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Vieillissement

On ne peut établir un âge à partir duquel on considère 

la personne en situation de handicap comme 

vieillissante. L’âge chronologique n’est pas un bon reflet 

du vieillissement.

 Les manifestations plus ou moins précoces du 

vieillissement sont variables selon la nature du handicap 

(sensoriel, moteur, mental ou psychique)

 Le vieillissement dépend également des soins reçus, des 

conditions de vie et de l’entourage.

 Ainsi, une vigilance est recommandée à partir de 40/45 

ans.



Le vieillissement est un phénomène :

- Normal, progressif, lent, irréversible et inéluctable

- Variable selon l’individu  (gènes, maladies, hygiène de 

vie…) donc inégal quant à l’âge précis où il survient et 

hétérogène quant aux formes qu’il prend



Etat physiologique caractérisé par :

- une diminution des performances du corps

- réduction de la capacité de l’organisme à s’adapter aux 

situations d’agression, de stress

Etat de fragilisation de l’organisme

La fragilité est la situation qui précède l’incapacité 

fonctionnelle.



Le vieillissement pathologique

 Il est dû à l’effet d’une ou plusieurs maladie sur un ou 

plusieurs organes dont il altère la fonctionnalité

 Il s’ajoute au vieillissement normal

 Il peut parfois être évité par une prévention ou un 

traitement adapté précoce de la maladie concernée

L’état de santé de la personne résulte des effets du 

vieillissement et des effets additifs des maladies passées



Le vieillissement physiologique :

Diminution des réserves fonctionnelles



Vieillissement et handicap

Une personne handicapée avançant en âge y est définie 

comme 

« une personne qui a entamé ou connu sa situation de 

handicap (quelle qu’en soit la nature ou la cause) avant 

que de connaître les effets d’un vieillissement ». 

Selon cette définition, la situation de handicap précède 

donc le vieillissement.  

B. Azema et N. Martinez « Les personnes handicapées vieillissantes : espérances de vie et de 

santé ; qualité de vie- Une revue de littérature. », DREES - Revue française des affaires sociales 

2-2005. 



Distinguer les signes du vieillissement 

parmi l’évolution du handicap

 Différencier l’évolution du handicap de l’apparition des signes de 

vieillissement.

 Observer les changements au niveau social et comportemental.

 Noter l’aménagement des activités et des accompagnements.

 Noter les modifications de l’état de santé.

 Par une observation pluridisciplinaire

 Des outils d’observation/d’évaluation communs



Vieillissement de l’appareil cutané



 La peau s’amincit, se ride, est sujette aux ecchymoses 
(fragilité capillaire)

 Les ongles se fragilisent, s’épaississent

 Les cheveux diminuent en nombre (alopécie) et 
deviennent blancs (canitie)

 Glandes sudoripares, sébacées baissent d’activité 
entrainant une sécheresse cutanée



Le vieillissement de l’appareil locomoteur



 Les os perdent de leur densité et de leur solidité 

(ostéoporose, cyphose)

 Les articulations s’enraidissent voire se déforment

 Les muscles présentent une diminution de leur masse 

(sarcopénie) notamment au niveau des membres ou du 

dos (camptocormie)



Vieillissement de l’appareil cardiovasculaire



 Le muscle cardiaque est moins efficace

 Les vaisseaux: ont leur élasticité qui diminue

 Le système de régulation devient inadapté



Au quotidien,

cela se traduit par:

 Une moindre résistance à l’effort

 Une tendance à l’augmentation de la pression artérielle

 Des vertiges (changement rapide de position): moins de 

tachycardie réflexe, sensibilité à l’hypotension 

orthostatique

 Des malaises après les repas

 20 à 25% des chutes sont consécutives à ces troubles



Vieillissement de l’appareil pulmonaire



 Le tissu pulmonaire perd de son élasticité

 La surface alvéolaire diminue

 La cage thoracique se modifie 

 Les muscles intercostaux s’affaiblissent



Au quotidien,

cela se traduit par:

 Une diminution de la capacité pulmonaire ventilatoire

 Une diminution de la capacité de diffusion de l’oxygène 

dans le sang artériel

 Un essoufflement plus rapide

 Un réflexe de toux perturbé

 Un risque « d’encombrement » plus important

 Une augmentation du risque infectieux



Vieillissement de l’appareil digestif



 La bouche: diminution des secrétions salivaires (attention 

médoc !) (augmentation risque infectieux) et des 

altérations de la déglutition (risques de fausses routes). 

