Vieillissement?
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1900 1950 2000 2020
EV Hommes 45| Hommes 65 Hommes 75 | Hommes 78
Naissance | Femmes 49 Femmes 72 Femmes 82 Femmes
86,4
EV - Hommes 15,4 | Hommes 20,3| Hommes
60 ans Femmes 18,4 | Femmes 25,7 22,8
Femmes
28.4
EV - Hommes 7 | Hommes 10,1 | Hommes
75 ans Femmes 8,4 Femmes 13 11,6
Femmes
14,9




Age Pourcentage Nombre
75a79 6,5 140 549
80 a 84 15,1 138 099
85289 27,6 255611

90 et plus 47,0 234 624

Total 17,8 768 883
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* le vieillissement est un phénomeéne naturel dans
lequel la perte d'une fonction n’est pas une
maladie ; cependant il existe une plus grande
vulnérabilité a la maladie.



Modc¢le théorique d’interaction entre les
pathologies chez les malades agés

Performances
de I'organe

Seuil de
défaillance

Analyse des performances d'un organe chez un sujet agé, sous l'effet du
vieillissement (1), des pathologies de I'organe (2) et des affections
intercurrentes (3), avec ou sans traitement spécifique (?). (Bouchon 1984)




Fatalité antigériatrique

Acharnement thérapeutique
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1. VIEILLISSEMENT REUSSI
ou considéré comme tel

2. VIEILLISSEMENT USUEL

Pathologies chroniques (arthrose, HTA, ostéoporose)
mais assez bonne qualit€ de vie et autonomie
satisfaisante



3. FRAGILITE

Personnes agées avec certain nombre de déficits et peuvent
rapidement tomber dans la perte d’autonomie

4. VIEILLISSEMENT PATHOLOGIQUE
Personnes agées séverement malades,

pathologies cardiaques évoluées/ Maladie d’ Alzheimer
évoluée



- Hiérarchisation des diagnostics « rentables »: amélioration
QDV

« Prévention (toujours prévention perte d ’autonomie)

« Réflexion pluridisciplinaire

« PRISE EN CHARGE GLOBALE++++









