee récemment 7 Lhématome soud-dural se

revile fréquemment par une confusion, méma s Fexamen
neurologique est normal par ailleurs,
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Il prescrit un alan biologique comprenant MFS, lono-
gramme sanguin, ghycémie, protides, urée, (réatini-
némie,

Lesd rébduiltats sont bes suivants .

- lonegrameme - Ma (150 mmolL), K *: 4,5 mmal/L.

= Urée: 124 mmodliL.

- Créatininémie : 126 mmalil

- Protides totaux - 80 g/l

=NF5: GB B500Mmm3, Hb 13BgidlL hématocrite
54 %, plagquettes 350 000 mm?.

- W5: 31T mm.

Le diagnostic posé est celul d'une déshydratation
globale.

Questions

1, Sur quels déments cliniques le diagnostic de dés-
hydratation a-t-il it suspectd?

2, Commenter les résultats des examens biclogi-
ques.

3. Quels ont &té les facteurs de risque de cette dés-
hydratation ¥

4, Quelle surveillance de la perfusion allez-vous
mettre en place ¥

CORBIGES p. 179

Mini-cas concret 3

M, B, agé da E7 ans, entre en mai 1999 dans le service
de médecing pour une pneumopathie.
fAntécédents

M, 8. est atteint d'une maladie de Parkinson depuis
1968 traitée par Snemet. || et également suivi pour
ume HTA traitée par inhibsteur de I'enzyme de corver-
sion (Zestril 5 mg). & moter enfin une fracure du col
fémoral droit opérée par vis-plaguee en 1993

Histoire de la maladie

Suite au déces de sa femme en mars 1999, M. B. refuse
de s'alimenter, de sortir de chez lui et se désintéresse
di toute vie sodiale, Son médecin traitant, le suivant
résgulierement, constate une altération progressive de
I'état gpénéral et prescrit un trastement antidépresseur
(Cerowat: 1 compriméd.). Dans ka semaine gl suit, il
constate une févre assocée 3 un encombrement bron-
chique et décide de hospitaliser,

Examen d'entrée

L'examen physique montre un mauvais ¢tat géndral
aves un armaigrissement de & kg en deux mois (il pese
45 kg pour 1,70 m, soit un Bedy Mass Index [EMI] cal-

culé & 15,5) et 'existence d'escarres nécrotiques, dou-
lowrpuses, d'environ 4cm de diamétre, siégeant au
nivedu ded deus talonsg,

Existence d'un encombrement bronchique avec toux
grasse, expectoration verddtre et un foyer pulmonaire
4 |a base gauche confinms A la radiographie. Examen ar-
di-vasculaine normal.

Les fonctions supérieures sont altérées: désorienta-
tion ternparaspatiale, troubbes de la mémoire récente.
Par ailleurs, Fexamen neurologigue retrouve una
hypertonie au niveau des quatre membres et un tram-
blement fin sitgeant aux mains,

Un gyndrome dépressif persiste malgré Iinstitution du
traftement par Derosal (deputs un mols, avec repli sur
sol, tristesse, deésintérét de toute vie sodale, perte de
I'appétit),

Le reste de ["examen est sans partioularité.,

Une évaluation des ingestats guotidiens effectude par
la diététicienne révile un apport calorl que compris en-
tre 70O et 1 200 calories par jour, awec wne ration pro-
tidigue derviron 30 grammes,

Examens complémentaires

Le bilan biologigue montre ;

= NF5; GB: 12 000dmem 3 (NI : 4 000 & 10 000/mm®); GR:
3,5 108mimd (M1 ;4,54 5,5 108mm?); Hb : 10,2 gM00 ml
{MI: 13 & 18 gM00 mL); VGM : 93 m? (M1 : 85 4 35 m).
= Ferritindmig, folates, vitaming B ; ; normaus,

= lokggramme sanguin, urémie et créatininémie | nor-
FIALIK.

= Protides totsuws: 52 g/L (NI > 80},

- Alburnine : 29,2 giL (NI > 35).

- Pritalbumine - 0,1 gL (NI =10,2).

- CAP: 16 mgil (Ml < &)

- Drosomucabde : 1,65 gL (Ml < 1.2),
Traftement & 'entrée

- Antiparkinsonien { Smemet 100): 172 comprimé ma-
tin, midi et sofr.

- Festril 5 mg 1 comprirmé].

- Derowat: 1 comprimé be matin.

- Laxatif [ Duphatac) : 1 sachet matin et soir.

- Application sur bes escarres de gel Purilion (recou-
vert d'une plague Comfesl Plus).

B _—

En raison du refus d'une supplémentation crale, le mé-
decin demande alors la pose d'une sonde gastrique
awer passage, pour le prembsr jour, d'un flacon de
500 mlL d'Entérogy HP et de 500 oo d'eau, avec 4 g
de HatCl + 1 ampoule de polyvitamine + 1 ampoule
d'gligogléments. Au deuxiéme jouwr, il est prévu de
passer & 2 flacors d'Entéragyl.
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transferts, passage du bassin la nuit (sonnette & disposi-
tion], chaise percée prés du lit (sand barrigres), chaix de
protections adaptées faciles & retires (anatomigues), per-
sonnel disponible {passage systematique powr proposer les
'WCL Le bilan urodynamsgue sera réalisé sur prescriptoon
médicala,

~ Recharche et traitement des facteurs aggravants: [imiter
le risque de chites ot fadliter |a marche : surveillance de la
Ta et du pouls couché puis debaut suite 4 Farrét du traite:
ment divrétique; noter les apports hydriques (2 W), disr
bution et vérification de la prise rdgidibre des antalgigues,
cahng 3 disposition, apprentissage du bassin, collaboratioen
aves b kingsithérapaute.

