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INTRODUCTION
MODULE PERSONNES
AGELES

Le vieillissement clémographique de la France est une réalité communément

admise, elle est au coeur de nombreux erjeux de société
. éc]uilibre des régimes de retraite

o Augmcntation des dépenses de sant¢

Que clésigne t on par Personnes Agées 7 Quelles sont les personnes adgées

que nous rencontrons ?

= Actuellement c’est a 60 ans, C’est a dire a I‘é‘ngc de la cessation d’activi-

té que Pon Par|e de personnes égées .
ml a Popula‘cion égée est une Population relativement homogénc.

-»L'ége des personnes égées court de 60 ans 4120 ans
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=20 % de personne ont Plus de 60 ans

m4% a Plus de 75 ans

.8 % a Plus de 85 ans

=2 hommes sur ) de 60 ans atteindront 75 ans
-’ femmes sur 6 atteindront 75 ans

men 1946 seuls 1 homme sur 50 et | femme sur 20 arrivait & 90 ans.

Les personnes dgées ont des destins matrimoniaux différents

Du fait de la surmortalité masculine et de l'écart d‘ége au mariage, les
hommes ont une Probabilité de vivre avec leurs Femmesjusqu'é la fin de leurs

jours.
Au contraire les femmes sont de Plus exPosécs au risque de vivre seules.

APrés 85 ans un homme sur deux vit en couple, alors que seulement une

?emme surllviten couPle.

lLes Femmes sont d’autant isolées qu’c”es ont moins tendances que les

hommes a reconstituer un nouveau COUPIC IOT‘SC‘U)C“CS se retrouvent SCUICS.

Définir la vieillesse, une approche psychologique:

Définir la vieillesse: un devenir irréversible c]ui conduit a une nouvelle ap-
Par’cenance, une nouvelle classe cl'égeJ Parler de la vieillesse c’est aussi Parier
de lavie en tant que cgcle qui mene a la mort, une maniere de dire que les orga-

nismes sont soumis a un Aéveloppement finalisé.
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Les Phénoménes du ViCi”iSSCmCﬂt nous COﬂ]CrOﬂtCﬂt a une ClOUblC PI"O—'

blématiquc: biologique et subjective.

La subjec’civité imPlique une activité sgmbolique intense, nos Pensées
sont constituées cl’imagcs Plus ou moins organisées clui nous permettent de

nous rcPrésenter le monde, le Passé, I’avenir, Pabsence.

La vieilllesse en elle méme est du reel qui fait effet, dans le rapport a ce
qu’il Fut, ace c]u’il est, a ce c]u’il sera. Tout un chacun est confronté a des in-

terrogations relatives a son identité qui vacille.

| west pas Possible de définir le moment du passage dans la viei”esse, les

seuls criteres dont nous disPosons sont des criteres Physiologiques.

Ce sont les défaillances Phgsiologiques c]ui imPoscnt a la conscience du

SLﬂ'et le sentiment de ses limites et lui raPPe”en’c la loi irréversible de I'évolution.

Ce sont d’abord les organes qui vieillissent, l’aPParence Phgsique qui

clﬂange, les déficits fonctionnels qui s’imPosent, Pétat de sante c]ui se modifie.

I| est difficile de fixer le moment de la vieillesse, d’une facon générale la

Problématique de Iévolution est différente pour chacun...

Les variables biologiques, les métabolismes individuels, les modes de vie,
etc.... sont en cause. On a l’égc de ses artéres, disent les uns, Peut étre que

Pon a l'égc de son désir.

La vieilllesse est vécue comme une épreuve. Dans un Premier temps Cest
celle des autres et voici qu’a son tour le SLﬂ'et la rencontre a travers ce qui vient
lui faire défaut. Cette rencontre est généralement tragique. Elle implique Pen-
trée dans une succession de drames Plus ou moins intenses imPliquant des cri-

ses que tout un chacun devra bien résoudre pour continuer a vivre, a exister.
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Dans la vielllesse, il est Plutét ques’cion de pertes, en fait il s'agt de faire

le deuil de ce que Pon était, de nos compétences, de ce que Pon avait.

| ya des personnes égées qui réussissent mieux leur vieillesse que dau-

tres.

La vielllesse c’est quelque chose qui se prépare, qui s’organise pour

mieux se vivre.
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DEVELOPPEMENT D!
L A GERONTOLOGIE

il

Du Grec: Géros, Gérontos (viei”ard) désigne Petude du processus du vieillis-

sement sous tous ses asPects.

Ce terme utilisé pour la Premiére fois en 1901 recouvre une réalité complcxc, il y

a clans ses termes c]ua’cre asPects:

o Le vieillissement Plﬁgsique

Le vieillissement Psgchologic]ue

Le vieillissement comPortemental

. Le contexte social du vieillissement

Le vieillissement physique

PCrtC PrOngSSiVC ClC la caPacité ClU COI"PS a se renouveler

Le vieillissement psqchologique

la transformation des processus sensoriels, Pcrceptucls, cognitigs et de

la vie affective d’un individu.

Le vieillissement comportemental

role sociaux, aPtituclcs, attentes, motivations, images de soi, adaptation
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Le contexte social du vieillissement

Cet asPect touche la santé, les revenus...

Ces c]uatre asPects sont en interactions constante.

|_a philosophie

La gérontologie traite de la Philosophie du vieillissement mais aussi des

Perceptions individuelles face a la vieillesse.

Pour Pouvoir soigner les personnes égées il faut étre capable de les
écouter et Pour cela il Faut Prendre conscience de sa ProPre conception de sa

vieillesse.

Les sciences politiques
’augmentation du nombre des personnes agées a Permit draccrotre la
gamme des services offerts et a Permi’c de réPondre de Fac;on Plus adécluate a

leurs besoins. Nos ainés rePréscntc une force Politiclue Plus imPortante.

La psqchologic
La Psgchologie des personnes agées est un domaine nouveau et com-

Plexe. Auparavant lcs psys se consacraient davantagc a l'éche”c de l’emcance

et d’adolescence.

La sociologie

La gérontologie sociale se Penchc sur les différents aspects du Phéno~
mene du vieillissement dont Pinfluence de la société sur les personnes agées,
leurs comPortcments social et l’imPac’c de leurs nombres sur les sgstémes S5O~

claux.
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Les objectifs de soins aupres des Personnes Agées peuvent étre les suivants:
= , |

r.Protéger et Promouvoir la santé

2.Prévenir les compiications de état Pathoiogic]ue.

3.Satisfaire les besoins de santé identifiés, percues, exPrimés.
4.Favoriser le maintien de Pidentité et Pautonomie de la personne.
5.Prévenir le désengagemcnt social.

6.Prévenir la détermination de la Personnali’cé.

7. Réduire Pinactivité intellectuelle, social, Pi’igsique dela personne agée.

8.Donner a la personne égée la Possibiiité de se Prendrc en chargc dans

la mesure de ses Possibilités.
9.Stimuler la personne agée a PartiCiPer aux activités du milieu.

10.Créer un milieu favorisant la Participation des personnes égée ala vie

de la collectivité.

Postulats sur lesquels s’appuient les soins en gérontologie

1.les personnes égées rePrésentent un groupe hétérogénc avec des stg-

les de vie et des besoins variées.

2.l es personnes égées devraient étre libres de choisir comment et ou el-

les veulent vivre.
3.La Plupart des personnes agées sont en assez bonne santé.

4.La majorité des personnes agées sont des membres actifs de la société

et désirent ie demeurer

HEURDIER Olivier * Module Personnes Agées * IFSI du CHU de Nice 15



5.Le Po’centiel d’une personne n'est pas reli¢ a son age chronologique.

6.Les besoins de santé et les besoins en service sociaux varient entre les
jeunes vieux et les vieuxjeunes et aussi entre les hommes égées et les

femmes égées.

7.Le maintien de Pautonomie de la personne agées est davantagc reli¢ a
des facteurs socio économiques et familiaux qu’a des services profes-
9 9 P

sionnelles.

Soins infirmiers en géronto]ogie

Quelque soit le cadre conccPtuel choisi, le but ultime doit étre:

Aider la personne agée a restaurer et maintenir son autonomie , dans

l'exécution des soins inﬁrmiers, la relation d’aide rel:)résentc un des aspects du

role infirmier.

lLes contacts avec l’entourage constituent pour Ia personne égée une
condition essentielle 4 un bon écluilibrc. La relation d’aide en gérontologic

constitue un Pivot autour &uquel s’articulent les soins infirmiers

Pour aider la personne dgée a Préservcr son autonomie, Pinfirmier en geériatrie

devra:

Etablir des o}:jecthcs de soins réalistes il nest pas toujours Possibles de
guérir la maladie ou de renverser le processus du vieillissement, il faut énoncer
des objecthcs qui tiennent compte de l'¢volution des Pathologies, de l’ége dela

personne, etdes caPacité réelles de la personne agée.

Evaluer les Pertes sensorielles: il est imPortant dévaluer les Pertes sen-
sorielles des personnes agées afin c{’adapter notre Fa(;on daider les person-

nes égécs.
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Porter une attention Particuliérc aux Problémes Plﬁysique: L’IDE en gé-
rontologie devra étre capable de c]égagcr les Problémes Phgsique de la per-
sonne agée qui peuvent empécher la réalisation d’un soin. DéPister des signes
de souffrance, traiter la douleur, apporter des soins de confort. Les a”éga~
tions de souffrance Phgsique peuvent cacher des Problémes Plus graves

comme Panxiété, la solitude, la baisse de I'estime de soi.

Observer le comPortement non verbal: Le soignant doit &tre attentif aux
attitudes Présentées par les personnes égées, comme les attitudes de Pleurs,

de silence, les tremblements, le timbre de voix.

Favoriser la communication, les échanges: En absence cﬂ’échange, Palie-
nation, la solitude et la Privation sensorielle se développe. | ya des moments
Privilégiés comme Pheure des repas, Pheure du bain, de la toilette, la Période

Précédent le coucher qui sont favorable 3 la relation d’aide.
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il

ASPECT DBIOLOGIQU!
DU VIEILLISSEMENT

Dans le processus de viei”issement) tous les systemes imPortants de lor-
ganisme sont atteints, et Peffet de ces changements dans leurs contextes envi-

ronnementaux Par‘ciculier modifient les comPortements individuels.
Mais ce sont des processus normaux et non des signes de maladie.

|’&tre humain a un Pouvoir d’adaptation extraordinaire malgré tous les

changemcnts biologiques qui surviennent au cours de sa vie.
Son organisme reste le méme a 70 %

Mais personne ne vieillira de la méme facon ni au méme rgthme.

LE PROCESSUS DE SENESCENCE

lLe Processus &e sénescence n'est Pas une maladie et ne Peut étre com-~
Parée a un état Pathologique (recl’xercl'\e de la fontaine dejouvence). lLa sé-
nescence est un processus multifactoriel qui entraine une détérioration Phg—

siologique de l’organisme.

Le signe le Plus évident de la sénescence est 'abaissement de la caPacité

d’adaptation de l’organisme face aux changements du milieu environnant.

Cet abaissement s’accentue avec l’ége et l’aPParition d’affections chro-

niques.
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MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES

lLes changements anatomique et Phgsiologique associés a la vieillesse

debute Plusieurs années avant l’aPParition des signes extérieures.

Plusieurs de ces altérations commencent & se manifester a Partir de 40

ans.

Surle Plan Phgsiologique le processus de sénescence cause le vieillisse-
ment des structures et de l’asPcc‘c général du corps ainsi que le déclin des

fonctions organiques.

Le corps demeure l'élément le Plus caractéristique en ce sens qui Patfiche

au grandjour.

Notre société clui a érigé un véritable cul’ce autour de l’objet corps ne 5’9

est pas trornpée.

Pour luttcr contre les années il Faut rzﬂ'cunir son apparence et ce raison-

nement va bien au dela d’un mode.
Clest le regard de Pautre posé sur Pindividu sénescent qui est enjeu.
Clestde l’es‘ché‘cique dont il s’agjt
Ce qui est beau est bon
Ce qui est laid est mauvais
Orce corps vieillissant devient socialement laid

Ainsi les modifications (inte”ectue”es, motrices, sensorie“es), l’aspect

Plﬂysique sont vécus comme traumatisants, comme des Per’ces.

Comme toute Perte entraine un travail de deuil clui se manifestera chez la

ersonne a par une situation de crise avec nécessité d’adaptation.
p p tuation d té d’ad ptat
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Les transformations corPore”es obligent Pindividu a moins se tourner
vers son environnement ( les autres en Particulicr) et a investir &avantage son

propre corps, seul garant de la continuité de la vie.

Sur le plan pratique le corps peut et doit &tre un moyen de médiation a
plan pratiq Pe P Y

Privilégier pour toute relation entre 'IDE et le SLﬂ'e’c égée.

lLe processus de sénescence cause le viei”issement des structures et

l’aspect général du corps et le déclin des fonctions organic]ues.