Rétractation des gencives. 

Bonne mastication = bon état dentaire(20 mini) + salive. 

Le goût est modifié :

Sucré(2,7)< acide(4,9)< amer(6,9)< salé(11,6)

Appétence pour le sucré. Attention sel et HTA

 L’oesophage: troubles de la motilité

Graisse abdominale interne et externe augmentée



 L’estomac, l’intestin grêle et le colon: ralentissement du 

transit intestinal et troubles de l’exonération 

(constipation), retard de la vidange gastrique (RGO, 

satiété, hoquet) et modifications de l’absorption de la 

muqueuse (carences) 

Mécanismes de faim et de satiété perturbé = risque de 

dénutrition (étude sur 2 populations : jeunes et vieux)

Soif déclenchée quand déshydratation présente, plus 

tardif chez pâ

A 20 ans 60 à 65% eau surtout dans muscles, pâ 55 à 60% 

surtout car sarcopénie => augmentation risque de 

déshydratation sévère car moins de réserve disponible

1,5l d’eau = 8 verres d’eau au minimum



Vieillissement de l’appareil urinaire



 Les reins perdent de leur capacité de filtration et 

d’élimination (attention médoc)

 La vessie, réservoir musculo-membraneux:

- perd de son élasticité d’où une moins bonne vidange 

( risque infectieux )

- est le siège de contractions instables et irrépressibles    

( fuites urinaires)



Vieillissement de la fonction sexuelle



 il peut exister des difficultés érectiles par:

- vieillissement vasculaire

- vieillissement neurologique

- vieillissement prostatique (adénome voire cancer)

- fibrose de la verge 

Chez l’homme  



Andropause => baisse de la libido, difficultés érectiles en 

particulier avec une raréfaction des érections matinales.

Signes morphologiques : diminution de la pilosité et du 

volume testiculaire

Signes fonctionnels : asthénie, fatigabilité, hypersudation 

nocturne, bouffées de chaleur, insomnies, augmentation 

des apnées du sommeil, perte d’énergie, troubles 

mictionnels (qui peuvent cependant relever d’un problème 

prostatique typique de cet âge).

Le retentissement sur la vie sexuelle est variable d’un 

individu à l’autre, influencé par le statut hormonal, les 

facteurs sociaux, psychologiques et culturels.



Chez la femme

 La ménopause intervient entre 48 et 52 ans et est 

responsable de:

- une sécheresse vaginale

- une modification de la flore vaginale

- une baisse de la libido

- une modification de la texture des seins

(le dépistage du cancer du sein est primordial)



Au quotidien, cela se traduit par:

 Des rapports sexuels difficiles par manque de 

lubrification

 Des sensations d’irritations ou de brûlures vulvaires et/ou 

vaginales

 Des risques infectieux plus importants

 Des troubles urinaires (fuites voire rétention d’urines)

 Asthénie, fatigabilité, hypersudation nocturne, bouffées 

de chaleur, insomnies, perte d’énergie, troubles 

mictionnels



Vieillissement 

des facultés intellectuelles



 Perte d’adaptation et ralentissement

- moteur

- cognitif (mémoire, savoir faire)   

- psychique (moindre capacité à faire face)

 Troubles neuropsychiatriques : difficultés de 

concentration, manque de confiance en soi, irritabilité, 

indifférence, troubles de la mémoire récente.



Sommeil 

 Besoin 6 à 8 h/24h

 Plus tôt dans la soirée, réveil plus 

précoce

 Latence d’endormissement ↑ 

 ↓ qualité sommeil : ↓ sommeil lent 

profond et paradoxaux au profit 

du sommeil léger

 ↑ nombre et durée réveils 

nocturnes => besoin de siestes

 Modifié par : maladies (tbles

cognitifs, RGO, sd colon 

irritable…), médicaments, 

modifications rythme de vie, 

perte des repères sociaux



Sommeil 

 LUMIERE : signe fondamental pour caler le rythme

↓sécrétion mélatonine sécrétée la nuit, moindre réception à la lumière 

(cataracte, moins de sortie…)

 Moins d’exercices physiques et d’obligations sociales => sommeil encore 

plus fractionné, plus léger, somnolence

 Conséquences : impression de mal dormir ou insuffisamment

 Les troubles du sommeil engendrent : surpoids, diabète, maladies cardio-

vasculaires, troubles de l’humeur

 Somnifères ??