- Assurer un transit régulier: feuille de surveiflance des
selles, vérifier la prise du Forlas, réintroduine e jus de pru-
neailx, apprendre & mettre les suppesitaires d'Eduey, wiri
fier st Fhydratation est suffisamte et |es  habitudes
alimentaires {oonsedks de la digtéticanne), favorzer la mar-
the.

— Controle des urines | virifier la prse du Pipram, b bande-
lette urinaire doit &tre négative, Ihydratation suffissnte,

= Revalorisation narcissique : donner a WM™ C. toutes les
explications concernant sa prise en charge et la faire parti-
ciper activement ; la traiter en tant que perspnne adulte et
responsable | parler aves elle de I'incontinence en luij expli-
quant les causes et les moyens pour diminuer les fuites et
améliorer gan tonfort | fixer avec elle des objectifs raison:
nables: ka rassurer sur san retow & damicile ; linciter 4 en
parher & son médacin qui recevra wn cample rendu détailié
le jour de son retour & domécile | atablir avec elbe un plan
i sortie awer |a collaboration de "assistante socale qul la
renseigriers sur bes aides possihes & domicile et lewr finan-
cement (ex. | dans le cas de MP C: aide ménagéne 1 h 30,
5 fois par semaine] ; de Fergothérapeute gui lui proposera
des aménagemants aprés Jvolr évaliesd son environnement
familier (ex.: barres d'appui dars e couloir et les W,
chaise percee, adaptation de la hauteur du lit),

6. WUn traitement par anticholinergique diminuant les
coniractions vesicales (Ditropan) est envisagé. Quelle pre-
cawtion doit-on prendra avant de débister ce traitement en
fonction des antécédents et du traitement habituel suivi
par M™ (.7

WM™ . est traitée par collyre Timopfed pour glavcoms de
F'aeil gauche, Un avis ophtalmodogigue est indispensable
pour Himines un glawcome & angle fermé qui est une con-
tre-indication d'un traitement par Ditropan, Dans |e o de
M, gt d'un glavcame 4 angle ouvert &t L8 tendion
ooulaire est bien équilibrée: le Ditrogan peut &tre emd-
sage en comemengant par de petites doses (1% comprime

matin et soir) gui seront swepmentées progressivement en
tonction des résultats et de la tolérance,

Mini-cas concret 2

1. Sur guels déments dinigues le diagnostic de déshy-
dratation a-t-il &té suspecté 7

Une déshydratation globale doit étre évoquiée dans cette
situathan, en ralson de |'exstence |

= 'ung somnolonce, d'une sécheresse des mugueuses st
d'une fidvre sand point d'appel infectieus (signes en faveur
d'une déshydratation introcelblaine) ;

= d'une baisse de pression artérielle, d'une tachycardie et
d'une oliquria (signes en favewr d'une déshydratation
extracedlulaire),

2. Commenter les résultats des examens biobogbgues.
Les examens blologigues confirment e diagnostic :

- d& distwydratation intracellulaing ; hypernatrémin ;

= e dashydratation extracellulaére ; élévation des protides,
de 'mématocrite, de 'urde et de ka créatinine.

Par ailleurs, la fiéyre n'est pas en rapport aver un sym-
drome inflammatoire [vitesse de sedimentation [V5] nor-
male pour I'3gel. |l n'existe pas non plus de diabéte
pouvant eapliquer la géshydratation,

2. Quels ant &té bes facteurs de risque de cette déchydra-
tation !

- L'augmentation de la dase journalidre de peuraleptigues
a probablament &t |e facteur déclenchant de cette déshy-
dratation. Ce médicamant psychotrope a entrafng wne
sormnobence et de ce falt une perte Fautonomie, En cormi-
quence, [a patente ne pouvail plus sTydrater convenalle-
meent.

- A noter également b role des conditions dimatiques
{chalewr du mois d"acut).

- Enfin, la patients n"alertera pas les soignanis sur "aggra-
watian de son é1at en raison de sa démenge.

4, Quelle surveillance de la perfusion allez-vous mettre
en place?

- Contréle du reflux dans s tubulure,

- Debit, durée de perfusion.

- Ay paint diinjection, existence d'un edéme, d'une nou-
geur, chaletr, douleur.

- Surveiflance TA, pouls, température, état de comscience,
respiration, diurése journaliére,
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- Eventuellemnent, prélévements pour ionogrammes san-
guin 61 urinake,

Mini-cas concret 3

1. En wvous fondant sur les @léments contenus dans ce
texte et sur wos connaissances, citer les problémes actueks
posés par M, B,

M. B, presente essentiellement les problémes
B d'une dépiedesn rdactionnellé & |8 pente de on Spouse;
bl entrainant une dénutrition :

- exogine (dépredion, iBalament depuis b déces de $a
femme]

= endogéne [(infection pulmonaire responsable d'un
hypercatabolisme) |

) VBT PO CONSSQUEnDe UNe pneumopathie |

) et des sscarres talanniéres

2. Quels sont les signes cliniques ot biclogiques qui per-
maettent d'affirmer la dénutrition 7

~ Signes cliniques : altération de I'état géndéral, amaigrisse-
menl, anores e esCared.

- Critéres anthropométrigues : BMI = 15,5 (Ml pour 'homme
compris entre 19 et 24}

- Signes biclogiques: albuming, marqueur de dénutri-
tion chronique, est & un faux (nférieur & 32 gL, e qul
témoigne d'un certain degré de sevérité de I"affedtion. La
prialburning, marquewr de dénutrition aigue, s'avere éga-
lement abaissée. Les protéines inflammatoires (C Reactive
Protedme [CAP] et orosomuceide) sont augmentées, & qui
wmodgne d'un mécanlsme dhypercatabalisme venant
se surajouter  Finsuffisance d*apports alimentalres {700
a 1200 calij,). Ca syndrome inflammatoire est en rap-
port avet la preumopathie et les escares que prisente e
patient

3. Pour quelles raisons ka mise en place de la sonde gas-
trique est-clle envisagie T

Lan mutrition entérale se justifie pleineament chez ca patisnt
Qui présente des signes de séverita

- Parte de poids supérieure & 10 %

— Albuming nférieune & 30 gl

= Préalbumine inférieurs 40,18 g/l

D plus, le patient présente -

= Comportement anorexique avec refus o 'une supplémen-
tatson orale.