LES CHANGEMENTS STRUCTURAUX

. lLes ce”ules et les tissus

Les cellules ont une longévité Précise elles ne se divisent pas indéfiniment

et leurs cal:)acités mitotiques décroissent avec I'ége.

En viei”issant les ce”ules augrnentent leur Pourcentage de tissus grais~

seux aux détriment des tissus maigres.
Les cellules sont des organismes vivants qui vieillissent et meurent.

La Perte des cellules est imPortante leur nombre diminue de 30% entre

20 ans et 7O ans.

le nombre de globule rouge diminue et leur charge en hémoglobine dimi-

nue.

Le nombre de Igmphocgte diminue de Fa(;on accélérée a l’ége de 90 ans,
ceci contribue a une diminution de la résistance aux infections pour les per-

sonnes égées.

MODIFICATION LIEES A LA SENESCENCE:

« Au niveau tissulaire
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L’aPPari‘cion des rides est relice a la modification des tissus graisseux
sous cutané et a la Perte de Pélasticité de la peau. Les os diminuent en diame-

tre, deviennent poreux, Plus légers, Fragile.
La masse tissulaire du foie, du pancréas, des reins diminue.

Méme si le Poids de la personne égées reste stable la Proportion de tis-
sus graisseux va augmenter. Les graisses vont s’accumuler entre les fibres
musculaires et autour des viscéres remplac;ant alors la masse maigre de |’orga~

nisme.

COMPOSITION GLOBALE DU CORFPS ET DU POIDS CORPOREL

La comPosition globaic du corps subit quatre transformations ma-jeures.
Il faut en tenir comPte lorsque Ion veut élaborer un régime alimentaire ou don-

ner des thérapeutic]ues.
. de 20 380 ans la masse maigre du corps diminue de 17%
. de20a 70 ans la Prol:)ortion de graisse augmente de 25%

Méme si le Poids corPorel reste stable, la réPartition a changé) la graisse

s’accumule clavantage dans !a région CIC l’abdomen et sur lCS hanches.

MUSCLES, OS, ARTICULATIONS

lLes changements au niveau Iocomoteur sont ceux qui aPParaissent |c

Plus raPidement.

lls modifient I’aPParencc et la structure Phgsique, ils modifient le fonc-
tionnement de l’organisme et vont avoir des réPercutions sur la satisfaction

des besoins de la personne égée
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Tous les muscles dc l’organisme et Plus Particuliérement ceux du tronc et

des extrémités s’atrophient.

Ce vieillissement est le résultat de I’atrophie des fibres musculaires et

l’augmcntation du tissu graisseux a lintérieur des fibres musculaires.

Les articulations subissent aussi des modifications des surfaces articulai-

res vont s’éroder.
Les ligaments vont se calcifier.

Les os subissent des modifications: les processus de réabsorption du
calcium va subir un déséquilibr@ et le tissus osseux devient Plus poreux et Plus
Fragile a cause d’une déminéralisation constante de la masse et de la densité

osseuse.
Ce Phénoméne...

TOUT CELA VA CHANGER L’APPARENCE DE LA PERSONNE ET VA
AVOIR DES REPERCUTIONS SUR LA SATISFACTION DES BESOINS DE

LA PERSONNE AGEES.

LA PEAU ET LES TISSUS SOUS CUTANE

ola peau:

Lorsque Pon viei”it, le renouvellement de l’épi&erme ralentit. Le renouvel-
lement clui s’échelonne sur une Période de ZOjours chez cheune adulte dure

Plus de §Ojours aPrés 50 ans.

Le derme s’amincit et donne a la peau son apparence caractéristique de

PaPier de soie.

Les glandes sébacées deviennent moins actives.
g
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« Les téguments:

lLes Poils se raréﬁ'ent et tombent samC sur la ﬁgure.

A certains endroits comme le Pubis) les aisse”es, les extrémités (Pieds,

mains). La Per’ce des Poils est Presque totale.

Cependant les hommes et Ies Femmes constatent l’aPPari’cion de Poils au

visage.
Chez les hommes aux oreilles et au nez

C]"ICZ ICS Femmes aumentoneta la léVT‘C SUPériCUT‘C.

« Les cheveux:

Leurs Pertes augmentent, ils se décolorent (baisse de Pactivité des mela-

nocytes) quand ils sont tous blanc: canitie.

oles ongles:

Leurs croissances ralentit, des stries longituc]inales et des cannelures

aPParaissent sur ICLH'S SUF‘FBCCS.

Ces facteurs associés a une baisse de la circulation Périphérique provo-

quent un éPaississement des ongles qui se dessechent et deviennent cassants.

Ce Phénoméne surtout POUF ICS OﬂgICS dCS ortcils SE€ nomme : l’Ol’lgCl"lO~

ngPI’IOSC.

LE SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE:

Diminution de la cal:)acité maximale du coeur.

Les vaisseaux Perdent de leur élasticité en vieillissant.
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Les Pulsations chez les personnes égées sont Plus ditficiles a Percevoir

du fait du durcissement des arteres.

| E SYSTEME RESPIRATOIRE:

| yaune Per’cc de l¢lasticité et de la Perméabilité des tissus qui entou-
rent les alvéoles Pulmonaires réduisant ainsi le taux d’absorption en oxggéne

clans IC sang.

Les bronchioles et lCS alvéoles CICViCﬂﬂCﬂt moins nombreuses et PIUS

grosses.

La caPacité resPiratoire mesurée en cours de respiration forcée baisse

de 50 % entre 20 ans et 80 ans.

LE SYSTEME RENAL ET URINAIRE:

La fonction rénale se détériore avec l’ége, les reins s’atro[:)hient.

L'artériosclérose des arteres rénales diminue l’aPPort sanguin au reins

réduisant ainsi par le fait méme la fonction rénale.
La vessie chez la personne égée Présente des signes de vieillissement.
La caPacité de rétention diminue, de méme que le tonus vésical.

| ya diminution des influx nerveux volontaires

LE SYSTEME GASTRO INTESTINAL:

La digestion, la mastication peuvent étre affectés par Pétat des dents,

des machoires, édentement et les maladies Péridontales.
Le sens du golt s’altere avec I’ége.

Les Pa[:)i”es gustatives deviennent moins nombreuses.
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La nourriture s’agadit, ce qui Peut entrainer une Perte de l’aPPéti‘c.
Perte de 'odorat.
Baisse de la mobilité gastro intestinale.

L é&limination des solides par Pintestin va subir des transFormations, la
masse fécale et la Fréquence d’¢limination tendent a diminuer avec l’ége. La
constiPation est un Probléme gréquemment rencontrée chez les Personnes

égées.

L E SYSTEME NERVEUX ET SENSORIEL:

o Le golitet I odorat:

10 % des Persormes égées se Plaignent de ne Plus déceler le goﬁt des alimen’cs.
o L'ouie:

La diminution et la Pcr’ce de Pouie sont lices a l’exposition continue au bruit et

a des facteurs génétiques, toxiques ou circulatoire.
Cela Pcut étre du a:

Une diminution de la fibre nerveuse de I'audition (cochlée, organe de

corti)
Un éPaississement du tympan.
Une réduction de la Production de cérumen
Une rigidité des osselets (Otosclerose)
Une atrophie du nerf auditif-

Une personne sur quatrc de Plus cle 60 ans sougre clc Perte clc !’audi~

tion assez imPortante pour qu’on la dise sourde. On note chez la personne
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ége’e, la Pre’sence d’acoup]ﬁene (sensation auditive anormale). Ce Pl’)énomene

estduala clegenerescence Progressive du nerf auditif.
e Lavue:

Les Pertes au niveau de la vue se font de Fagon Progressive et deviennent

Plus évidentes entre 40 ans et 50 ans.
Les PrinciPaux changements du sgsteme oculaire sont:

La réduction de lacuité visuelle et des difficultés Particulieres

d’acﬂaptation quand l’eclairage est faible.

La réduction de la vision Periphérique et de la vision latérale, perte

de la vision Panoramique.

La réduction de la vision nocturne par la Perte de la caPacite de

Poeil & reagir a la noirceur.

La réduction de 'accommodation du cristallin qui Permet de distin-

guer nettement les objets.
La diminution du diametre des Pupi”es.
La tendance au daltonisme.
La modification du cristallin et des milieux transparents de P oelil.

Vers 50 ans le cristallin commence a s’oPaciﬁer et les cataractes se

déveloPPent.

lLes yeux sont les organes de la vision mais également des éléments tres

imPor’cants du visage etde I’exPression.
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LA PERCEPTION DE LA DOULEUR ET DE LA TEMPERATURE

On constate que certaines personnes égées ont de la difficulte a perce-
voIr certains tgpes de douleur ou le site de la douleur (ce qui va poser un pro-
bleme dans Pidentification des diagnostics). Cela Peut créé un danger Poten~

tiel.

A cause de Plusieurs changements au niveau du sgstéme vasculaire de la

peau, les sensations tactiles sont modifices.
Ces modffications constituent un danger Potentiel.

Au niveau de la thermorégulation, les mécanismes de la régulation de la
température deviennent moins fiables et les activités génératrices de chaleurs

sont ralentis et moins efficaces.

LE SYSTEME REPRODUCTEUR

Le viei”issementjoue un réle essentiel dans la diminution des fonctions
sexuelles. L’exPression sexuelle est en Partie influencée par l’intégrité du sys-

téme nerveux et des fonctions sensorielles de I’organisme,

Les changements sont subtils et changent d'une personne a l’autre, ainsi

certains hommes sont déjé vieux a 25 ans et d’autres encorejeunes a 90 ans.

Le systeme de reProduction de Phomme se modifie, aPrf‘:s 50 ans le li-
quide séminal devient moins abondant. La sécrétion d’hormones androgénes
diminue de facon réguliérejusqu’z‘a 60 ans Puis se stabilise. Les sgmptémes de

l’andropause aPParaisscnt habituellement vers 60 ans.

Pour la femme les changements qui interviennent au moment de la méno-

pause influencent la sexualité de la femme.

’activité rcProcﬂuctrice cesse complétement.
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LE SYSTEME IMMUNITAIRE

Le systeme immunitaire est tres intense a la naissance et atteint son
maximum a Padolescence pour baisser gracﬂue”ementjusqu’é 85 ans. On Peut
Parler d’immunodéficience relative. L’organisme éProuve des difficultés a
s’aclapter et sa marge de sécurité diminue. L’organisme devient Plus Fragilc a
Pinvasion des microbes et Produit moins de lgmphocgtes capable de combattre

les agents stressants interne et externe.

LES RYTHMES BIOLOGIQUES ET LE SOMMEIL

a personne agée dort aussi longtemps que 'adulte méme si la personne
LP "g'clrt l qu’dlt S 'P

égée se réveille souvent.

Le cgcle éveil-sommeil est influencé par le cerveau et Penvironnement. En
vieillissant les heures de sommeil sont réParties différemment. Les personnes
égées dorment moins longtemps et font Plus de siestes. Les Pl’)ases de sommei
sont modifi¢, les Périodes de sommelil ProFoncﬂ diminue et les Périodes de som-

meil léger augmente ce qui nest pas synonyme d’insomnie.

Les personnes égées qui souffrent d’insomnies doivent en chercher la

cause dans des facteurs autres que le vieillissement.

CONCLUSION:

« Maladie, chronicité, vieillesse

. Toutes les modifications lices a la sénescence entrainent une baisse de la ca-

Pacité d’adaptation.

« Les altérations des structures et les pertes fonctionnelles surviennent dans
tous les organes et tous les sgstémes du corps humain, surtout |’aPPareil

resl:)iratoire) cardio-vasculaire) locomo’ceur, systeme nerveux...

HEURDIER Olivier * Module Personnes Agées * IFSI du CHU de Nice 29



.Sila personne égée nest pas atteinte d’une maladie grave ou d’un trauma-
tisme importation elle a tout ce qu’il faut pour conserver sa caPacité d’adap~

tationjusc]u’é un ége avancé.

. La vieilllesse se caractérise cePenclant par la Perte Progrcssivc de cette ca-
Pacité &’a&aptation Cest a dire par la baisse de la caPacité fonctionnelle

qu’e”e soit reliée ou non a une maladie.

o Pour Pouvoir Parler détat de santé oPtimal on doit tenir comPte d'un en-
semble dc sgstéme et de Fonction organic]ues et Psychologic]ucs engagés

da ns la sénescence.

oles personnes égées sont aux Prises d'un ou Plusieurs Probléme de santé

chroniques que les limitent dans leur vie quotidienne.
< Physique: ostéo articulaire
-:cpsgchiquc: dégénércscence, maladies mentales

ola Présence de Problémes chroniques et leurs conséc]uences les obligent tot
ou tard a modifier leurs rythmes de vie et a accePter la diminution de la capa-

cité fonctionnelle surtout aPrés 80 ans.