Vieillissement des organes des sens



 La vue:

- diminution de l’acuité visuelle, réduction de 

l’accommodation (presbytie)

- altération de la perception des contrastes et des reliefs

- diminution de l’adaptation à l’obscurité

- diminution de la perception des couleurs

- hypersensibilité à l’éblouissement

- opacification progressive du cristallin (cataracte)

 L’ouie: diminution de l’audition (presbyacousie)

 L’oreille interne: troubles de l’équilibre



Diminution du goût, de l’odorat, de la vision => 

diminution de l’appétit => dénutrition



Le vieillissement

un phénomène complexe

Exemple: 

vieillissement des fonctions de l’équilibration consécutif à:

 Atteinte de l’oreille interne

 Atteinte de la vue ( baisse de la vision, des contrastes)

 Atteinte de la sensibilité tactile des membres inférieurs 
surtout des pieds

 Atteinte du rachis (cyphose, augmentation du polygone 
de sustentation)

 Atteinte de l’appareil musculaire



Iatrogénie

 Psychotropes (bouche sèche, chutes, sd confusionnel, 

troubles mémoire, somnolence…)

 Liste médicaments et constipation

 Dénutrition et iatrogénie par ↑ forme libre des 

médicaments (inactifs si lié aux protéines = albumine) => 

risque surdosage (ex : AVK)

 ↓eau du corps et masse maigre => surdosage 

médicaments hydrosolubles et accumulation et 

relargage des médicaments liposolubles (ex : BZD)

Médicaments et chaleur



Particularités cliniques de la personne âgée

 Fièvre inconstante dans les infections

 Douleur absente dans 30 % des cas d’IDM

 La confusion est parfois la seule manifestation clinique 

d’un fécalome ou d’une rétention urinaire

…



Pathologies intercurrentes



 L’espérance de vie, en France est de 79,1 ans pour les 
hommes et de 85,1ans pour les femmes en 2020.

 Les tumeurs malignes sont la première cause de 
décès(27.6%),

 Les maladies cardiovasculaires la seconde (25.1%).

Quelque soit son handicap, tout individu possède les 
mêmes risques que la population générale 
(hypertension artérielle, diabète, BPCO, insuffisance 
cardiaque, etc….)



Vieillissement et handicaps



L’avancée en âge 

des personnes handicapées

On observe:

 De nouvelles déficiences liées à l’âge proprement dit: 
surdité, cécité, réduction de la mobilité, état dépressif

 Une évolution du handicap sous diverses formes qui 
résultent de la déficience à l’origine du handicap            
(motrice, psychique, cognitive, auditive, visuelle, 
multiples)



Accompagnement 

de l’avancée en âge

Il dépend

 de la prise en charge et des soins dont la personne a 
bénéficié jusque là au titre de son handicap. Il nécessite 
une adaptation du projet de vie.

Et, comme tout individu:

 de ses conditions de vie

 de son entourage

 de sa personnalité



Avancée en âge

et déficiences génétiques   

Certaines déficiences génétiques source de handicap 
pourraient favoriser l’apparition de maladie ou contribuer à leur 
développement.

 Exemple: La trisomie 21 et la maladie d’Alzheimer

- Une prévalence supérieure à la moyenne est observée chez 
les trisomiques 21

- Après 45 ans, 30% d’entre eux développent une maladie 
d’Alzheimer. 

- Dans la population générale, 15% des personnes âgées de plus 
de 80 ans sont concernées.



Outils d’aide à l’évaluation du Vieillissement 

des Personnes en situation de Handicap



Principe : prendre « une photo »

 Moyen : par le biais d’un tableau regroupant les 14 

besoins de Virginia Henderson

 Pourquoi : Déterminent l’autonomie (physique, 

psychologique et sociale)



 Intérêt : Définir les capacités et problématiques 

liées à une pathologie et/ou un handicap.

 Quand : Hospitalisation, doute, questionnements, 

information de la famille, réunion d’équipe…. 