- Complications par escérres et Infection broncho-
pulmonaire.

4 Avant la pose de la sonde gastrique, quelle attitude
avez-wous vis-d-wis du patient 7

Vous informez clairement M. B. sur la fagon dont va se
dérouder 1o pose de la sonde, en e rassurant sur ke fait que
ce geste n'est pas doubdureus, Vious vous assurez auprés du
patient qu'il & bien compens vos explicationd, et suriowt
qu'il accapte d étre alimentd par catie vole, En effet, e |e
plan éthique, wne sonde gastrique n'est pas envsageable
contre le gré des patients (il n'est pas question de lul atta-
cher bes mairg !

5 Quelle surveillance infirmiere faut-il mettre en ceuvre
aprés la pose d'une sonde gastrique 7

=Vérifier Iz bon positionnement de la sonde dans I'esto-
mat, 4 écoutant & Faide d'un stéthoscope posé sur [a
région épigastrique, le pastage de V'air injecté par une
sefingee de 20 oo

- \érifier régulidrement la bonne perméabilité de la
sande,

=~ Contrdler la bonne fixation de fa sonde sur |"aile du nez
et s'assurer de l'absence de |ésions cutanséo-miegueuses en
regard,

= %assurer de la bonme étancheitée du cirouit flacon-
tubulure-sonde,

Mini-cas concret 4

1. Quelle doit étre votre conduite devant une chuta 7

- Prendre le pouls incter 5'l1 est rapide ou lent, régqulier ay
Irregudier]).

- Demander & WM™ B. s elle a mal quelque part.

- Prendie La 1érsion artéralle,

= Allonger B4™ B swr son it 5'l n'y a pas de fracture évi-
dente ot noter si le transfert est doulowreus.

- Faire un dosage de glycemie au doigt
- Apgpeler | médecin de garde.
- Faire un électrocardiogramme i e pouls est anormal.

= Moder sur lg dossser de soins k3 chute, ses drconstances,
vod constatations. :

. En vous Tfondant sur les ééments contenus dans ce
tente, dégager les facteurs de risque de chute que peé-
sente M™ B, :

- 'hémiparasie.
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kA== F., 86 ans, est admise en soins de suite et de réa-
daptatizn aprés gquatre jours d'hospitalisation aus
«fits porte = de I'hdpital pour fracture du bassin et de
Fépaule gauche,

Antdeddents

Cardiopathie schémique; anvthmie par fibrillation
auriculaire; hypothyroidie; phigbite surale gauche:
prothese totale de hanche pour fracture du col féma-
ral gaudhe; cyphose dorsale sur tassement ostéopora-
tigue de D7 et O%; hernie hiatale.

Muode de vin

Vieuve depuis 15 ans; un fils décédé dun cancer il y a
trois ang; un fils dgé de 54 ans qui lui rend visite le ma-
tin &1 |e soir, deux petiti-enfants; vit seule en pavillon
aves dtage. Ancienne secrétaime au minisiére des Fi-
nandes; almmee jardiner; se rend régulbrement au o club
du 3* dge v,

Histoira de la maladie

Cruatre jours auparavant, vers 11 heures, M™ F. fait
une chute en descendant I'escalier menant & son jardin
et ne paut se relever; sa voisine alertée par ses cris pré-
vient les pompéers; M™ F, est conduite aux urgences
di 'mdpital. Ele se plaint de douleurs sur tout be coté
gauche et présente une impotence fonctionnelle des
membres supérieur et inférieur gauches. Le bilan ra-
diglagique mentre une fracture du cadre obturateur
gauche lgérement déplacee ot de Lo 18te humbrale
gauche non déplacée ne néoessitant pas de geste chi-
rurgical; un bandage dimmobilisation de I'épaule
type Dujarriar est posé et le repos allongé préconisé
pendant trods semaines, un traitement par héparine de
bas poids moléculaire [\wnohep 2 500} et antalgigue
[Di-Asfatvic) est prescrit. M™ F, est admise 4 jours
plus tard en service de soind de swite et de réadapta-
tion {ex-moyen séjour) [aprés accord de ["éguipe de
I'antenne gérontologiguel.

Traitement denfrée

Vasodilatatewr coronarien [Cordipatch 5 : 14.; cardio-
tonigue digitaligue (Hémigosine) | 1. diurétigue (La-
silix] faibde - 11, horrmane thyroidienne (Léwthyrox 503
1/j.; benzodiazépine (Témestal: 1 le soir; antabgigue
(Di-Antaiag) : 4 gels].; prophylactigue (fnnohep 2500) :
1 inj, SC.

Examen i Fentrés

™ Fopst dyspnéique, non oyanosés, présente wng
toux grasse difficile & expectorer, T: 38,4 °C; TA: 1384
pouls : 75/min irrégulier. Elle se plaint de son bandage
qui la géne pour respirer, 'awscultation pulmonaire
pergot des riles bronchiguees bilatéraus prédominants
& droite et des sibilants; pas de signe de décompensa-

tion cardiaque; aedémes des membres inférigurs bila-
téraux de type veinolymphatique; I'abdomen est
mitdorisd, M™ F se plaint de diarrhée depuis [a weille,
le taudher rectal pergoit une ampoule vide 81 raméne
des selles liquides. La pression des ailes iliaques est
douloureuse, M™ F. ne peut soulever le talon gauche
du lit. L'examen cutané montre une escarre tabonnigre
droite fibrineuse et un érythéme fessier. L'examen
neuralagique est normal et les fonctions intellectuel-
les sont conservies.