. Cepen&ant pour la majorité des personnes duseme age et 4+ éme age, la ca-
Pacité fonctionnelle nest attendue par aucune limite ou que des limites par-

tielles.
ol est donc inexact d’adopter une vue négative pour cette Partie de la vie.

oles comPortements sont affectés quand le fonctionnement biologique at-

teint une limite ou un Point critique.

oles incaPacités fonctionnelles lices aux activités: sorties a l'extérieur, Pentre-

tien menager, la Préparation des repas...
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ola Proportion des personnes égées de 65 ans a 69 ans qui ne Peuvent pas
sortir de chez e”es, sans étre accompagnées estde 6 %, alors que pour les

personnes de Plus de 85 ans c’est de ordre de 45 %.
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RESPIRER

Le vieillissement Pcut Perturber la fonction respiratoire et comPromettre

l’inclépenclance dans la satisfaction du besoin de resPirer.

REVISION DU CONCEPT

«  Aspect biologique:

Echange gazeux entre Penvironnement et le milieu intérieur. Relation entre

Pappareil respiratoire et le réseau vasculaire, nerveux, musculaire et autres.
PP P ,
. La resPiration est un processus fondamental qui comporte trois ¢tapes:

vLa ventilation Pulmonaire résulte des mouvements rgt]ﬁmiques de

la cage thoraciquc

vLa diffusion et le ’cransPort des gaz debute des Parrivée de l’oxg—

géne au niveau des alvéoles Pulmonaires.

vla régulation de la respiration est assurée par les neurones du

centre de la rcspiration (bulbaire)

DIMENSION BIO-PHYSIOLOGIQUE

Les troubles communs aux personnes égées tels que

vles deformations musculo squelettiques
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Facteurs de risques:

« L'immobilité : va entrainer un ralentissement de la resPiration) Iaque”c se fera
moins ProFonde. La diminution de la motilit¢ du cliaphragme associée a une
incaPacité afaire bouger les muscles intercostaux et le sternum vont diminuer
l’amplituclc thoraciquc. La capacité Pulmonaire va s'amoindrir et entraimer
une mauvaise oxygenation. Limmobilité Produit en Plus la stase et Paccumu-
lation de sécrétion au niveau bronchique, La personne agée va éProuvcr des

ditficultés a exPectorer par suite de la diminution de la force musculaire.

« La toux: la toux est un mécanisme clui va Permcttre a I’organismc de se dé-
barrasser des sécrétions et des substances irritantes qui peuvent étre noci-
ves pour l’aPParei! respiratoire, tout cmpéchement a la toux peut avoir de
graves Conséquences. Les sécrétions vont s’accumuler et obstruer les voies

rcsl:)iratoires augmentant ainsi le risc]ue dinfection Pulmonaire.

.L’hgc}ratation inadéquate: lorsque les sécrétions s’accumulent par suite

d’une mauvaise hgdratation) elles vont empécher les échanges gazeux.

oLa chirurgie: les changements de la fonction resl:)iratoire ligs & une chirurgie (
médication Pré oPératoirc, et les substances d'anesthésie) peuvent Persister

Plusieursjours.

. L’obésité: Elle nuit a la rcsPiration et réduit considérablement l’expansion de

la cage ’cl’:oracique.

DIMENSIONS PHYSIOLOGIQUES

ole tabagisme et les Po”uants industriels: Les facteurs associés au stg]e de
vie comme le tabagisme ou l’exPosition Prolongé ades Po”uants augmentent

le risque de Problémc resPiratoire.
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« Les médicaments: la POIH Pharmacologie Prédispose aux dgsgonctionnement

respiratoircs. Les Principaux coupablcs sont les s¢datifs.

o activité Phgsique: Quand elle est exageree, elle affecte la resPiration en

causant

DIMENSIONS CULTURELLES ET/OU SPIRITUELLES

« Les exercices de relaxation, de détente musculaire peuvent diminuer les états

de tension souvent resPonsaHes de sensation cl’étougcmcnt.

BESOIN DE RESPIRER ET VIEILLISSEMENT

Le besoin de resPirer comPte Parmi les besoins fondamentaux dont la

dimension bio Phgsiologique est Passablcment touchée par le vieillissement.

Modifications phqsiologiques de Pappareil respiratoire

« Perte de ['¢lasticité des tissus entourent les alvéoles Pulmonaires.
« Perte de I'¢lasticité des tissus Pulmonaires.

o Capacité d’extension des poumons [imité par les modifications de la struc-

ture du thorax.

« Diminution de la caPacité insPiratoire a cause de la calcification du cartilage

costal.
« Affaiblissement du cliaphragme et des muscles inter costaux.
o Augmentation dela caPacité résiduelle.

Toutes ces transFormations n’entrainent Pas automa’ciquement des Pro~
blémes de déPendance chez lcs personnes égées. Néanmoins e”es diminuent

leur caPacité Pu|monairc les rendant Plus vulnérables.
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Le vieillissement normal de |’aPParei| resPiratoire Prédispose les person-
nes agées a avoir des Problémes resPiratoircs Puisquc l'efficacité des échan-
ges gazeux et la réserve fonctionnelle diminuent. Les Problémes de clépem
dance des personnes égées en bonne santé sont toutefois des Problémes dits

Potentiels.

lLa Prévention occupe donc une Place imPortantc pour PIDE en géronto-

logie.

PROBLEMES PARTICULIERS ET PATHOLOGIES RELIEES

L’aPPareil resPiratoire étant li¢ au systeme vasculaire, musculaire, ner-
Veux va subir les conséquences des maladies cl’aroniques dont Peuvent étre at-

teints ces trois systemes. (neuro: Parkinson, hémiplégie.)

Signes daltération de la fonction respiratoire

o Dégagement inefficace des voies rcspiratoires: lncaPacité de libérer les voies
respiratoircs des sécrétions ou des obturations qui entravent le libre pas-

sage de Paire.
Données:
4&55Pnée (difficulte a respirer)
+bruits respiratoires
toux inefficace
+modification du rythme respiratoire
+difficultés a Parler

+agitation
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« Mode resPiration inefficace: ResPiration qui ne procure pas une ventilation

adéquate
Données:
4Essoumcﬂement
4dgslanée
+Diminution de la ventilation par minute
sUtilisation des muscles respiratoires accessoires

*Ac]aptation dela position assise, une main sur chac]ue genou

Penché enavant
+Dattements des ailes du nez

« Perturbation des échanges gazeux: Exces ou manque cl’oxggénation et/ou
d’élimination du gaz carbonic]uc au niveau de la membrane alvéolo caPi”aire.
Cette réaction peut se Présenter seule a la suite d’'un Probléme médical mais
elle peut aussi découler d’un dégagement inefficace des voies resPiratoires

et/ou d’un mode de respiration inefficace.
Données:

+Dyspnee
*Cél:)halées
+Confusion
+Agtation
*Somnolence
+Anomalie des valeurs des gaz du sang
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+Cyanose
4+ Coloration anormale de la peau

*Anomalie de la Fréquence cardiaqueJ du rgthme et de la fre-

quence resPiratoire.

CONCLUSION:

Comme I'homéostasie devient P!us Précaire avec l’ége, un Prob]éme res-

Piratoire Peut vite s’aggraver.

Les troubles resPiratoires si minimes soient ils alterent toujours la qualité
de vie de la personne égée. Clest Pourquoi il faut étre attentifs et mettre Pac-

cent surla Prévention.
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BOIRE ET MANGER

L’état nutritionnel équilibré favoris la santé Physique et émotionnelle,
tout en Prévenant ou en retardant l’aPParition des maladies Plus ?réquentes

lices au vieillissement.

Plusieurs facteurs Pcuvent entraver la satisfaction du besoin de boire et
de manger chez la personne égéc. Que ce soit des c]ﬂangemcnts dordre Ph9~

slo, Psgc]‘:ologique, sociologique etles Problémes économiques.

Les interventions visant & maintenir ou a restaurer état nutritionnel des

Personncs égées sont multiples.

La nutrition est quelque c]'\osc de trés imPortant C]’ICZ la Personne égée.

Elle Peut étre cmPéché par de nombreux facteurs.

Pour se maintenir en santé il faut absorber les ¢léments nécessaires a la

vie en quantité eten qualité.

Les besoins nutritionnels d’une personne égée sont sensiblement les

mémes que ceux de I'adulte.

REVISION DU CONCEPT

I’&tre humain a besoin de boire et de manger pour se maintenir en santé
(homéostasie). Pour se faire l’organismc utilise des mécanismes Phgsiologi—

C]UCS COH’IPICXCS:
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- la nutrition
- le métabolisme

~ L’équilibre hydro électrolgtique

LANUTRITION

Ceest Pensemble des processus d’assimilation c]ui vont fournir & l’orga~
nisme son énergje. Tous les éléments nutritifs dont l’organisme a besoin pro-
viennent de la nourriture ou de I’organisme lui méme. Les transformations Ph3~
siclues et chimiqucs subies permettent a ces aliments de devenir des sources
cl’énergies pour l’organisme. Ses transformations s’opérent dans le systeme

cligesthc.

Le cgcle débute par la Faim, les aliments sont mastic]ués, av.a|ésJ digérés,
absorbés Puis assimilés. lls sont ensuite utilisés par les cellules pour réPondrc

aux besoins de l’organisme.
Les nutriments sont de Plusieurs ordres:
oles gluci&es
oles Ii[:)icles
oles Protéines
o les vitamines
o les sels minéraux

I’étre humain doit maintenir un équilibre entre !’aPPor’c nutritionnel et les

Aépenscs énergéticlues.
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LE METABOLISME

Clest I’Cnsemble de toutes lcs réactions et Processus qui se déroulent
dans l’organisme et qui vient Jui Permettre d'utiliser les matériaux bruts pour
les transformer en matériaux utilisables. Une c]uantité d’énergie constante est

nécessaire pour réPonc]re aux besoins de l’organismc.

Le métabolisme basal corrcspond ala quantité d’énergie minimale rcquise
pour le fonctionnement de !’organisme dans des conditions de repos et de
veille et .‘ajeun depuis 12 heures. Clest le cotit énergétic}ue de base pour les be-
soins éncrgétiques des cellules. Ce besoin est influencé par l’ége, il diminue

avec I’ége.

L EQUILIBRE HYDRO ELECTROLYTIQUE

Pour équilibrer les déPenses énergétiques et combler ces besoins) !’orga-

nisme doit maintenir un milieu interne stable.

L’aPPor’c en liquide est indispensable, la survie de tout organisme vivant
est Peau. La soif est le mécanisme par lequel le corps régle son apport en eau.
Quand les besoins ne sont pas satisfaits il ya &éplé‘cion sanguine et désh9~
dratation. Un adulte devrait boire 2 litre d’cau Parjour. La qualité de vie des
personnes égées dépcnd de ce qu’e”es boivent et de ce qu’e”es mangent et la

satisfaction de ce besoin va influencer la satisfaction des autres besoins.

La quantité et la nature de ce c]u’c”es absorbent doivent étre déterminés
de facon réfléchie et tenir compte des besoins sPéciﬁques de chaque person-

nes.

Plusieurs facteurs vont influencer les choix alimentaires. Le Plaisir de

manger constitue une des sources de satisfaction des personnes égées. Clest
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Pourc]uoi il faut en saisir toute l’imPortance et comPrenclre comment le vieillis-

sement Peut entraver la satisfaction de ce besoin.

DIMENSION BIO PHYSIOLOGIQUE

On va retrouver tous les asPects qui touchent a I'alimentation et qui sont

reliés ala capacité de
« Mastiquer
. Déglu’cir
e De digérer
« D’absorber les aliments
Les manifestations d’indépen&ance sont:
v Des dents saines
v L utilisation d’une Prothése dentaire
vle bon état des muqueuses, dela langue, des gencives.
vunbon réflexe de déglutition
vCapacité a faire ses courses et ses repas
vOuvrir les bouteilles d’eau et les robinets
Les manifestations de dépenclance sont:
v Dentition défectueuse
v Faiblesse musculaire

v Fausses routes
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vIncapacite a faire ses courses et ses repas.

DIMENSION PSYCHOLOGIQUES

Les habitudes alimentaires sont étroitement li¢es au niveau socio écono-

mique, aux revenus, au mode de vie...

lLes personnes égées isolées disPosant de peu de revenus pour s’alimen-
ter de maniere acléquate ont un régjme routinier, peu équilibré, riche en h9~

drate de carbone (moins chcr).

Les personnes égées qui ignorent les Principes de bases de I'alimentation

(veub).

Les personnes égécs qui nont Plus la Possibilité de se Préparer un repas

(handicap)
Il faut tenir compte de Plusieurs éléments:

| ’environnement,
ole type d’alimentation,
oles lieux d’aPProvisionnement,
«Péducation,
ole sexe,
oPétat matrimonial,
o les ressources financieres.