= réévaluation des besoins en actes essentiels

(toilette, habillage, hygiène de l’élimination, alimentation, 

transferts et déplacements) mais aussi cohérence, 

orientation, activités (sportives, professionnelles, 

récréatives) et suivi médical.

Reprendre une « photo » pour la comparer avec

la « photo » d’avant. Au moins une fois par an.



 Important et incontournable : Qui? 

Par une équipe pluridisciplinaire (Médecin,CSE, 

AMP,AS,IDE,EDUC SPE,VEILLEUR NUIT…) pour un avis

le plus complet et objectif possible.



Exemples de grilles d’observation
 Serafin

 Grille GEVA ( guide d’évaluation des besoins de compensation des 

personnes handicapée ) qui permet de déterminer la prestation de 

compensation du handicap et le plan global d’accompagnement dont 

voici l’adresse du lien: 
http://www.cnsa.fr/documentation/geva_graphique-080529-2.pdf 

 14 besoins Virginia Henderson

 Pyramide de Maslow

 Mini Mental State (mémoire)

 Echelle de douleur

 AGGIR / GIR: La grille AGGIR (avec son résultat le GIR) appliquée aux 

personnes de plus de 60 ans pour les droits à l’APA (GIR 1,2,3,4 ) ou pour les 

GIR 5 et 6 aux aides des caisses de retraite

 Grilles NPI-ES et Cohen-Mansfield

http://www.cnsa.fr/documentation/geva_graphique-080529-2.pdf


SERAFIN (évaluation des besoins)

Besoins (Serafin-ph):

Le besoin se définit comme l’écart à la norme de réalisation 
d’une activité ou d’un domaine d’activité et les capacités et 
potentialités de la personne

La norme de réalisation se définit:

Comme la capacité d’une personne sans problème de 
santé à réaliser une activité (ou une participation) dans un 
environnement normalisé

La clé d’entrée: non pas une déficience , mais plutôt les liens 
entre accompagnements réalisés par les structures et les 
caractéristiques des personnes = personnalisation de 
l’accompagnement



SERAFIN: Nomenclature des besoins



SERAFIN: présentation version Excel 

évaluation des besoins



Grille de 

Virginia 

Henderson

I - Besoin de respirer 
1 - Sans gêne 
2 - Dyspnée. 
3 - À besoin d'aide technique (aérosol). 
4 - Ventilation assistée. 

I I - Besoin de boire et manger 
1 - Mange seul. 
2 - Installation/stimulation. 
3 - À besoin d'aide partielle et/ou surveillance. 
4 - À besoin d'aide totale (faire manger, nutripompe). 

III - Éliminer (urines) 
1 - Continence. 
2 - À besoin d'aide (wc avec aide, urinal, bassin). 
3 - Incontinence jour ou nuit. 
4 - Incontinence jour et nuit. 
Éliminer (selles) 
1 - Transit normal. 
2 - À besoin d'aide (wc avec aide, bassin, laxatif). 
3 - Incontinence, diarrhée, constipation épisodique. 
4 - Incontinence en permanence. 

IV - Se mouvoir et maintenir une bonne posture
1 - Se déplace seul. 
2 - Se déplace avec aide (canne) ou avec une personne. 
3 - Se déplace avec l'aide de deux personnes. 
4 - Alité en permanence, lever interdit. 

V - Dormir et se reposer 
1 - Dort naturellement. 
2 - Dort avec aide (médicament). 
3 - Réveils fréquents. 
4 - Insomnies fréquentes. 

VI - Se vêtir et se dévêtir 
1 - S'habille, se déshabille seul. 
2 - A besoin du conseil d'un tiers, de surveillance. 
3 - A besoin de l'aide partielle d'un tiers. 
4 - A besoin d'une aide totale. 

VII - Maintenir sa température 
1 - Adapte ses vêtements à la température ambiante. 
2 - Demande à être protégé. 
3 - Incapable d'adapter ses vêtements à la température ambiante. 
4 - Garde les vêtements qu'on lui enfile 

VIII - Être propre, protéger ses téguments 
1 - Se lave seul. 
2 - A besoin d'être stimulé mais se lave seul. 
3 - A besoin d'une aide partielle (une partie du corps). 
4 - A besoin d'une aide totale pour se laver. 