L'sutonomie g5t réduite; M™ F, peut manger seule
ung fois ingtallée mais cels reste pour elle une éprauve
difficile, la position assise étant encore tris douloungu-
s& La toilette lui est pénible lors des changements de
position, elle tient & se laver le visage, Elle n'est pas in-
continente mais ne tolére pas le passage du bassin, des
changes complets sont nécessaires. Malgré son état,
M™ F, reste optimiste; son sommedl est encore pertur-
bt par la dowtewr.

Examens complémentaires

- Biologie: GB: 13 S00imm! {polyneutrophiles - 85 %);
Hi: 12,5 gidl; Ht: 35 % ; plagueaties - 280 000/ mm®; V5 :
50; CRP: 3% (nle < 100; Na : 140 mmolL; K : 3.8 mmalil;
wige; 045 gll; créatinine: 9 mgll; protides: 65 gil;
ghyctmie : & mmolL; bian thyroidien normal; caleeé-
i BE mglL; albumine ; 38 glL; digexinémie ; 1.4{nle:
0,8-2), Bandelette urinamre négative,

- Radialadgie :

= Pulmanaire ; foyer de la base droite, cardiomégalie
iddéris, « abdomen sans préparation (ASF): stase
stercorabe importante, quebgues niveaux liguides.

P iptions

aAntibiptique (Augmentin): 2 gj. per os; aérosols:
eorticoide {Solumédral 20 + bronchodilatatewr (Ven-
tedingd s 1 mL 2 fois],; kiné respiratoine; arrét du D7
Antalvic; Dafalgan codding: 2 gél. 3 foisf,; Laxatif
osmaotiguee (Forlax) : 3 sachets].; lavement évacuatewr;
bandes & varices; protocole de soins d'escarre : plagiee
mausse hydrocolloide spécial talon, Biafine swr e
SACFUM.

Evolution durant |a premigre semaine

Le bandage g5t reting le premier jour et remplacé par
une contention plus souple type Mayodlinic quiiva per-
mettre de faciliter la kiné respiratoire e faire disparai-
re la dyspnde; I'dpaulbe n'est pad douloureuss,

Au 3 jour, M™ F. est apyrétique, elle se plaint encore
de douleurs importantes de ['aine gauche, e Dafalgan
codding est rermplacé par Dafalgan : 6 géld. et morphi-
nique (Skeénan): 20mg Z fois], qui sera augments &
30 mg 2 faiy],

A 5° jour, WM™ F_tolére mieus le passage du bassin et
les changements de position, elle parvient & s& mettre
seube surle cité droit; elle dort mieux Blen gue parfais
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Les autres pararmétres biologiguees (thyréostimuline
[TSH] witamine B, bilan hépatique standard] sont
IO LK.

L'échographie hépatique montre des images évoa-
iraces di milastages.

La radiographie pulmonaire montre également des
images en « lacher de ballon » évocatrices de meétas-
tases,

Le scanner cérébral montre une atrophie corticg-5ous-
corticale en ragpart ave: Fage de la patiente,

Sur ¢ dbtments clinigues et paradliniques, un dia-
gnastic de néoplasie aver métastases est porté, Le can-
cer primitif est probablement colique mais il est décidé
de ne pas faire de coloscopse car miéme 5 le cancer est
mis en dvidence, il W'y 4 aucun traitement curatif & pro-
poser  cette patiente,

Le médecin presorit ;

= Ut perfusion intraveineuse de G5! 2 L4 havec 2 g
HaClL et 1 g KCUL.

- Un antispasmodigue de |a fibre [Hse (Spasfon Lyod) :
2 comprimas toutes les 4 heures,

- Un corticodde (Solupred] : 60 magij,

- Un antisécréteur gastrique (Moprad) | 20 mg.

Sur be dossier infirmier, I'équipe de nuit signale que
WM™ 3, ne dort pas, Elle est recroquesillée en position
foetale et geini 4 chague changement de position.
L'deguiiper iz jousr mote une peise alimentaire trés pey
importante car M™ G, refuse apris trol bowchées,
M G, et mise au fautewl 1ous bes jours mals ne peut
rester plus de trais heures tant elle est fatiquée, L'égui-
pe d'aprés-midi signale gue lorsgue sa fille est la
M™ G est plus détendue et dit guelques mots, Pour
i, la communication se fait plus & un niveaw infra-
verbal gue verbal.

Une sermaine plus tard, en rdunion déquipe multsdis-
ciplinaire au cours de laguelle médecing et soignants
donment leur point de vue sur M™ G, il est décidé que
dans la mesure o0 I'on ne pewt guérir cette patiente,
bawd led o danvent avalr powr objectif d'amélie-
rer son canfort.

Le médecin presort alors |

- Perfusion sous-cutande : 1 L de G5 % (sérum glucosé
& 5%) avec 2 g de NaClil en sous-cutanée la nuit sur
12 heures.

~ Elixir anabgésique [chlorhydrate de morphing par
voie orale): 2.5 mL toutes les quatre hewres, soit
15 mgiZ4 h.

= Salupred : B0 mogf.

- Mopval: 20 ).

Il g5t pobé dans le dossier médical gu'une sonde naso-
gastrique ou une gastrostomie ne parait pas éthique-
ment justifiée car elle n'apporterait aucun confort &
une patiente qui e se plaint pas de la notion de faim
et dont Pitat général est tel que be pronastic vital est
dijh engagé de fagon irréversible.

Quﬁﬁtlnru.

1. En vous fondant sur les éléments cortenus dans

e texte ot Sur vos connaissandes, quels sont bes pro-
blemes réels et potentiels de M™® G. & c& jour?

Consignes ; I'angumantation des problémes est atten-
due sous la forme: signes, causes, conséquences
éventuslles. Deux hypothéses de diagnostic infirmier
sont attendues.