Salimenter corrcspond a un comportement social, quancﬂ la personne

agée mange seulJ il lui arrive de peu s’alimenter ou de ne pas s’alimenter.
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DIMENSION CULTURELLE

Habitudes de vie, de Fami”e, religieuses

BOIRE ET MANGER ET VIEILLISSEMENT

Changement digesthcz

® Altérations du goltet de Podorat:
« Diminution des Papi”es gustatives
« Baisse de la sécrétion salivaire
« Utilisation de médicaments
o Hygiene buccale ina&équa’ce

© Problemes peri dentaires
. OstéoPoroses des gencives
«Caries
« Prothéses mal ajustées
« Edentement

® Probleme de déglutition

® Absorlation difficile des graisses (bile Plus éPaisse)

® Ferte d’aPPétit et de la sensation de la soif. La sensation de la soif
diminue chez les personnes égées et la soif nest Plus un mécanisme fiable

our remplacer les liquides perdus ou manquants.
P Pl l lc:] cl P d q t

® Ralentissement de la Vidange gastrique due a une diminution du to-

nus et de la mortalité de I’estomac.
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® Diminution des enzymes cligestivcs
© Daissedela capacité d’absorption intestinale.
Changement autres que digesthc

® Modification de la masse corPore”e (Plus de graisseJ moins de

masse maigre)
® Probléme moteurs

® Decécité, de diminution de Pacuité visue”e, entravant les gestes né-

cessaires pour se nourrir

®© Diminution de la force et de la mobilite

® Problemes liés a des examens médicaux nécessitant une mise éjeun

Prolongéc

© Nombre important de médicaments a absorber
® Revenus insuHisants, Pauvreté

® Isolement social solitude

® Démenagement

® Pertes recentes, veuvage

® Autres ...

PROBLEMES PARTICULIERS ET PATHOLOGIES RELIEES:

« Problemes musculo squelettiques et neurologiques:

Certaines Pathologies comme l’arthrite, la Paralgsie, les Problémes de

vision, P'a hasie, les problemes de déplacement ...
P P P
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« Les pathologies digestives:

Peuvent entrainer de la dgsPePsie, de l‘aéroPlﬂagie, des carences nutri-

tionnels

« Les problemes au niveau de la muqueuse buccale et de la dentition:

Les infections Péri dentaires, la perte des dents, peuvent conduire a une

malnutrition, il peut y avoir des Prothéses dentaires mal adaptés.

« Les pathologies cardio-vasculaires:

Peuvent entrainer la Prise imPortante de médicaments clui Peuvent in~-

fluencer la satisfaction de ce besoin.

« Dépression et démence:

Les personnes égées vont avoir des comPortements inadaPtés par rap-
port a la nourriture ce qui peut se traduire par un comportement boulimique,

ClC rCFUS dC s’alimenter.

cflivre diagnostic infirmier
~Exceés nutritionnels
-Déficit nutritionnel

- Déficit quuiclien
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PERSONNE AGEE ET
NUTRITION

INTRODUCTION

|'intérét est d'étre en équilibre entre les aPPorts en énergie et nutriments

etles déPenses énergétic]ues et les Pertes azotées.

Les muscles Pcrdent la moiti¢ de leur Poids entre 20 ans et 80 ans, en si-
tuation d’agression métabolique (stress, infection, chirurgie...). Le muscle

constitue la réserve en Protéines.
Clinique:
- Asthénie

- Amaigrissement sans Pcr’ce de Poids en raison de la Présence

d’oedemes au niveau des membres inférieurs
~-Anorexie
~Peau séche, ongles cassants
~Escarres
~59nclrome confusionne

~Autre.
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QUE FAUT IL CONNAITRE

Pour la Persorme égée i! est imPortant de connaitre
L le Pourcentage de masse maigre du sujct égé
2. Lavaleur Pronostic]ue de morbidité et de mortalité

3. Les moyens cl’augmenter la masse maigre par l’alimentation, le sPort,

les thérapcutiques médicamenteuses.
EVALUATION DE L’ETAT NUTRITIONNEL
Le médecin évaluera clinic]uement P état nutritionnel du SLﬂ'e’c agé.
Y a t il malnutrition 7
Quelenestle type 7 (cnclogénc, exogene)
Quelle en est intensité 7

MESURES GLOBALES

1. Le POiClS avec une balance stable POUY‘ C]UC la PCT'SOHHC égé PUiSSC

monter dessus sans difficulte
2. Lamesure de la taille attention aux tassements vertebraux
3. L’anthropométrie réalisé¢ avec un metre de couturiere

o lacirconférence brachiale et la circonférence du mollet sont des

estimations de la masse musculaire

e les mesures de |’éPaisseur des Plis cutané et les reflets de la

massc gra isseuse
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4 Bio!ogie: Perturbation de nombreux parametres lors d’un état de mal-

nutrition Protéino énergétiquc.
. la Préalbumine
« Palbumine
e les lgmplﬁocgtes circulants

Ces tests ne sont pas sPéCiﬁque a eux seuls d’un état de dénutrition car
un processus inflammatoire Peut les modifier. Dans les Problémes de dénutri-
tion il faut savoir si il s’agit dun deficit c]’aPPort (malnutri’cion exogéne) ou

d'un processus inflammatoire (malnutrition cndogéne).

Lalbumine chez le SLﬂCt sain est supérieur a40g par litre. Dans les mal-
nutrition modérée entre 30 grammes a 35 grammes par litre. Dans les malnutri-

tion graves inférieur a 50 grammes par litre.

5. L’enquéte alimentaire: doit recueillir des informations sur un !aPs de
temps suffisamment long et implique que la personne soignée Puisse y
réPondre ou Puisse tenir un cahier, si la personne est en institution il y

aura Participation active de tous les membres de l’équipe soignante.

PREVALENCE DE MALNUTRITION CHEZ LES PERSONNES AGEES

1. A domicile: cela varie entre 17 et 30 % selon les travaux réalisés. Les
études sont réalisées au domicile de la personne agée. Les personnes
égées de 65 a75 ans ont une meilleur alimentation et une meilleure au-
tonomie que les personnes agées de 80 ans. On peut penser que cel-
les ci ont souvent des POIH Pathologies clui les rendent Plus vulnéra-
bles sur le Plan nutritionnel, la malnutrition est évalu¢ a 30 % pour ce

groupe cl.
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2. A l’hépital: la Prévalence chez les moins de 65 ans donne des valeurs
de 52348 %. Chez les Plus égées on retrouve des chiffres de 40 a 60
%. (Dans les services de médecine et chirurgie, l’hospitalisation est
motivée par un affecte susceptible d’avoir des conséquences sur

écluilibre nutritionnel de la personne agee, hgl:)er catabolisme)

3. En milieu institutionnel: les résultats dépcndent de Plusieurs facteurs
notamment du niveau de dépendance des Patients. Des travaux ré-
cents donnent des résultats c]ui s’échelonnent de 15534285 %. Dans
les services de longs séjours les situations cliniques sont stabilisées,
les malnutrition par hgper catabolisme atteint moins 40 % alors qu’ils
sont Plus imPortants dans le milieux hospitaliers. La Poli’ciquc institu-~
tionnel qui favorise dans Panimation, l’alimentationjoue un role pour
Préserver la diminution des aPPorts et baisse ainsi la Prévalence de la

malnutrition.

CAUSES DE MALNUTRITION

. Les modifications Phgsiologiqucs lices a I’ége.

2. Les modifications du métabolisme: La masse maigre diminue, Plus chez
le SLﬂ'et sédentaire. La réduction de Pactivité aggrave la diminution de

la masse maigre.
3. insuffisances cl’aPPorts: causes sociales, isolement li¢ a la perte.
4. diminution des capacités
5. autres.

CONSEQUENCES D’UNE MALNUTRITION SUR LE SUJET AGE

1. Anémie par absence de fer, de zinc, de vitamine BI12
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2. Perturbation immunitaire, toutes les lignées sont touchées
3. Risque accru d’infection nosocomiales

4. Vaccination moins efficaces

5. Risc]ue d’infection urinaire, respiratoire

6. Les troubles Psgchic]ues: les neurones sécretent des neurotransmet-

teurs et ont besoin d’éncrgie.
7. lLesescarres: imPossibilité a cicatriser
8. Leco(tde par la durée des hospitalisations

9. La mortalite, le risque de mortalité est multiplié par 8 par rapport a

une personne non dénutrie.
10. Augmentation du risque intragéne des médicaments
. Chutes
2. Ctat grabataires
13. Autres

Le but sera d’éviter a la personne 5oignée de se retrouver ou de rester en
état de dénutrition. Certaines actions Pourron’c étre menée en regard de notre

role propre, d’autres sur prescriptions médicales
propre, P P

1. Eliminer une cause organique ou intragéne (toujours penser a une

cause intragéne, médicaments)

2. Stopper les régimes abusifs, les régimes seront adaptés selon la
Prescription médicale c]ui tiendra compte de Iétat dentaire, neurolo-

giC]UC ClC |a PCI’SOHI’]C
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3. Utiliser Penvironnement familial ou social

4. Proposer des P!ats variés et golteux, fractionner les Prises alimentai-
res en quatre repas. Privilégier les Protéines, si besoin proposer des

compléments Protéines.
5. Faire boire suffisamment, limiter la consommation d’alcool.
6. APPquuer les Prescriptions médicales si nécessaire.

7. Utiliser les ouvreurs de golt: porto ou autre vin cuit en Petite quanti-
té, Prendre en comPte les goﬁts de la personne, veiller a ce que la
personne dgée ait une alimentation variée a ce que les Plats soient

Présenté correctement.
8. Lutter contre l’isolement, Préserver une ambiance de repas agréab!e
9. Etablir une ¢valuation geriatrique des apports nutritionnels

10. Encourager les exercices Phgsiques et les sorties a l'extérieur en mi-

lieu institutionnel, favoriser la Participation des personnes
. Limiter les constipations

12. Conserver une !DOHI’]C l’iggiene buccale.
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l

SE MOUVOIR ET
MAINTENIR UN!
BONNE POSTUR!

[

it

REVISION DU CONCEPT

Se mouvoir signiﬁ'e se déplacer, bouger, étre en mouvements. Ce Pl’:énoméne
vital résulte dujeu articulaire et de la contraction musculaire volontaire les-

quels sont conditionnés par la tonicité des muscles et des réflexes Posturaux.

L'exécution ou la Procluction de mouvement met en J’cu un ensemble
d’éléments dont les os, les articulations, les muscles, la structure des Parois
viscérales, et de tous les organes ainsi que le systéme nerveux, et des facteurs

Psgchiques comme Pattention, la volonté et la maitrise de soi.

DIMENSION BIOLOGIQUE

« Coordination de I’activité toniclue des différents muscles

o Intégrité du systeme cardio-vasculaire: Clest le systeme c]ui fournit le sang
oxygene aux différents tissus de l’orgaru’sme‘ Quand il ya défaillance au ni-
veau de ce systeme, il ma Plus suffisamment d’oxggéne qui va arriver au ni-
veau des tissus ce qui va causer une hgpoxic. A mesure que l’hgpoxie aug-

mente, Plusieurs signes et sym[:)tc“)mes vont aPPara’x‘tre, comme:

HEURDIER Olivier * Module Personnes Agées * IFSI du CHU de Nice 53



> CéPl')alées

> Dé[:)ression

> APathie

y Vertiges

y Lenteur de la Pensée

y Fatigue

,  Acuité visuelle diminuée
y LCtc..

Tous ces signes et tous ces sgmptémes vont irnquencer a divers degrés Ia

mobilité d’un individu.

o Intégrité de l’aPPareil vestibulaire: L’aPParcil vestibulaire, organe du sens de
Pequilibre situé dans Poreille interne recueille information relative a la posi-
9 P
tion du corps dans l’espace et sur les mouvements que le corps recoit. La
erte du sens de la position provoque la peur et une sensation d’inconfort
P P proveq P

C}‘ICZ la PCY’SOI’]I’]C égée

ole processus de vieillissement: Les transformations scluelettiques et neuro-
|ogiques lices au vielllissement affectent la mobilité et la posture de la per-
sonne égée, mais n’entrainent pas forcément de Problémes de dépendance.
Méme si les effets du vieillissement modifient le sens de I’équilibre, la raPic]ité
dans Pexécution des mouvements cela ne signiﬁe pas que la personne agée
va avoir des Problémcs pour se mouvoir. Par contre les changements Physio-
|ogiques associés au vieillissement affectent la caPacité a faire de Pexercice

et & avoir des activités.
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Exemples:
y Laréduction du débit cardiaque
y La baisse de la caPacité vitale de l’aPPareil resPiratoire
y Ladiminution de la force musculaire

N Limmobilité Prolongée...

LES PATHOLOGIES

. La douleur: la mobilité Peut étre réduite par la douleur Provoquée par les
mouvements, notamment chez les personnes égées qui souffrent de Prob|é~

mes articulaires.

