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| a vielllesse

e Qu’est-ce qu’'un sujet age ?

Définitions variables selon les besoins
OMS : age civil > 65 ans = 3eme age
4deme age = incapacité / handicap
économie sociale : age de la retraite : 55 a 60 ans
Conseil général (EHPAD) : > 75 ans
Service de gériatrie : age moyen 85 ans
sociologique : > 10 ans !!!

Longevité (Jeanne Calment) : 122 ans

Esperance de vie (2008) :
homme : /7.5 ans
femme : 84.3 ans



Evolution de | 'espérance de vie
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La double baisse de la mortalité

Une mortalité infantile divisée par 40
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Des progres aux ages eleves
Espérance de vie a la naissance
et a 65 ans depuis 1950, base 100 en 1950
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Espérance de vie en 2008
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Evolution démographique 2000-2010
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Evolution par tranche d 'age
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Les centenaires en France
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Les personnes agées de 75 ans et
plus

Sources :
INSEE 1999

Cotes d 'Armor 10,1

Finistere 9,0
llle et Vilaine 7,0
Morbihan 8,5

Proportion dans la population totale, par canton

Bretagne 8,5
France 7,7




Les P Agées sont « en ville »

Bretagne 107
France 107

Sources :
INSEE 1999

s [25 — 50[
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Nombre d’habitants au km 2, par zone gérontologique




Vielllissement

= Ensemble des processus physiologiques et psychologiques qui modifient
la structure et les fonctions de I'organisme sous l'action du temps.

facteurs génetiques (vieillissement intrinseque)
Facteurs environnementaux

= Différents des effets des maladies

« Caractéristiques
précoce, linéaire, lent et progressif
segmentaire et differentiel
individuel et personnalisé
naturel et obligatoire

Envisagé globalement, le probleme du vieillisseméan est pas un. Ce n’est qu’'une
vision pessimiste d’un grand triomphe de la ciatisn. Notestein 1954



Les composantes du vielllissement

Reéserves fonctionnelles 100 %
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Vieillissement
primaire

Facteurs aigus d \ Déconditionnement

décompensatio physique
sewnge ceomenol N I
décompensation l Maladies chroniques

Insuffisance chronique Vieillissement secondaire

»
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Notion de surmédicalisation et de sous-médicalisation



Les differentes trajectoires du
vielllissement
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Le risque de déependance

e a partir de 80 ans

28 % des PA manquent d’autonomie au domicile pour
certains gestes de la vie quotidienne

4,5 % sont tres déependantes
72 % ont besoins d’aide pour les taches domestiques

11 % n’ont ni sorties, ni relations, ni contacts
teléphoniques avec un tiers

leurs revenus sont les plus bas



Les GIR en fonction de l'age
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Espérance de vie a 65 ans
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La gériatrie : une médecine
particuliere

e gériatrie : médecine des sujets ages
non définie par | 'age
vieillissement physiologique / pathologique
sujets ages pathologiques - « sains »
coexistence de plusieurs pathologies
entités particulieres : polypathologie en cascade
sujet age fragile
= réserves adaptatives tres diminuées
conséquences psychigues, fonctionnelles et sociales

évaluation gérontologique standardisée (EGS)



Taux de mortalité apres 65 ans
en France

Pour 1000 PA
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Taux de mortalité apres 65 ans
en France

Pour 1000 PA
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Nombre de maladies
pour 100 personnes (Credes)
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Les etats pathologiques

HTA

Troubles du rythme
Coronaropathies
Broncho-pneumopathie
Insuffisance cardiaque
Etat confiné

Etats dépressifs
Pathologie de la hanche
Incontinence
Syndrome démentiel
Syndrome abdominal
Pathologie osseuse
Syndrome digestif haut
AVC

Cancers

Etats anxieux

Phlébite, ins.veineuse...
Malaises, PdC...
Anémies

BN SMTI
B non SMTI

En % de patients présentant
I'état pathologique
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Enquéte ARH Bretagne 2002




Répartition des ALD

Figure 2
Taux de personnes en ALD par classe d'age et par sexe au 31 décembre 2006
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Répartition des ALD