2. En tant quiinfinmien(e), quels ékéments de surveil-
lance allez-vous mettre en place 7

3. Expliquer Fintérét des prescriptions médicales 7

4, La fille de M™* G. sort en pleurant du bureau du
miédecin gui lui & annoncé la mort prodhaine de sa
mire, Elle vous dit quelle a toujours promis a sa
miére gu'elle ne mourrait pas seule 3 Fhipital. Que
pouvez-vous lui répondre ¥

5. Préciser la technigue de pose de perfusion
sous-cutanda,

CORRIGES p. 188-150
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1. A Faide de la grille de Norton, caltuler le score de
M= F, a Pentrée en 558 et au 7 jour. Quelles condlu-
sions en tinez-vous ?

= Score & Pentrée : 13 (deda 142470 score < 14

=0 30t Un risque d'escarmes présent.

=5eore au 7% jour: 13 (3+2614344); sore < 14

=+ S0it 10Ujours un rsgue d'escarres présent,

Ces résultats montrent que be rsgue d'escanres est une rés-
ligd chez la personne dgée alltde. L'escasre talonnléne mise
en évidence bors de Vesamen outané est le signe gue
dautres escarmes pewvent survenir chez la patiente,

La préventicn permet d'éviter 90 % des escarnes, celles-i sur-
wenant le plus souvent entre les 3 et 107 jours d"hospitalisa-
tion d'une personne dgée & mobilité réduite; |a grille de
Norton permet de mesurer le risque patentied de survenue
d'escarves dés Pentrée & Mhdpital. Les mesures de préven-
tion quotidiennes doivent comparter: Iefflewrage des
points d'appui (saillies csseuses: sacrum, talans, trochan-
ters, coudes, omoplates...); la mise en décharge des zones
4 risgues; un changement de position toutes les 2.4 3 hey-
res; |'utilsation de matériel anti-eoarmes | matelas gaufrier
ol d eau, coussin gel ; lutte cantre |a dénutrition; hydrata-
tion suffisante (1,5 a 2litres de liquide24 h); changes
adaptes et toilette locale aprés chague change en cas
d'incontinence; lever dés gue possible,

2. En wous appuyant sur vos connaissances en gércnto-
logie, auposar les problémes réels etfou potentiels présen-
tés par M™e F.

Problémes réels et potentiels

= Plaintes spontanées.

= Impatende fonctionnelle du membee inférieur gauche,
W™ F, ne pouvant soulever san talon gauche du |t (I'exa-
mien neurologiges normal simine une l8sion nerveuse).

~ Douleur & la pression des alles lilagues,

- Douleur aux changements de position, lors des soins et
au passage du bassin,

= Trowbdes du sommeil.

Causes

= Fractura FE'QHIrI'II'I'I-'t diplatée du cadre abturatewr gitu-
che (cancerne bes deux branches du baisin) et fracture de |a

téte humérale gauche survenues suite & une chute (M™ F,
a glissé en descendart un escalier). Ces fractures ont été
favarsées par PMostéoporose signalée dans les antécédents
de WM™ F, qui entraing une raréfaction des travées osseuses
et une fragiling de Mos.

- Escarre du talon gawche secondaire a 'appul prodonge
du tabzn sur le Iit favorisé par Fimpotence fonctionnelle du
membre inférieur gawche provoquée par la douleur du
bassin,

Conségquances i douleurs non calmies

- Aggravation de la dependance : M ™ F. ne pourra parti-
ciper activement aux sodng ot 4 sa rdadaptation; méme 5 sa
participation est minime, les solgnants devront fake 3 sa
place et dans des conditions inacceptables pour M™ F, gt
pour eux-memes,

- Refus des soing car trop doulounsus,

- dggravation de 'état général: anorexie; dénutrition;
complications de décubltus; état grabatase; décés (25 %
des vielllards haspitalisés décddent des complications d'un
état grabataire).

- Repli sur soi, aggravation des troubles du sommaeil, ris-
gue de syndrome de glissement.
INFECTION FULMOKAIRE

Signas
= TOUK Grase.

NE: la dyspnée est secondaire au bandage frap serré, son
ablation L fait disparaitre,

- Fiéyre 4 38,4 "C.

&l : la figvre paut manguer dans la moitsd des cas chez le
supet bipt,

- Rales bronchigues bilatéraux prédominant 4 la base
draite.

= Radio pulmanaire ; foyer de la base droite,

- Sigres nigatifs: absence de sgnes de décompendation
cardiague cliniques et radiologigues.

Caisses

- Aliternent - la podition allongée favorise la stese des
liguides interstitiels.

- Age - vieillissement de la fonction respiratoire; cyphose
dorsale sur tassements astéoporotigues de D7 et DY entrai-
nart une diminution de Fampliation thoraciguee.

- Le bandage type Dujarrier trop serré diminue également
I'ampliation thoracique et géne la respiration et Mexpectoe-
ration, aggrave ba stase des liquides interstitiels et favorise
I'encombrement bronchigue.
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rénale fonctionnelle (glévation de I'urée et de la créati-
ning).

M8 les signes clinkques de dashydratation sent difficiles &
apprécier en gériatrie, les symptdmes sont souvent atté-
nues ou masqués par d'autres complications, la sensaticn
de soif mangue souvent, la diminution de fa diurése foligu-
rit) st difficife & apprécier en cas dincontinence, une pro-
tection séche doit donner alerte car rien n'est signale
dans |'abservation de M™ F.