« Les médicaments: Comme les antidépresseurs, les neuroleptiques par leurs
effets sédatifs, ils vont diminuer la motivation et peuvent causer une hyper-
tension Posturalc (rigidité extra Pgramidale) effets secondaires connus. Les
cliuréticlues, les hypotenseurs Peuvent éga|ement affecter la mobilit¢ des
personnes agées en Produisant chez celle i une sensation de faiblesse et
d’hgpotension orthostatique. Ces personnes vont développer une atrophie

musculaire de non.

« Les détériorations sensorielles: par crainte du mouvement, par peur, une
P par p
ersonne aveugle a qui on recommande de ne pas marcher sans assistance
P gie a g P

ourra se retrouver avec un probleme d’ankylose li¢ a son immobilité.
P P Y

oles Pertes de mémoires: La peur de Perdre la mémoire Peut pousser la per-
sonne agée a se confiner chez elle, a bouger de moins en moins, et de ce fait

a diminuer leur capacité de se mouvoir.
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DIMENSION PSYCHOLOGIQUE

oLa rigicﬂité de la Pensée: Une personne Pcrturbée émotionnellement et qui
Présente un mode de Pensée rigide Peut s’empécl’xer A’essager de nouvelles

activités.

. L’anxiété: Les manifestations de l'anxiété sont complexes et différentes se-
lon les individus, l’hyper activité et la Fatigue sont deux cxcmples de compor-

tements réactionnels causés par Panxiété.

DIMENSION SOCIOLOGIQUE

Les facteurs environnementaux: ce sont ceux qui vont le Plus limiter la mobilite

dele personne égé.

1. LES FAUTEUILS ROULANTS: Les personnes agées qui sont installées
dans des fauteuils roulants pour aller &’un endroit a un autre alors c]u’elles
seraient capable de se dép!acer méme lentement sont resl:)onsable a long
terme cl’ankylose des articulations et diminuent a long terme la mobilit¢ de

la personne égée.

2. LES LITS ET LES BARRES DE LIT: Les lits trop élevés et les barres de lit
cmpéchent troP souvent les personnes égées de Pouvoir sortir de leur lit et
cela Peut aggraver leur Problémes cl’imrnobilité et Présente en outre un ris-

que d’accident.

3. LES CONTENTIONS: et ceci sans comPensation de marche Peuvent en-

trater ala longue un Probléme d'immobilité chez la personne égée.

4. LA DISPONIBILITE DU RESEAU DE SOUTIEN: Les personnes agées
qui ont des difficultés a sortir de chez elles par peur, a cause d’une dou-

leur, vont finir par ne Plus sortir & Pextérieur sans avoir une raison valable
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pour le faire, les sorties sociales entre amis, les visites a l’église, sont des

raisons a encouragcr POUF motiver la PCrSOﬂﬂC égée a sortir ClC ChCZ C”C.

5. LES CONSEILS DE ’ENTOURAGE: Les conseils négathcs de la part de
l’entourage “vous ne devriez pas sortir de chez vous...vous Pourriez VOus

blessez...etc” Peuvent affecter la mobilit¢ de la personne égée.

6. LA VIE CULTURELLE ET/OU SPIRITUELLE: Les trac]itions, les coutu-

mes, les modes peuvent influencer la mobilité.
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L A MARCHE DU SUJET
AGE

La marche comme l’équilibre est une activité com[:)lexe engageant tout un

ensemble de structures: Le sgstéme nerveux, articulaire, musculaire.

La marche chez le suje’c égé traduira le vieillissement du sgstéme neuro

locomoteur, etc ...
La marche du sujet agé est:
1. Plus lente,
2. les pas se réduisent en longueur eten hauteur,

3. diminution de l’am[:)lituclc articulaire au niveau des membres infé-

rieurs et au niveau des membres supérieurs,

4- les mouvements du tronc sont Plus raiclcs, tronc Pcnché en

avant, le balancement des membres supéricurs est moins ample,

5. la Phase &’aPPui au sol est Plus longuc

6. la trz?jcctoire est Plus irréguliérc.
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LE RISQUE D’ACCIDENT: LE RISQUE DE CHUTE CHEZ LA PER-
SONNE AGEE

La marche est le meilleur moyen pour étre autonome, c’est le moyen de
faire ses courses, de rencontrer les autres, d’etre libre au niveau des éclﬂanges

SOCIAUX.

EPIDEMIOLOGIE:

Chaque année en France, 2 millions de chute chez les Plus de 65 ans. Les
chutes rePrésentent Plus de 20 % des motifs d’hospitahsation chez les per-

sonnes égées.

CIRCONSTANCES DE LA CHUTE

A rechercher : I'horaire de la chute (au lever, au coucher, dans lajour~

née)
Comment: par glissac]e, ense le\/ant, Précé&é d’un malaise...
Autres signes (morsures de langue 7 douleur thoraciquc 2.0
Traitement en cours 7
CHUTES SANS MALAISES
Le Plus souvent li¢s a des facteurs environnementaux

N L’habi”age: vétements inadaptés

N Chaussures inadaptées

> L obscurité de la chambre

, Ladescente de it

, Lesol glissant(Parquet ciré, sol humide, urines ...)
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> Ngc‘curie (lever nocturne pour a”er au toilette)

y Revétement de sol irrégu!ier

y WC troP bas

y Daca douche mal adaPté

> Fauteuil trop bas

y Lit trop haut

N Objets qui trainent

y  Méconnaissance des lieux

y»  Vue déficiente

y Ligsala Prise de me¢dicaments comme les Iﬁgpnotiques.

CHUTES SECONDAIRES A UN MALAISE

Cause car&io-vasculaire, modification de la tension artérielle, cause ncurologi-

que, cause mé’cabolique, autres.

COMPLICATIONS

o« TRAUMATIQUES: Fractures, traumatisme cranien, hématome sous ou extra

dural, Plaies, hématomes.

« PSYCHIQUES: Pertes de confiance en S0, hgper Protection de l’entourage,

qui va provoquer une Perte de Fautonomie de la personne.
« DECES: 12000 déces par an.

< INTERVENTIONS INFIRMIERES: Idéal/ se situer dans P'axe de la préven-

tion.
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« CARDIO-VASCULAIRE: surveillance de la tension artérielle, des Pulsations,

aPPrCﬂCer a la PCrSOﬂﬂC agec a sc le\/er ClC PIUSICUYS 1COIS.

« NEURO-MUSCULAIRE: Parkinson, Prise des thérapeutiques, hémiplégie

avec séque”c d'un Piccl ballant, ...

« VUE: verifier l’apparei”age, les couleurs vives se voient mieux, laisser les

meubles a la méme PlaCC.

« AUDITION: aPParei”agc si Possible, cela permet d’entendre Parrivée d’un

danger.

« TRAITEMENT: Connaitre les effets secondaires des médicaments.

« L INCONTINENCE: Utiliser les moyens aclaptés.

EDUCATION DE LA PERSONNE AGEE ET DE SON ENTOURAGE

I. APPrentissage pour se relever du sol : faire le chemin inverse
2. Redonner confiance au chuteur

3. Conseils pour I’habi”agc, pas trop |ong

4. Chaussures adaptées

5. Etat des Pieds, cors aux Pieds, Plaques d’induration, déformation a

Prendre en COmPtC POUY‘ lC Cl’iOiX dCS chaussures

6. Déficit sensoriel: aPParei”age adal:)té pour Permettre le controle du

monde extérieur

7. Manque de motivation: peur de retomber, redonner confiance en ¢la-

boran’c un P!an Par étalae de réaPPrentissage Pas troP dur.
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AIDES TECHNIQUES ET MOBILIER

1. Déambulateur
2. Cannes

3. Moyens de contention: doivent étre utilisés avec parcimonie, car le
risc]uc majeur est une atteinte a la liberté de la personne etla Perte de

la marche.
4. LELIT A hauteur variable

5. LEFAUTEUIL adal:)té avec accoudoir pas trop ProFoncl de maniere a

ce que la personne égée Puisse se relever facilement.
6. Les roulettes de lit, de fauteuil doivent étre bloquécs

7. Dans les institutions mettre des fauteuils dans les espaces de mar-

CI"ICS ClC maniére a Pcrmcttre aux PCFSOHHCS égécs C{C sSE Y'CPOSCF.

AMENAGEMENT DE L’ENVIRONNEMENT

1. Sanitaires et salles de bains: barres d’aPPui, sur &lévateurs de WC,

taPis antidérapants dans la baignoirc, sol séché.

2. Couloirs et escaliers: Eclairage suFﬁsant, barres d’aPPuis dans les

couloirs, rampes d’escaliers a la bonne hauteur.
3. Marches: Bandes antidérapantes sur les marches.
4. Entretien: faire ré[:)arer les irrégularités au niveau du sol.

5. Libertés des voies de passage.
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INSTALLATION D’UNE PERSONNE AGEE AU LAVABO

Plusieurs aménagement sont Possibles, voire indisl:)ensable pour une

bonne installation au lavabo.

Un hanclicap soudain Peut amener la personne égée a se désinvestir de la

toilette parce que le mobilier nest Plus adaPté.

Pourtant de nombreuses aides tec}miques existent pour aider les per-

sonnes égées.

DANS LA SALLE DE BAIN

olLa Position assise doit étre la Plus adal:)tée pour Permcttre ala personne

égée de se Fatiguer moins et pour éviter tout risque de déséc]uilibre.

« L’assise doit étre suffisamment haute minimum de 45 cm, cela pour aider la

personne égée a se relever facilement pour effectuer la toilette intime.

LE DESSOUS DU LAVABO

o doit étre libére pour Permettre le passage desjambcs (l’insta”ation d'un

meuble sous le lavabo est a éviter). Attention au siPhon chaud il Peut braler.

LA POSE D’UN MIROIR

« Au dessus du lavabo, Cest imPortant pour Permcttre ala personne égée

d’entretenir son image corPore”e.
o Le miroir Peut Permettrc Ic contréle des gestes

LE PORTE SERVIETTES

« Attention la personne égée Peut Putiliser pour se relever et cela Peut consti~-

tuer un dangcr.
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LES BARRES D’APPUIS FIXES

o Installé sur le coté, elles Peuvent Permettre ala personne agee de se relever.

LA ROBINETTERIE

olLa manipulation de la robinetterie exige des mouvements de Pronation suPi~
nation et de torsion du Poignet qui ne Peuvent pas ’coujours &tre réalisés

chezla personne agée, Pideal c’est dinstallation d’un robinet mitigeur.

LES REGULATEURS DE TEMPERATURE

« Permettent de réguler la temPérature de Peau et évitent que la personne

égée se brile.

LE PORTE PEIGNOIR, L’ARMOIRE DE TOILETTE, LE PORTE SER-

VIETTE
« Doivent &tre install¢ en fonction de la Position assise de la personne égée.

LA LUMINOSITE

o Doit étre imPortante et éclairer Penvironnement. La Prise électrique doit étre

accessible en Position assise. Tout en étant éloignée par raPPort au Point

deau.
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ELIMINER

Pour se maintenir en santé, l’organisme doit éliminer les Produits des dé-
chets du métabolisme. Ce processus s’aPPe”c P élimination intestinale et de

P élimination urinaire.

REVISION DU CONCEPT

Le besoin d’éliminer varie d’un individu a un autre, et déPend de facteurs

Psgcho socio et culturels.
o L’aPPareil intestinal:

» Lerole de Pévacuation des déchets de la digcstion releve du

gros intestin. Le gros intestin est composée de:
= Du cdlon ascendant
= du colon transverse
= du colon descendant
- du sigmo‘l'de
= durectum
= de lanus.

y Le chgme intestinal (“bouillie” formée par la masse alimentaire)
quancl il arrive au niveau du clon contient des substances indi-

gestes (l’eau, le sodium) le Potassium ont été absorbé par os-

mose.)
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y Ces résidus aPPelée FECES contiennent de Peau, des bactéries

vivantes, de la cellulose, des Pigments biliaires...
. L’aPPareil urinaire:
Formé de deux reins ... Proc]uction d'urine.

Chaclue rein est muni d’un canal excréteur, uretere qui conduit Purine

vers la vessie.