IX - Éviter les dangers 
1 - Lucide. 
2 - Confus et/ou désorienté épisodiquement. 
3 - Confus et/ou désorienté en permanence. 
4 - Coma, dangereux pour lui-même et pour les autres. 

X - Communiquer 
1 - S'exprime sans difficulté. 
2 - S'exprime avec difficulté (bégaiement). 
3 - A besoin d'une aide pour s'exprimer (ardoise, interprète). 
4 - Ne peut pas s'exprimer (aphasie), ne veut pas s'exprimer. 

XI - Agir selon ses croyances et ses valeurs 
1 - Autonome. 
2 - Est découragé, exprime sa colère, son angoisse. 
3 - Éprouve un sentiment de vide spirituel. 
4 - Demande une assistance spirituelle. 

XII - S'occuper en vue de se réaliser
1 - Autonome. 
2 - Triste, anxieux. 
3 - Angoissé, opposant, se laisse aller. 
4 - Négation de soi, désespoir. 

XIII - Besoin de se récréer, se divertir 
1 - Autonome. 
2 - Désintéressement à accomplir des activités récréatives. 
3 - Difficulté/incapacité à accomplir des activités récréatives. 
4 - Refuse d'accomplir des activités récréatives. 

XIV - Besoin d'apprendre 
1 - Se prend en charge. 
2 - À besoin de stimulation. 
3 - Apathique. 
4 - Refus, résignation 

Pour l'évaluation des besoins de l'individu, 

les facteurs permettent d'assurer :

•un bien être physique : I- II-III-IV-V-VI-VII-VIII-IX

•un bien-être mental IX-X-XI-XII-XIII-XIV

•un bien-être social VI-IX-X-XI-XII-XIII-XIV



Pyramide de 

Maslow



Echelle visuelle analogique (EVA)



ALGOPLUS



Grille AGGIR



GROUPES  ISO RESSOURCES: DE 1 à 6

 GIR 1: il comprend des personnes confinées au lit ou au fauteuil , ayant perdu leur activité mentale, 
corporelle , locomotrice et sociale, qui nécessitent une présence indispensable et continue 
d’intervenants

 GIR 2: il comprend deux sous groupes
- d’une part les “grabataires lucides” qui nécessitent une prise en charge pour la plupart des 
activités de la vie courante, une surveillance permanente et des actions d’aide répétitives de jour 
comme de nuit
- d’autre part “ les déments perturbateurs” dont la conservation des activités locomotrices induit
une surveillance permanente , des interventions liées aux troubles du comportement et des aides 
ponctuelles mais fréquentes pour les activités corporelles

 GIR 3: il regroupe des personnes ayant conservé des fonctions mentales satisfaisantes et des 
fonctions locomotrices partielles, mais qui nécessitent quotidiennement et plusieurs fois par jour des 
aides pour les activités corporelles. Elles n’assument pas majoritairement leur hygiène de 
l’élimination tant fécale qu’urinaire

 GIR 4: il comprend deux sous groupes
- d’une part des personnes n’assumant pas seules leurs transferts , mais qui une fois levées , peuvent
se déplacer à l’intérieur du logement , et qui doivent être aidées ou stimulées pour la toilette et 
l’habillage , la plupart s’alimentent seules
- d’autre part , les personnes qui n’ont pas de problèmes locomoteurs mais qu’il faut aider pour les 
activités corporelles , y compris les repas

 GIR 5: il est composé de personnes assurant seules les transferts et le déplacement à l’intérieur du 
logement , qui s’alimentent et s’habillent seules . Elle peuvent nécessiter une aide ponctuelle pour 
la toilette et les activités domestiques

 GIR 6: les personnes sont autonomes pour les actes essentiels de la vie



ETUDE-REFLEXION PLURIDISCIPLINAIRE SUR LE VIEILLISSEMENT

Nom-Prénom résident(e ) : François

Service : Résidence XXXX

Besoin Date : 30/01/2018 Date : 27/02/2018 Date :

Respirer RAS

Difficultés respiratoires 

(dyspnées)

Boire et Manger RAS

Fausses routes 

alimentaires

Eliminer



Grille NPI-ES





Conclusion

La qualité de la prise en charge d’une personne 

handicapée tout au long de sa vie est primordiale pour 

privilégier la meilleure avancée en âge possible.