= Traitement morphinigue (Skénan) : |3 confusion est un
effet secondaire possible dans 2 % des cas. Cette possibilité
doit ére évogquée cher M™ F, d'autant plus qu'ello pré-
sente des vomissemdnts (effet secondaing possible dans
30 % des cas] et que les doses ont été augmentées deus
jours auparavant; par ailleurs, I'insuffsance rénale retarde
Fetiminaticn de la morphine et peut provoguer n surdo-
sage qui s manifeste par ure dépression respiratoine, un
mposts (puplile rétractée] ef une somnolence; ce n'est pas
be cas cher M™ F. qui refrouvera rapidernent a ses esprits »
aprés  réhgdratation par perfusion  ntravesnause.  La
dépression respiratosre n'est pas & craindre chez le sujet
dgé si la morphinge est presorite @ bon escient (cest-d-dire
en ¢as de doukeurs non calmées par les antabgsgues moins
puissants), an commengant par de faibles doses augmen-
tées progressivement par paliers et en préwenart la conti-
pation comme dans |e cas de WM™ F.

KB 1: la diarrhee, les vomissements, la bradycardse sont
secondalres a un surdosage en Oigoxine gul est dliminge
par les reins {déshydratation — insuffisance rénale —
accumulation de Digoeine Burdosapel). La diarrhée est un
facteur aggrovant de ks déshydratation.

ME 2 la diarrhée et les vomissements pouvaient faire pen-
ser i un syndrome subocclusif sur Fécalome; en effet, la
constipation est I'effet secondaive le plis fréquent en cas
de traitement morphindgue (95 % des cash 61 dautant plus
chez la femme Agée alitde souvent sujette 4 la constl-
pathon. Dans e cas de M™ F., ke toucher rectal, 'abdomen
souple, un transit reguller les jours précedants éliminent
rette hypothése.

Autres problémes
PERTE D' AUTONOMIE PHYSIOUE

Signes

— hmpotence {onctionnelle du membee infériew gauche
par dpubeurs du bassin,

= Immobilisation par bandage du membre supérisur
gauche.

= Impossibilité d'effectuer seule les changements de
pasition.

- Intapacité de se rendre aux W et de supporter le pas-
sage du bassin,

= M F. a besoin d'uné side totale pour - & toilette, sauf
pour le visage: Fhabilage; 'simination urinaire e Tecale;
Falimentation {elle mange seule mals les aliments daojvent
étre préparés, viande coupée., ); les changements de posi-
tiom,

Caiites

—  Chute mecaniges;

- Altement suite 3 la fracturs du bassin,

- Doubeurs.

Conséquences éventuelles

- - Risque d"aggravation du syndrome drmmobilisation,

- Risque de survenue d'un état grabataire,

- Risque de non-retaur au domacile et dinstitutionnalisa-
tion [soira de langue durdées ou maison de retraite medicali-
sée).

Hypothéses de diagnostic infirmier
Risque de syndrome d'immobilité

Lig & Ialitement secondaire aux fractures et a immaobili-
sation secondaire @ La douleur

Se manitestant par les complications subrantey :
— Infecticn pulmonaire.

= Estarres du talon gauche et du sacrum,

- Constipation,

Autres complications potentielies

—  Carelie-vasiulaires : phigbite, embolie pubmonaire, by po-
tension orthostatique,

- infeclicuses:
I"escarre.

- Urinaires ; incontinenge, rétention.
- Dmseuses: fractures spontanées, fassemeants vertébraua
ostémparatigues.

= Muscubsires et articulaires | basse de la foree musoulaire
par amyotrophie, rétractions tendineuses.

— Merveuses : compression des narfs périphdriques,
- Poychagues : dépresion, confusion,

- FEtat grabataire,

- Dées.

infection  wrinaire, surinfection de
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Incapacité de se laver et d'effectuer ses soins
d'hygiéne

Ligg & |''mpossibilité de se mouvoir of de changer de podi-
tion seule,

= Macération sous les plis cutands.

= Aspect sale,

= Ddeur désagréable,

Lest étudiants ant la possibilité de cholsie d'autres diagnos-
i infirmsers | doubeur, constipation, altération des opéra-
tions de la pensée, incontinence urinaire,

3. Comment allez-vous gérer Finquettode du fils de
M™FE7?

Le fils de WM™ F, exprime te4 inquidtudes face § F'éat de
santé physique et piychague de sa mére, || a peur qu'elle
devienne grabataire ef ne puisse remtrer chez elle. Il se
sant désempard devant cette situation qui réveille chez ki
des sauvenirs douloureus : son pére et son frére sont decé-
dés dans de mawvaises conditions. Le mangue de connais-
sances et diinformations augmente Fangoide et e
sentiment d'impuissance que peut ressentic M. F. Il con-
vient d'expliquer au fils de M™ F, que le contexte est diffé-
rent pour s mére: elle ne présente pas de pathologie
potentiellement mortelle, mas un endemble de problémes
sistvenant sur wn terrain fragile & & Pige, a ses antdce-
derts et & son immaobilisation prolongée au lit; que 5 le ris-
que de grabatisation existe, [ n'est pas indluctable; gue
bA™EF présente des complications gul peuvent étre trai-
tées mals que cela prendra du temps; que le fait que
™ F. coopére bden aux soins et essaye de partiiper est
un élément positif pour une repeise d'avtonomie, 1 faut
proposer un rendezvous aves le médecin gui répondra &
w4 questions ef Minformess plus précisément sur "4tat de
santé actuel de <8 mére gt sur & projet de solrs dort
I'objectif st |z reprise progressive d'une autonamés qui
palsse lui permettre un retour au domicile aver, s besgin,
la mise en place d'aides & domiile avec le concours de
l'sssistante sociale du service. M, F. st en souffrance, I a
besain d'ére entendu, 'infirmien{a] se trowwve an premibee
ligne et doit &tre & I"écoute de cette souffrance mals na
peut la gérer seule; un entretien avec |a {le} psychologes
du service (5i poste priva) peut dtre propose & M. F,

Cas concret 2

1, En vous fandant sur les &léments contenus dans ce
texnte Bl fuf was connaissandes; quels sant les problémses
régls el potentiels de M™ G. 3 e jour 7

Problémes réels et potentiels

Cancer GENERALISE

Signes

= Alteration de I'état géndral (anorexie, amaigrissement).
= Lt doulewrs abdominales, les éplsodes d'agressivité et
de tristesse & la maison sont probablement des équivalents
douloureus quung personne démente ne peut exprimer
o Tait de son aphasie et de la perturbation du schéma cor-
powel.