FACTEURS QUIINFLUENCENT LE BESOIN D’ELIMINATION INTESTI-
NALE DE LA PERSONNE AGEE

DIMENSION BIOLOGIQUE

o Dicte inadéquate ou pauvre en fibre

« Malnutrition

. Déshgdratation

. Troubles sensitifs et moteurs (hémiplégie)
« Troubles métaboliques

« Douleurs ala défécation

« Affections cardiaques, Pulmonaires

« Médicaments

. P[’uarmacodépendance aux laxatifs

« Modifications Plﬁgsiologiclucs de Pintestin

o Manque d’exercice
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DIMENSION PSYCHOLOGIQUE

o Anxiété

o Stress

e Gene

« Habitudes A’hygiénc Personne”es et d’¢limination
o Intimité

. Attitude Pcrsonnc”es face a Pélimination intestinale
. DéPendance Psgchologique face aux laxatifs
DIMENSION SOCIALE

« Salubrité des lieux Publics

. Eclairage

. Education

. Valeur accordée a l’hggiéne

FACTEURS QUI INFLUENCENT LE BESOIN D’ELIMINATION URINAIRE
DE LA PERSONNE AGEE

DIMENSION BIOLOGIQUE

« Maladies aigués affectant la mobilite
« Troubles neurologic]ues ( AVC, Maladie de Parkinson)

ngertroplﬂie de la Prostate

. Modification Phgsiologique de l’aPPareil locomoteur
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. Fécalome
o Désl'lyclra’cation

o Certaines thérapcutiqucs

DIMENSION PSYCHOLOGIQUE

o Anxiété
o OStress
¢« Géne

« Habitudes Personne”es d’élimination
. Attitudes face a Pélimination (déficit cognithc)
o Intimité

DIMENSION SOCIALE

« Organisation sanitaire

« Salubrité des lieux Publics

« Education

. Eclairage

o Environnement inconnu

« Hauteur dulit

« Montants du lit

. Valeuraccordée a l’hygiéne
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BESOIN D’ELIMINER ET VIEILLISSEMENT

lLe Probléme de dépcn&ance au niveau de ’élimination urinaire et intesti-
nale n’attecte pas toutes les personnes égées. Mais les transtormations Phg~
siologic]ues lices au vieillissement, au mode de vie de la personne, peuvent con-

tribuer a la formation de Problémc.

Surtout |orsqu’i|s sont associés & des facteurs de changcments musculo

squelettiques clui vont réduire la mobilité des personnes égées.

Surtout quancl ils vont &tre associés a des facteurs environnementaux

comme des toilettes trop éloignés, un environnement méconnu.

Une hgclratation insuffisante favorisera un Probléme au niveau de ’&limi-

nation urinaire et/ou intestinale.

Une Polgméclication Préclisposera aux altérations des fonctions urinaires
et intestinales ( les sédatifs ralentissent le transit intestinal, les diurétic]ues

augmentent P &limination urinaire).

Le vieillissement modifie les aPParCils urinaires et intestinaux mais ne Peut
pas alui seul expliquer les Problémes de déPendance dela personne égée) au

niveau du besoin d’&liminer.

INFLUENCE DE LA PATHOLOGIE SUR LE BESOIN D’ELIMINER

Sur Pappareil intestinal:

Dans certains cas de maladie rcsPiratoires (maladies rcsPiratoire chroni-
que obstructive) , le Patient Peut étre géné pour “Pousser” au moment de la

défecation, le Paticr\t étant tOLﬂ'ours a bout de souffle.
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Dans les détériorations cognitives, la personne démente peut ne pas se
raPPelcr quoi faire aux toilettes, peut ne pas ressentir le besoin de clémcéqucr)

PCUt ne Pas étre capable ClC Communiquer ce bCSOiﬂ.

Certaines maladies de l’appareil intestinal alterent le processus délimina-

tion comme:

o leshémorroides ... constipation du fait de la douleur au moment du

passage des selles.
« Lesdiverticules, les cancers ...

I ’altération de P'élimination intestinale Peut conduire a :
1. constipation
2. Diarrhée

3. Incontinence

Sur Pappareil urinaire:

Les affections de l’aPPareil ostéo articulaire Peuvent altérer Iélimination

urinaire du fait de Pimmobilisation.

Les affections de l’aPPareil urinaire Peuvent affecter I'élimination uri-

naire.
Laltération de Pélimination urinaire Pcuvent conduire a:
1. Rétention urinaire
2. Incontinence urinaire:
, incontinence fonctionnelle
, instabilité du détrusor
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y incontinence totale
y incontinence a efort.

|’incontinence urinaire influence la satisfaction des autres besoins fon-

Aamentaux.
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L INCONTINENCE URJ-
NAIRE DU SUJET AG!

L

C’est un trouble {:réclucnt chezla personne agée, dufait de la Fragilisa~

tion des organes génitaux, des maladies chroniques chezles Plus de 65 ans.

15a%0 % des sujets vivants a domicile Présenteraient une incontinence

urinaire
50 % des sujets vivants en institution seraient concernés.
20 % des sujets hosPitalisés en courts séjours sont concernés.

Ce Probléme est accentué par Pinstitutionnalisation dans les services de

longs séjours.

Au domicile on Peut Parlcr de tabou: le sujet est réticent a Parlcr de ce

Probléme de des difficultés c]u’il a a maitriser ses sPhincters.
L’incontinence urinaire cngen&rera une réaction de rejet, d’angoissc.
On Pcut décrire 3 tchs d’incontinence urinaire:

1. L’incontinence d’effort: consiste a des fuites d’urines permanentes,
ou goutte a gouttes a Poccasion d’un eﬁzort) d'une toux, d'un éter-
nuement. Ce tHPC d’incontinence va surtout toucher la femme car la
Plupar‘c du temps celle ci est due a la distension des muscles du Plan~

C]’TCY‘ PCIViCﬂ (accouchements) .

HEURDIER Olivier * Module Personnes Agées * IFSI du CHU de Nice 74



2. L’incontinence par regorgement: elle se Produit lorsqu’il existe un

obstacle sur le chemin de P'urine, fuite de trop Plein.

3. L’incontinence vésicale: contraction du muscle vésical alors que la

vessie n'est pas Pleine. | en résulte des émissions incontrélées d’uri-

nes, avec une sensation de miction imPérieuses. (Cgstile, atteinte du

systéme nerveux central, la détérioration mentale)
INCONTINENCE URINAIRE ET ROLE DE L’IDE
Perte involontaire d’urine ou incapacité a retenir ses urines:
. Peut étre:

- occasionnelle

-aeffort
~ Permanente
. Due:
~ &’originc neurologique ou urologique : perte du controle
- lide aune impossibilité ase déplacer, lice a Penvironnement
inadéquat.
. Conséclucnces:
~ rejet social, honte, isolement, accidents par chute...
. Facteurs aggravants:

- infections urinaires

- F‘écalome
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- immobilisation
- cécité
-~ Therapeutic]ue qui abaissent le seuil de la vigilance

- Environnement inadaPte, acceés ciiicﬁcile, mal éclaire, lit trop

haut, sonnette inaccessible, rePonse tardive ..

~ Facteurs Psgchoiogiques, anxiété, dePressions

ROLE DE L’INFIRMIERE

évaluer les circonstances de P'incontinence mettre un terme Précis alin-

continence.
e mode de vie de la personne ége’e €) clomicile, en institution)
« distance de la chambre au wC
e faculte Psgchologique dela personne ége’e
. caPacite ase rePerer dans Penvironnement

« faire un calendrier mictionnelle : Relever sur 48 h minimum le mo-
ment ou il boit, ou il urine, les circonstances de la perte d’urine)

suite a un e’Pisocie d’effort, la sensation d’uriner.
etraitement médicamenteux: &iure’tiques
|.'incontinence urinaire c’est une Prise en ci‘:arge Pluridisciplinaire.

anaiyse
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Prise en c]ﬁarge:
o établirle calendrier mictionnelle
* noter les entrées hgdriclucs
. hgclrater suffisamment la personne
o éviter de donner trop a boire au coucher
. éviter les boissons cliurétic]ues en grancle quantité (tisane, thé)
. réponclre aux besoins des personnes d’aller aux toilettes

« ¢établirun raPPor’c entre la miction du Patient etla Prise de medi-

caments
o ilfaut que les toilettes soit accessible
« eninstitution il faut indiquer les toilettes
o climiner les fauteuils trop ProFonds
o les habilles doivent étre facilement otable

« eviter le refroidissement de la nuit car thermorégulation se modi-

fie Pendant la nuit.
Incontinence urinaire irreversible:
e mise en Place d’actions pour le corncort, le respect et la c{ignité du Patient.

« faire des actions d’hggiéne (le contact d’urine avec la peau dela personne

esttrés agressi?) .

« Insister sur ICS ressources PCFSOI’II’]C“CS AC la PCFSOI’]I’]C
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. Encourager la personne égée a Par’ciciper a la vie sociale. Siles actions ont

été efficaces, on ne sent pas mauvais.

| se Peut qu’il n’g est que ce besoin qui soit Per’curbé. Encourager la personne
a porter des vétements qui lui Plaise, a Prendre des douches et a continuer

daller au toilette.
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LA CONSTIPATION DU
SUJET AGE

DEFINITION: séjour anormalement Prolongé des selles dans le colon mais

aussi :
- dgschésie
~ évacuations troP rare
- exonération difficile
- selles anormalement dures ou insuffisantes
- sensation de viclange co‘ic]ue incom[:)létc
- fausse diarrhée
- incontinence fécale
- alternance de diarrhée et de cons’cipa’cion

- transit c]uoticﬂien fait de matieres fécales en formes de billes.

Dans un Prernier teml:)s) le rectum va se rem[:)lir de matiere Fécalcsjusqu’é une
certaine Pression c]ui va entrainer le stimuli d’envie d’aller a la selle. Les deux

sP]'vincters se Aé’cencﬂen‘c et Permettent la sortie des se”es.
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lLes personnes égées sont trés sensibles d’aller a la se”e tous Iesjours. E”cs

Prerment beaucoup de laxatifs.

La constipation semble s’aggraver avec l’ége et la consommation de laxatifs

augmente avec le vieillissement.

La motricité de la Partie distale du colon: de nombreuses ¢tudes ont été faites,

aucune cligérence entre un gl"OUPCS CleCUﬂCS etun groupe égé

Au niveau du rectum: diminution de la comPIiance rectale, la sensation du be-

soinde cléFéquer arrive pour des Plus petits volumes.
Diminution des moyens permettant la continence cl’urgence.
Difficultés d’évacuation (risque de fecalome)

LA CONSTIPATION ENTRAINE:

- une météorisme source de dgspepsie et d’anorexie retentissant sur la

digestion
~-un sgndrome sub occlusif
~ constitution Progressive d'un mega colon
~ dgsurie par fécalome

- hgper septicité par écoulement de fécalome: écoulement urinaire, vulvo

vagjnites, infections des escarres sacrées.

LES CAUSES DE CONSTIPATION: en Pabsence de pathologies
- alimentation pauvre en fibres végétales
~ hgdratation orale insuffisante
- baisse de Pactivité Phgsique
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- Polymédication
- disparition de la sensation consciente de démcéquer

AUTRES CAUSES:

- anomalies Proctologic]ucs: Prolapsus recta‘, sténoses anales, fissures

anales, hémorro’fdes, tumeurs anales ou rectales.

- anomalies coliques visibles par examens complémentaires: sténoses tu-
morales par adénocarcinome, sténoses inflammatoires par sigmo'n’cﬂi’ce divertu-

culaire, par maladie de Crohn,...

- causes médicales: causes métaboliques, neurologiques, POIH Pharma-

cocléPendance, morphiniques.
SIGNES DE CONSTIPATION:
- Plus de §jours sans aller a la selle, ballonnement, fécalome.
- images radiologiques, niveau du fécalome.
PLAN DE SOINS
- apporter une alimentation enrichie en fibre
- inciter la personne a aller cléjeuner a Pieds sic’est Possible
- Jui aPPrendre afaire des massages coliqucs
- ui apporter une carafe d’eau afin qu’e”e Puisse boire
- pruneaux pour les non diabétiques
- aPPIEquer les Prescriptions meédicales

~ Présenter la Persorme aux toilettes
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- contréler la Prise de laxatifs
- intimité
- éclairage

- non disponibilité du Persormel soignant.
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NUTRITION

L alimentation concerne la société dans son ensemble, la nutrition ca
concerne Pindividu et ses besoins.

Les Problémes de santé lices a Palimentation é¢taient des Problémes de
survie et ils sont devenus des Problémes de carences.

lls sont li¢es actuellement a des:
. Problémcs de suralimentation/efforts de la vie quotidienne
« de mauvais éc:]uilibres entre les groupes d’aliments

e au Problémes du délicat dosage de nutriments |ongévité

BUTS DE L’ALIMENTATION
Définition de POMS

= La santé est un état de bien étre Physique, Psgchique et sociale.
- effets Phgsiologiques
- effets Psgchologiques
- effets cliniques
il faut manger équilibré pour:
~ construire, edifier l’organismc
- coordonner les réactions de l’organisme
- Produirc de l’énergie
afinde répondrc a trois besoins essentiels:
~ croissance et entretien

- c]ﬁaleur
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- énergie
CROISSANCE
ENTRETIEN

CONSTRUCTION

VIVRE ™ MANGER

MOUVEMENTS INVOLONTAIRE

Battement coeur, rcspiration

BOUGER ] Maintien de la temPérature

\ Mouvement diges‘chcJ réaction c]ﬁimique

MOUVEMENTS VOLONTAIRES

Marcher, courir, se déplacer

NOS DEPENSES ENERGETIQUES DANS UNE JOURNEE

Pour maintenir notre corps a une température de 37°C dans des condi-
tions de thermo-neutralite, pour notre métabolisme de base, notre fonction-
nement des organes vitaux, Poicls, taille, age, sexe ont dépensejusqu’é 60 %
d’énergie.