Figure 1

Pyramide des dges des personnes en affection de longue durée au 31 décembre 2006
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Principales affections chronigues frappant
les personnes agees

e Premier pourvoyeur d’handicap chez la PA :

affection neurologiques 35a45 %
troubles loco-moteurs 15a 20 %
FESF F > 80 ans 20 %
H > 80 ans 10 %
dénutrition > 65 ans hopital 50 %

domicile 15 %

Incontinence urinaire institution 40 a 50 %
domicile 23 %

pathologie d’'organe évolutive 5a 10 %



Principales affections chroniques
frappant les personnes agées

e Déficiences psychiques
o Alzheimer 65 ans

> 80 ans
depression

e Déficiences sensorielles

presbyacousie > 70 ans
cataracte

DMLA

glaucome

----> fragilité du sujet age

1 %
20 %
4a25%

62 %
18 a 20 %
10 %
5 %
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Taux d’hospitalisation en 3 mois

12 - 10,4
o 65 ans et plus : 6.8 %

55 97




Part des personnes hospitalisees
1 fois en 2002

40

Ahcspiidisés plus duns kls

45

40

25
20
15
10
o
K

MI:iI'rE-I:E 1EI1I:I 10 3 20 EI:IEI-BI:I -EIIIEI:II:I dI:IEI I:I E-I:IEE-I:I EI:IEII"I:I ?'I:IEEIII E|IIIEI|:IIUE-
1an dls




Nombre de conditionnement par
ordonnance
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Consommations et prescriptions
e 67 % des plus de 65 % d'achat de médicament sur 1 mois
ans ont acheté au 100~ 65 70 69
moins un medicament 50 - 35
en 1 mois 0 B
< 65ans 65-74 75-84 > 85 ans
e Soit 3.6 medicament
par personne et par jour nombre de médicament par jour
6 - 4,6
‘1 44 3,3 :
e 4 % des médicaments )
sont acquis sans .
Ordonnance 65-74 ans | 75-84 ans | > 85 ans

Auvray, Gerontol et Societe 2002



Consommations et prescriptions

% des prescriptions par ligne

appareil
: : 37
cardiovasculaires
psychotropes 9 mais 44 % des colts
SNC 8
appareil digestif 8
0 10 20 30 40

Auvray, Gérontol et Societe 2002



Consommation de soins et de biens
meédicaux

e En 2001 :

128 milliards d’€
10.7 % pour les MCV (11.8 milliards d’€)
9.4 % pour les troubles mentaux
6.3 % pour les soins bucco-dentaires
6.2 % pour les maladies de I'appareil respiratoire
5.6 % pour les traumatismes et empoisonnements

5.3 % pour les tumeurs
= Prise en charge essentiellement hospitaliere 83 %
= Dont elles représentent 9.4 % des déepenses
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Consommation médicamenteuse

étude Paquid (Age moyen 77 ans)

e A domicile
4.5 medicaments par jour
43 % prennent entre 5 et 10 médicaments par jour
2.3 % plus de 10 medicaments par jour

e En institution
5.2 médicaments par jour

Plus de 50 % entre 5 et 10 médicaments par jour
4 % plus de 10 médicaments par jour






Dépenses de santé selon I'age
2004
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Profil de dépenses de santé par i
age - comparaison 1998-2004 e
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Stratégie pour un vieillissement
reussi « successfull aging »

e Physique
prévenir les maladies
depistage des maladies cardio-vasculaires, neuro-dégéneératives
vaccination
arréter le tabac, maitriser | 'alcool

nutrition : cholestérol et MCV, sel et HTA, surpoids et diabete...
calcium (vitamine D), régime Méditerranéen...

(traitement hormonal substitutif)
activité physique
3 x 45’ par semaine :
- 25 % déces cardiaque, - 40 % de mortalité



Stratégie pour un vieillissement
reussi « successfull aging »

e psychique
activité intellectuelle : vie associative, UTL...

psychisme : maitrise de sol, attitude positive, auto-
efficacité (croire en sa reussite)

e sociale:
activité associative, solidarité intergénérationnelle
lutter contre I'agisme
niveau de vie
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Le vielllissement reussi
12,7 a 33 % des sujets agés
20 - 12 % des sujets ages l'obtiennent secondairement
60 4 58
50 -
40
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20
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Niveau de vie selon l'age
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Protection soclale
et recul de la pauvretée

Proportion de ménages pauvres
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Evolution des retraites

1960 1999 2020 2040
" PIB /.3 11.6 13.7 > 16
Part salariale 3 0.55
Part patronale 0 14.3
% > 60 ans 21 27 33
Retraites 10%>/< 12 5
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Pour :
se faire soigner...
entrer a I’hopital...
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