— Syndrome inflammatoire [#lévation de |la ORP, élévation
du nomibee des plaquettes).

- Apdmie méicrocytaire {pouvant étre mixte de waigne
ment et inflammatoire].

- Métastases hépatigues et pulmonaires,

Facteurs favorisants

- L'sge de la patiente:; 75 % des cancers débutent chez
des personnns dgées de plus de 60 ans.

= L'antécédent de polype,

Consbquences éventuelles

- Oeclusion coligue.

- Hémorragie digestive.

— Douleurs abdominales, lides & la pathologie coligue et
aux métastases hépatiques.

- Décis

DENUTRMION SEVERE

Signes

= Amaigrissement,

= Albumine gt préalbumineg effondrées, Une albuming.
mbe infdrisure & 30 g/l slgne ure dénutrithon sévére.
Cauges

— L'amorexie liée au cancer et |a baisse des apports afl-
mentaires entrainent une dénutrition exogéne,

— Le symdrome inflammatoire, o au cancer, entraine wn
hypercatabolisme, donc une dénutrition endogéne,
Conséguences potentielles

— Infections pulmaonaires - la dénutrition augmsante le nis-
guse infactioux par le biaks d'une baisse des défenses immu-
rifires,
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- Estarres: la dénutrition faworise "apparition des escar-
res, d'ol la nécessité de meswres de prévention,

- Immabilisation au Iit: la dénutrition entraine une amyo-
trophie et une balsse de la force musculasne aboutissant & la
perte de ka marche mais aussi & 'impossibilité de rester assis
au fauteuil du fait d'une mawvaise statigue du tronc,

= Déces; la dénutrition awgmente la mortalité.
DESHYDRATATION

signes

- L'altération de I'état général peut étre b seul signe oli-
nique retrouvé chez les gens trés dgés. A et age, le pli

cutané n'a aucune valaur diagrostique et n'est di qu'aw
wieillssernent cutand.

- Hypernatrémie, insuffisance rénale forctionnelle.
L'augmentation des prothdes totaus n’a de valewr que sl on
dispose de chiffres antérieurs relativement répants. Dans o2
cas, du fait de |a dénutrithon, bes protides sarnt bas.

Cause

Le mamngue d'apports Bguediens du fait de "ancrexie, de
Fapraxie (incapacité & se servir & boire, 4 bodre seule).
Conséguences potertielles

- Syndrame confusionnel,

= Conitipation et fécalome.

~ D,

CONFUSION MENTALE AVEC DESORIENTATION

Sigmes

- Début difficile & préciser et dvolution progressive,

- Troubles de mémoire des faits récents et des faits
T

= [Desorientation tempono-ipatiale,

- Difficultés pour bes actes de | vie quatidienne aboutis-
sant progressivemant 4 une dépendance totale.

- Aphagie: le manque du motl Sagoravant, |a patiente
devient quasiment mutique sauf quand elle est rassurée
par la présance de sa fille. Ced nempéche pas towte com-
munication, qui devient alors « non verbale ».

= Du fait de Faltération de I'état général de la patiente,
aucune dvaluation peychométrigue telle gue e MMS n'est
passible {et n'apporterait rien au diagnostic et 4 la prise en
change),

- Le scanner cérébral normal permet d'éliminer d'autres
Causes de démences,

Facteurs favorisants

= L'ége de la patiente : Pige est un facteur de risque cér-
tain de la démence sénile de type Alzhaimer,

- Le sexe féminin: un certaln nombre d'études récentes
lalssent penser que le sexe féminin serait un facteur de ris-
que possible de la maladie d'Alzheimer.

Consequences potentielles

= Perte de son sutcnomse, cest-d-dirg de son «lalee
cholx = sur les options thitrapeutiques possibles.

= Troubles du jugement ne lui permettant pad de juger de la
gravité de |a situstion clinique dars laguelle elle se trouve.

= Incapacité de prendre de nouveaus repéres a I'hapital,
d'o0 angoisse dés qu'elle ne voit plus sa fille,

= Aprazie pour tows les gestes de la vie guotidienne, y
compris la bosson (risgue de deshydratation),

= Difficultés powr son entourape de comprendre ce
qu'elle ressent | doulewrs, angose, tristesse..

PATIENTE EM AN D2 VIE

Signes

- Fatigue.

- Dépendance totabe.

= Dénutriticn sévere,

Causes

- Cancer avec métastases hépatigues et pulmonaires.
- Dénutrition sévére avec albuminémie infénewe 4 18 g/l
- Pas de traftement possible du cancer.

- Pas de traitement de la dénutrition.

Coméquences patentielles

= La peur de la mort pouwr |a patiente &t pour 5 fille,

- La peur de la doubeur pour la patiente et pour 5a fille.
- La peur de la séparation et de la selitude paur la fille.

Hypothéses de diagnostic infirmier

Hypothése lige a Faltération de état général due au can-
car @t aux troubles praxiques, cux-mémes dus @ la maladie
d' &lzheimer.

Se manifestant par:
- une perte totale dimitiative;
= wn alitement qudsi permanent;

= la nécessité d'une terce perianne pour [a seric o1 s
nAUFTiF;

= un amasgrissement ;
= wm refus d'ouvrir |3 bouche,

Risgue de syndrome dimmobilité
Diagnaostic infirmier désveloppe dans le cas concret 1, p. 172,
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Corriges

Douleur

Hypothdse lide au cancer coligue et hépatique.

Se manifestant par ;

= Dws gémighements aux changements de position.

—  Un repli sur sod,

Sammeil et fatigue.

Une pasition foetake sntalgigue.