Digestion et transformation des aliments, thermogenése alimentaire ont

déPense 10 % d’énergie

HEURDIER Olivier * Module Personnes Agées * IFSI du CHU de Nice 84



Activité Phgsique du tissus musculaire + tissus adipeux ont dépense 30 %

A’énergie.

L ES APPORTS NUTRITIONNELS CONSEILLE ANC sont définis par popu-

lation:
- les enfants et adolescent
- les adultes
- les femmes enceintes et allaitantes
-les personnes agées

Les ANC sont définis par PAFSSA et CNERNA.

NOTIONS GENERALES

Définition d’un aliment:

Un aliment est com[:)osé de :

a. macronutriments

Protides lg=4 Kcal 10-15 % calorie totale
glucides Ig= 4 Kcal 50-55% CT
lipides Ig= 9 Kcal 50-%5 % CT

Les aliments cellulaires sont aPPelés nutriments, ils assurent les besoins

d’entretien, de croissance, de Production etde réParation.

b. micronutriments

lls exercent des réles multiples de nature structurale et fonctionnelle:
-faible concentration

-innombrables processus vitaux

~constituants ou activateurs d’enzgmc

~régulateurs, stabilisateurs, cotransporteurs.
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» Les minéraux : Ca, Na, P, Mg, K, cl
yLes oligo~éléments: Fer, zinc, lode, Fluor, Sélénium
yLes vitamines: 13 vitamines hgclroso!ubles, 4 vitamines liposolubles.

L’organisme ne sait pas les sgnthétiser et elles ont un caractere indispensable.

GLUCIDES
tirent leur nom de “glucis”zcloux
Glucides simples = les sucres

GIUCiClCS complexes = l’UﬂiOﬂ CIC nombreuses molécules dC Sucres ex: amidon

Les sucres simples sont directement assimilables, les sucres comPlexes sont
hgdrolgsés en sucres simples au cours de la cligcstion.

Un peu Plus de la moiti¢ de l’énergie nécessaire Parjour est aPPorté par les
glucides.

Les Polysaccarides comPlexes qui ne sont pas assimilable constituent avec la
lignine, les fibres alimentaires dont le role est essentiel dans le transit et pour la

flore intestinale.

LIPIDES
Du grec “IiPos”zgras
Visible dans les huiles, beurre et diverses matiere grasse
Invisibles dans la comPosition de nombreux aliments, les lipides sont constituée
d’acides gras. On c]istingue trois sortes d’acides gras:
- saturés
- mono saturés

- POIH insaturés
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PROTIDES
tirent leur nom de “Protcus” ce qui changc de forme
Protides = Protéines + Procluits de clégraclation
Polypel:)tides
Acides aminés
Les Protéincs sont le constituants de base de toutes les cellules vivante.
La croissance, la reProcluction et la nutrition sont trois fonction essentielles de
la matiere vivante et sont li¢es aux Protéines.
Elles constituent la peau, les Poils, la matiere contractile. ..

Elles sont sensibles a la chaleur, PH , formol...

CODE DE COULEURS EUROPEENS

BLEU= LAIT ET PRODUITS LAITIERS

ROUGE = VIANDES, POISSONS, OEUFS

VERT= LEGUMES

MARRON=  CEREALES

I T T
Calcium 4lois/jour

PRODUITS LAITIERS  Protides, eau Pas d’équilibre

Vitamines B, A, D calcique possible

Entretien flore intestinale  sans produits laitiers
Pas d’effort de mastication

colut peu élevé

CA/P +
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- ALIMENTS INTERETS FREQUENCE

VIANDES Protudes, Vit B
POISSONS Fer, soufre
OEUFS Taux lipides 1a 50 %

Mastication + ou -
Cotit élevé

CA/P=-
11 CORPS GRAS Energie

Acide gras essentiels

50 % origine animale

50 % origine végétale
v FECULENTS Glucides, fibres
LEGUMINEUSES Pas de lipides

Céréales + légumineuses
CA/P=+
Cott = +

régulateurs d’appétit

Vv LEGUMES Micronutriments

FRUITS Vit C

Eau, Fibres tendres

100 g/jour

Foie / 15 jours
oeufs 526 par
semaine, sous des

formes variées

A tous les repas sans

exagération

1/3 beurre cru
1/3 maticre grasse
d’assaisonnement
1/3 matiére grasse
aliments

Atous les repas

Sucre

Atous les repas
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eau cest la boisson par excellence car elle contient des teneurs Par’ciculiéres
en sels minéraux
LkﬂcoolestunquueFXMHWasanké
Lethanol tend

—ébkquerbhbéaﬁondePAEﬁﬂ

- 3 entrainer fuite urinaire de Peau
LﬁﬁwsdeﬁMbetbgmmsamtﬂdnAembvcomﬁﬂmn%awxcﬁﬁsaﬂ%

oxgclant.
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M|

CMOIRE ET SON

VI

CJLLISSEMENT

DEFIN

ITION

Capacité a enregjstrer, conserver et restituer une expérience ancienne.

GENERALITES

la mémoire c’est notre identité, tous nos actes de la vie quotidienne
sont des actes de mémoires. Quand on écrit c’est un acte de mémoire,
quand on sort des cours on sait ou on va c’est un acte de mémoire...
Imagjnons quelqu’un c]ui est Privé de cette mémoire, si on le mets dans
cette amphi il ne trouvera pas la sortie. La détresse envahira alors

cette personne. On sait qui onest, la Perclre va déstabiliser Pindividu.

La mémoire ca sert a se projeter dans le futur. Sion aPPrencl quelque

chose au.ﬂourcl’hui cest qu’on a en avoir besoin pour le futur. Toutes
nos activités mnésic]ue vont nous servir pour le futur. Notre personna-
lit¢ va définir ce c]ui est imPortant pour le futur. Un coPain nous Pré~
sente sa coPine qui s’aPPe”e Camille. Si elle est moche on va Poublier
elle ainsi que son nom mais si elle est tres mignonne on va se souvenir

de son Prénorn.

Le support social de la mémoire. notre mémoire fonctionne parce

qu’on est en interaction avec les individus
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C’est ainsi qu’il faut respecter certains PrinciPe avec les personnes égées:
y Une relation de qualité avec la personne agée

» Des stratégjes de Fagon ase que les personnes agées Puissent se

Projeter dans le futur.

y Lefait de créer des rencontres afin que les personnes agées Puissent

discuter et ainsi faire travailler leurs mémoires.

y [Estce que l’ége entraine un déficit de la mémoire 7 Non, une personne

agée c]ui a un déficit de la mémoire a une maladie.
LES ETAPES DE LA MISE EN MEMOIRE D’UNE INFORMATION
o Saisie d’information
« Consolidation ou fixation des données
o rétention stockage

La c]ualité de l'information fait référence a l’importance clu’on y attache et
l’encodage (Proccssus par lcc]uel cette information va se transformer en trace
mnésique)

lls Peuvent étre contrarié par des mécanismes Parasites (comme les sens: deé-

faillance de la vue, de Podorat, de Pouie ...)

Un sujet égé pour consolider 'information aura besoin que cette information
Puissent durer dans |e teml:)s et qu’i] Parle avec d’autres Personnes. II Faut
faire attention aux émotions qui Paralgse l’apprentissage. |.’émotivité va venir

Parasiter la rétention du stockagc.
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HISTORIQUE DU CONCEPT DE MEMOIRE
Auparavant il y avait trois tgPes de mémoire:

e Lamémoire sensoricl, mémoire ﬂash, quelques millisecondes ser-

vent a trier les informations et les évacués si elles ne sont pas

i mPortantes.

o Leregstre mémoire trés court. ex: le numéro de télélohone que

Pon cherche dans I’annuaire, onle garde entéte le temps de

1Caire IC numéro et ensuite on ne s’en souvient PIUS.

e Leregstre mémoire a |ong terme, tous les actes dont on se rap-

Pe”e Plus de 3 minutes. il ya deux tgl:)es d'information: celle c]ui

sont vécues et celle qui sont aPPrise.
LES SYSTEMES DE MEMOIRE
| ya cinq sgst‘eme de mémoire:

« mémoire épisodique, du vécu:

C’est une mémoire autobiographiquc, imPortantc. Tous les sentiments
reviennent en mémoire. Elle est tres Fragile et sera affecté dans le vieillisse-
ment. Si on oublie de poster une lettre ca Provient de la mémoire é[:)isodic]ue.
Elle fait le lien clﬁronologic]uc de notre vie. Une altération de celle ci vient
chambouler la chronologie. Systeme a cal:)acité illimite, il s'agt de connaissan-
ces autobiographiquc. Elle est organisé sur la base des relations tempore”cs

et sPatiales. Son acces est délibéré et volontaire.

Fonctionnement de la mémoire épisodique:

| est basé sur:
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- l’encodage: processus par lec]ue! les caractéristiques de Finformation

seront traitées et converties en traces mnésic]ue par Pintermédiaire de Pindi-

cage:
~ stratégje cl’organisation oude catégorisation
~ stratégje d’unlien
- utilisation d’images mentales
- utilisation de médiateurs verbaux
- modification de Pinformation encodée

-la récupération: processus c]ui Permet d’avoir acces a la trace mnésic]ue

en réinstallant les mémes indigage mis en Place lors de I’encocﬂage.
1| peuty avoir:
~ récuPération associative

- récuPération stratégique (recherchc active pour localiser les

éléments Pouvant constituer la trace du ‘ien)

Support neuro anatomique de la mémoire épisodique

Processus cl’encoclage etde récupération + processus de vérification de
Pinformation: SAS (sgstéme attentionnelle de suPervisiorD lui méme sous la

dépcn&ance C[CS IO}DCS Frontaux,

o mémoire sémantique:

sgstéme a capacité illimité destiné au stockage des information sémanti-

ques (langagc, voca})ulaireJ connaissances, faits culturels). Cest la mémoire
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des mots, des idées, des concePts, comme se souvenir que Paris est la caPitalc

de la France.

Ce sont des connaissances Factue”cs indépenclantes de l’exPériencc vécue et
du contexte. F:”c est organisée sur |a base clcs relations concePtuc”es. Son

accés est Iargement automatic]ue.

Fonctionnement de la mémoire sémantique

Elle a pour role de stocker les informations qui a l’origines sont toutes
des informations éPisocliques et les rendre accessibles automatiquement enles

c{égageant du contexte de |’aPPrentissage.

Erosion de la trace mnésique a travers le temps en Pabsence de renforcement:

@ premier apprentissage @ révision avec son enfant
révision avec ses petits enfants
100
75
50
25
o

Support neuro anatomique de la mémoire sémantique

Réseau largc hémisphérique gauche s'étendant du cortex Pré frontal aux

régions associatives Postérieurcs‘
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lmPortance du cortex para hiPPocamPiquc (cortex Perirhinal et entorhi-

nal) dans l’encodage des informations sémantic]ues.

« mémoires de travail

lation d’information Pendant la réalisation de tache cogniti\/es de comPréhen—

sion, de raisonnement, de résolution de Problémes...

Activité transitoire clui Permct de traiter deux ou Plusieurs information en si-
multanée comme par cxemPle faire du calcul mcntal, lire, comPrcnc{re des con-

signes.

Fonctionnement
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La Perturbation de ce sgs’céme de mémoire va Perturber la comPréhension de

la personne agéeet la comPré]ﬁension dela Parole du Pcrsormel soignant.
Aménagé la Fagon de communiquer avec la personne égée démente

Activité transitoire qui Permet de traiter deux ’cglaes ou Plusieurs informations

en simultanée.

Trois composantes:

« Padministrateur central (lobe frontal)
«la boucle Phonologique

ole calepin VISUO sPatiaI

Support neuro anatomique

> administrateur central ( lobe Frontal)
N calcpin VISUO sPatial (réseau occipito temPorale)

la réalisation de tache faisant intervenir les processus exécutif Pre’ frontal +

Pariétal

« systéme de représentation percepthC

Systeme illimite que Pon connait peu pas beaucoup de moyen de l'¢va-
luer. Systeme tres imPortant qui nous incliquc des choses que Pon éjamais ap-
Pris. Mémoire inconsciente ou mémoire implicite. Ce systeme traite des infor-
mations inconsciente du SLﬂ'et Dans la maladie &’ Alzheimer cette mémoire nest

pas touchée.

Fonctionnement :

Améliorer la capacité d’identification du stimuli = technic]ue d’amorc;agc.
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Support neuro anatomique :

Toutes les Parties du cerveau doivent étre imPIiclués. Probablement tres

comPlexe. Trés comPliqué a évaluer.