- Anprexia,

— Agressivite, tristesse (guand elle 8iait & son domicile),

4. En tant qu'snfirmier{e), quels aléments de surveillance
allpz-wous mettre en place 7

- Une éyaluation de la doulewr 3 l'aide d'uma grille
d'obsenvation (puisgue 'utilisation d'une dchelle visuekle
analogigue n'est pas possible du fait do Faphasie) pour que
toute Péquipe soignante puisse noter ses observations au
cours des 24 heures, Présentée au médecin, cette évalus-
tion permettia dadapter autant que niécessalre & traite-
ment antalgigue.

= Une surveillance des apports liquidiens et nutritionnels,
= Une surveillance des selhes,

3. Expliguor Fintersl des proscriptions médicales 7

= Perfusion intraveineuse de 2 litres de ghicedd & 5%
avet 2 g NaCliL et 1 g KCWL - réhydratation d'une déshydra-
tation, Powr préventt la récdive guasiment certalne de
ielle<i pulsque la patiente bost trés peu, une perfusion
sous-cuiande sans K| sera ensuite nécessaire,

- Spasfon Lyoc : doubeurs abdominales. L'évaluation de la
dowleur est fondamentale car le plus souvent, il est néces-
saire d'augmenter e niveau des antalgigues of o' utilser
dus morphiniques, A cet dge, les doses initiales sont maoin-
dres que chez adulte et peuvent suffire mals [ e faut pas
hésiter 4 les asgmenter autant que de besoin

~ Soluypred ! |as métastases hépatiques entrainent des dou-
leurs le plus souvent résistamtes aus antalgigues habstuels
mais cédant sous corticpides. Par aillewrs, ke oorticoides ont
un effet orexiglne toujours intéressant dans de telles situwa-
tions. En revanche, il n'y a pas d'intérét a prescrire un régime
sars sel en ['absence d'inguifisance cardiaque.

= Mopral: utilisé comme protecteur gastrigue en cas
d'effets wecondaires suite & la prescription de conicoide
potentiefiement agressit pour 3 muquewss gastriguee,

4, La fille de M™ G, sort en plourant du bureaw du médedn
qui I a annandé la mort prothaine de sa mere, Bl wous dit
gu'elle a toupours promis & sa mere quelle ne mourralt pas
seile & hopital. Que pouvez-vous |l répondre

- Tant gue M™ G. n'est pas décédéa, elle vit, ressent des
émotions, des sensations ot la présence de sa fille est cer-
tainement pour ells un réconfort méme sl Tout 58 passe
sans tchanger wn mot,

= Vaccompagnement des derniers moments de la vie falt
partie du rdle des soignants qui continuerant @ 5'ocuper
de 53 mere [usqu'd son dernier soutfia,

- Elle a la possibilité de restar auprés de sa mére si elle e
soibaite ou de laiser un numéne de teléphone ol Pon
puisse la joindre 51 e décés parait imminent : elle seule sait,
i 'y a pas de régle en la matiere,

= Mai gque nombre de personnes Séteignent - sand
bruit =, souvent quand leurs enfants qui sont restés long-
temps s@loignent un moment pEoar se neposes; tout se
passe comme si la personne dgée ne voulait pas imposer
une souffrance supplémentalre o ceux gu'elle aima.

— Enfin, It est possible de faire appel 4 'hospitalisation &
domicile 5 elle désire que sa mére décéoe & la mason mais
que 'équipe soignante n'est alors pas permanente ot qu'il
faut qu'elle se sente prite pour cette @prewve ou quielle
contacte d'autres membres de la famille pour ne pas étre
saple.

5 Priciser la fechnique de pose de perfusion sous.
cllanse.

Instllotion du mielade
= Prévenir b patient.

= L& coucher & plat dos dans fe lif, 1é1e légérement
suridlevie,

- Pauf permettie au patient Agé dé we mobillier, on per-
fuse de préference L auit

Cecl lui permet de gander une liberté de mouvernent
dand 13 journée et d'éviter les conséquences nifastes de
Falitement,

Poimt dlinjection et technigque
- Paron latérales abdominales ou face laténo-extermne det
cuisses & la jonction du tiers moyen et du ther supérisur,

- Désinfecter un careé de peau saing, non infectée, non
kisiée, nan ndurée,

- Pincer ks peau et piguer & 207
— Fixer Pabquille aves un pansement odclusif transparent.

= 'Régler Ie débit de la perfusion pour qu'elle passe en
12 hewres environ,

Pour plus de précisions, voir p, 43,
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIERE

Cette quatriéme édition du cahler n® 20, recouvre le programme du module « 50ins infirmiers aus
| personnes igées et ge rontopsychiatrie » du dipléme d'Etat

La durée de vie de la population francaise augmente réguliérement, ce qui montre lefficacité des programmes
da prévention et de traitement des maladies.

Cependant, 4 partir du moment od intervient k. perte — partielle, puis compléte — de 'autonomie, la perspec-
tive du maintien au sein de la famille et dans la société ainsi que les difficultés de prise en charge qui en décou-
lent prennent le relais de la pathologie proprement dice.

La mise & jour de 'ouvrage tient compte tout particuliérement des differentes modalités de ['allocation
personnalisée i "autonomie et des changements dans les services d'aides & domicile, mais aussi du développe-
ment des établissements d'hébergements pour les personnes igées dépendantes et des services de soins
longue durée.

Dies encadrés intitulés « Points clés » sont insérés pour mettre en valeur les connaissances incontournables.

La compréhension et Macquisition des connaissances sont facilitées par une présentation tout en couleurs :
¥ magquette en couleurs afin de mettre en valeur b structure du cours ;
¥ nombreux schémas, tableaux et photographies en couleurs afin de faciliter apprentissage des

CONNAissances.

Et toujours, en fin d'ouvrage ! un cahier d'entrainement, pour parmectre i I'étudiant de tester ses connais-
sances et de s'entrainer i la résolution de cas concrets.
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