« Mémoire procédurale -

Sgstéme a caPacité illimite dont les oPérations s’exPriment par des ac-

tions. Utilisations d’outils, du stylo, d'un verre.
APPrentissage d’habiletés Perceptivo~motrices.

Fonctionnement

Fait intervenir des mécanismes tres différents : habiletés Perceptives,

motrices et cognitives.
Perceptives : occipital, temPoral inférieur, Pariétal supérieur et cervelet.
Prinning : cortex occiPital

cognitive : Pré frontal
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Modele de TULVING

Altérations due au vieillissement normal

M.E. moins Précise, Plus floue. Elle mest pas Pcrturbé mais Plus instable.

M.T. ralentit par raPPort au sujetjcunc. Un sujet égé mettra Plus de tcmps

pour comprcnclrc une information.
M.S. pas d'altérations avec l’ége sauf si on ne la sollicite pas
S.R.P. aucunes altérations de cette mémoire

Dans maladie d’Alzheimer

M.E. estla Premiére 3 étre altéré tres tot.
M.T. elle aussi altéré en méme teml:)s que la M.E.
M.S. elle aussi s’altere

S.R.P. il semblerait que ce soit le seul c]ui soit peu altére
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M.P. elle aussi est altére pas au début de la maladie mais quan& elle devient sé-

vére.
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INTELLIGENCE ET
VIEILLISSEM

[
Z
—

|

DEFINITION

CaPacité a s’adaPter a des situations nouvelles et de trouver des solu-
tions a des Problémes nouveaux.

On a un lien tres étroit avec la mémoire. Cela fait aPPel au connaissance
d’apprentissage. L’homme a créé des concel:)ts pour communiqucr. Le langage
est un signe &’inte“igence. Amitié, solitude... ce sont des concepts que

l’homme ainventer POUY‘ SE comprcndrc entre eux.

A la naissance un enfant sur une échelle de 0 3100 de l’inte”igence esta
O. Treés raPiclement le nourrisson va commencer a aPPrenclre l’inte”igence. A
Partir de |’ége de 18 ans, la maturité intellectuelle est au Plus haut niveau.

A Partir de 25 ans, nous constatons que Pensemble des individus dé-

croissent. Ce Petit déclin s’aPPe”c la détérioration phusiologiquc.

Le cerveau ne peut Pasjuger du déclin, il est extrémement lent et pré-
sente un déclin différentiel des aPtitucles. |es connaissances ne sont pas at-

teintes mais d’autres fonctions sont Plus atteintes.
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Chezun sujet Pathologique, Cest le méme cliagramme mais au niveau de la
détérioration Phgsiologique il arrive qu’unjour le déclin soit tres important ce

qui caractérise le sgnc!rome cle démence avec une chute brutale.

@ capacité intellectuelle normale @ capacité intellectuelle d’un sujet dément
100

75
50

25

o 18 ans 25 ans Sans titre 2 100 ans

On met 18 ans pour acquérir une maturité intellectuelle et on met 7/ ans a la de-
térioré dans le cas de maladie d’Alzheimer. Perte Progressive et irréversible de

toutes les compétences cognitives et intellectuelles.

A PARTIR DE QUAND POUVONS NOUS DIRE QUE LE SUJET EST DE-
MENT 7

Le terme de démence est emPlogé quand le sujet est incapable d’étre au-
tonome et d’assurer des caPacités sociales.
(Polgcop)

DEMENCES SECONDAIRES:

Il en existe des curatifs. Il ne faut pas généraliser sur la maladie & Alzhei-
mer. D’autres facteurs Peuvcnt entrainer une démence. Clest Pourquoi le
diagnosticlue de soins est tres imPortant.

DEMENCES VASCULAIRES: tabac, alcodl,...

DEMENCES DEGENERATIVES
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La Principale sera la maladie d’Alzheimer. Elle va atteindre le cortex du cer-
veau. | existe des démences sous cortical = maladie de Parkinson.
Dans la maladie &’ Alzheimer |l yaura une atteinte du carrefour Parieto
occiPita(. Cela aura pour atteinte la mémoire.
Onala Présence de deux tgpes de lésion au niveau du cortex:
~des Plaques séniles qui envahissent le cortex.
~des clégénérescence neuro fibrillaire. Elle débute a la base du cer-
veau au niveau du lobe tcmPoral. Certains SLﬂ'et de 50 ans ont des DNF sur ce-
lui ci. Tous les su.ﬂ'ets de 70 ans ont des DNF mais ils ne sont pas atteint de la

maladie d’Alzheimer . Pour qu’il y ait maladie il faut Passociation des deux.

Premiers sgmptc‘)mes: quclques difficultés au niveau visuel.

Ensuite elles vont remonter et on commence a avoir des Premiers signes dela
perte de mémoire: trouble des fonctions exécutives.

Les dégénérescence vont remonter et donc vont atteindre le lobe frontal ce
qui va Perturber le SLU'et et donc créer des Perturbations comPortementales.

I ’envahissement du lobe occipital va créer des hallucinations chez le SLﬂ'e‘c.

Définition: La démence est une Perturbation acc]uise et d’aggravation pro-
gressive des fonctions intellectuelles touchant divers secteurs des aPtitudes
mentales et Provoquant un dgsnconctionnement cérébral.
Il faut savoir si la démence est réversible ou irréversible.
- la cause de la démence
- il faut connaitre l’ége du su.ﬂ'et
L’aPParitions est Précoces 36 ans
Préséniles avt 65 ans

sénile apres 65 ans
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La véritable maladie d’Alzheimer c’est avant 60 ans. Chez la personne

égée on Parle de maladie de type Alzheimer.
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[ 1

DEMENC!
CHEZ LA PERSONN!
AGE

[

[

« Détérioration Progressive, globale, acquisc et irréversible de Pensemble des

ca[:)acités intellectuelles d’un SLﬂ'e‘c.

« S€ra vu en psy 4

LE SYNDROME CONFUSIONNEL

e« Cestun sgndrome d'insuffisance mentale algue, globale, transitoire et ré-
gresshc qui se caractérise par une altération de la vigilancc dintensité variable

Pouvant a”erjusqu’é la stupeur.
e C'est un sgnclrome Fréquent chez la personne égée.

« SON diagnostic revét une imPortance caPitale, car du traitement mis en ur-

gence clépend le Pronostic dela personne soignée.

« Le tableau clinique associe, des troubles inte”ectue”es, des troubles du

comPortement.

o L’imPortancc du cliagnostic Précoce Permet deviter de laisser des séquc”es

chez la personne égée‘
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CAUSES D’UN SYNDROME CONFUSIONNEL LE PLUS SOUVENT REN-

CONTREES CHEZ LA PERSONNE AGEE:
L’infirmiere va se situer dans un axe Préventhc.
1. Pas d’arrét brutal de traitement médicamenteux sans Prescrip’cion médicale

2. étre attentifs aux association de thérapeutic]ucs médicamenteuses et aux

effets secondaires (surtout dans le cas d'un nouveau traitement)
3. veiller a une hg&ratation suHfisante
4. dénutrition
5. infections urinaires
6. alcool
7. intoxication a l’oxgde de carbone (logcmcnt insalubre)
8. accident neurologique
9. hématome extra dural constitu¢ a bas bruit suite a une chute
10. Patho resPiratoire
1. Patho endocrinienne

12. Au stress.
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MAINTENIR LA TEM-
PERATURE DU CORFPS

1 ya des liens direct entre le besoin de boire et de manger. L’homéostasie
reste constante |orsqu’il yaun équilibrs entre la Production caloriﬁque etles

Pcrtes caloriques. Cette équilibre s’aPPe”e Phoméothermie.

1l désigne Pétat dans lcquel la température du corps reste constante quelquc

soit Penvironnement oti 'on se trouve.

DIMENSION BIOLOGIQUE

« Température corPore”e Plus basse chez la personne agée
« Diminution de la graisse sous cutanée

o Intégrité des glandes su&oril:)ares

o Une personne agée c[éshgclratée ne transpire Plus.

« Absence d’activité Physique (moins de Production mécanique de chalcur)

DIMENSION PSYCHOLOGIQUE

« Emotion, anxiétés, stress stimule systeme sgmpatl'\ique c]ui libere de Padre-

naline et noradrénaline qui ont pour effet d’augmenter la température.
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DIMENSION SOCIOLOGIQUE
o aPPartement non chauffé en hiver / troP chaud en éte

. conFort du logement

« le choix des vétements

THERMOREGULATION ET TEMPERATURE DU CORPS

la diminution du métabolisme va entrainer un abaissement de la ’ccmPéra~

ture du corps et |’aclaPtation dela personne égée aux modifications de la tem-

Pératurc va s Faire avec beaucoup PIUS dC CII{:‘ECUItéS

FPATHOLOGIE
o diminution de la chaleur-
N thothgro'{die
y attentiona Palimentation
, diminution des activités
. augmentation de la chaleur:
y diminution du tissu sous cutanée
N exposition au froid

N Problémc de confusion
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y les causes économiques

y isolement social

N incapacité mécanique aréchauffer une Piéce
y Vétements insuffisants

N la déshydratation qui peut mener a un probleme d’agjtation et de
Y qup P g

confusion.
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BESOIN D’ETR
PROPRE

[

Ce besoin varie d’un individu a 'autre

FACTEURS

« Phabitude cl’hggiéne
« Péducation
.lasanté

. PrOCCSSUS dC sénescence

ROLE DE LAPEAU ET DES TEGUMENTS
. Protection

« ¢limination

. sgnthése vitamine D

. thermorégulation

e excrétions
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DIMENSION BIOLOGIQUE
Nécessite certaines activités:

- mobilité

- certaines affections

~ caPacité neurologique

- certaine dextérité
Pathologie agjssant sur ce besoin
~ Probléme d’hgper‘chermie

~ Probléme de Aéshgdratation

DIMENSION PSYCHOLOGIQUE
o image corl:)orel
« bien étre

« estime de soi

« communication avec les autres (réPulsion par Podeur)
. habitudes Personne”es de Propretés du corPs et vétements

. géne et Pudeur

DIMENSION SOCIOLOGIQUE

. temPérature ambiante (chambre, salle de bain)
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« personnes qui urine sur elles, incontinence fécales
« installation sanitaire

. habitudes PCY‘SOI‘] ﬂC!S

DIAGNOSTIC INFIRMIER:

. lncaPacité totale ou Partie”e 3 effectuer ses soins cﬂ’hggi‘cnc li¢ a ... se mani-

festant par...
« Altération de |’intégrité dela peau
- risc:]ue licsala personne:
- sécheresse de la peau
- hggiéne des Pieds
- Fincontinence urinaire et/ou fecale
- Pimmobilité
- déficience alimentaire, sensoriel, moteurs

- estime de soi.
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SEVETIRET
SE DEVETIR

REVISION DU CONCEPT
« maitriser la températures
« social

. communiqucr que|quc chose (chaquc étre humain a une 1Cagor1 unique de se

vétir
« &tre bien dans ses vétements
« respect person nalité
eserta imPrcssionncr
. se faire accepter
« cela affiche son statut

. retirer une satisfaction Personne”e

DIMENSION BIOLOGIQUE
rfjoint le besoin d’étre propre.

« certaines capacité neurologique tout en sachant qu’ils Puissent &tre altéré

par des Pathologies
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DIMENSION PSYCHOLOGIQUE

. imPortancc, estime de soi, se reflete dans les vétements
. regard des autres

. Pcut informer d’une Prémcérence a respecter
DIMENSION SOCIOLOGIQUE

« valorisation de la Personncjeune

« les normes sociales et la mode

.la Periode de lajournée

o le climat

. le niveau socio économique (le cotit)

. les différentes sortes de tissu (soie,...)

« au niveau culturel: les religions

HADILLEMENT ET VIEILLISSEMENT

Modification de la stature, ostéoporose, colonne vertébrale, taille, vous-

sure des éPaules, Ptése des seins, bosse de la douairiere.
PROBLEMES ET PATHOLOGIE

« douleur

« inconfort

. Fatigue, Fatigabilité
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° PCUF
o agi’cation
o Perte de la concentration de mémoire
« modification par atteinte neurologique
P 29
SIGNE D’ALERTE
« détérioration de la caPacité de se vétir et de se dévetir

« détérioration de la caPacité de ranger et se procurer des vétements (Fermer

les boutons, faire un noeud de cravate...)
. incapacité a soigner son apparence.
ROLE DE L’ INFIRMIER

. laisser su%’samment dC tCmPS a la PCFSOF]HC POUF C]U’C”C Fasse ce qU’C”C sait

faire.
o Procécler par étape
osila personne se Plaint de dou!eur, traiter la douleur.
« mettre des vétements dejour lejour et des vétements de nuit la nuit
« donner des consignes simPle et Précisc une a la fois

. &viter et &tre sensible a la Fatigabilité dela personne
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