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Serment d'Hippocrate 

Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je m’engage solennellement à 

consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera mon premier 

but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles traditions de la profession 

médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération politique et sociale, ne 

s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon contraire aux lois de 

l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 
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Le vieillissement des êtres humains est une progression inévitable qui peut influencer sur 

tous les aspects de la vie d'un individu, que ce soit sur le plan physique, mentale et social. 

L'allongement de l'espérance de vie est un fait réel dans nos sociétés, mais il est encore plus 

intéressant de vieillir en bonne santé et sans handicap. Bien vieillir est devenu une priorité 

mondiale [1] . 

L’augmentation nette de la proportion des personnes âgées ces dernières années dans 

les populations occidentales, représente un défis, auquel les autorités politiques sont 

confrontées en permanence. La non productivité des vieillards ainsi que leur consommation 

importante en soins, pèse de façon lourde sur les économies des pays concerné. 

En 2050, le nombre de personnes âgées de 65 ans ou plus devrait tripler, tandis que la 

population totale ne connaîtrait qu'une augmentation d'un tiers, et le nombre d'enfants de moins 

de cinq ans diminuerait légèrement (de 5 %). Le processus de vieillissement démographique varie 

selon les continents et les pays, en fonction de leur avancée dans la transition démographique. 

En Europe et aux États-Unis, pionniers dans cette transition, le vieillissement est déjà bien 

engagé, et il devrait se poursuivre dans les prochaines décennies. En Chine, le vieillissement 

démographique a déjà commencé, avec une base de pyramide plus étroite, les jeunes 

générations étant moins nombreuses que les générations d'âge moyen. Cependant, la proportion 

de personnes âgées en haut de la pyramide reste encore limitée. En revanche, le Nigeria présente 

toujours une pyramide des âges en forme de « pyramide », avec des cohortes de population de 

plus en plus nombreuses à mesure que l'on descend dans les tranches d'âge. Le processus de 

vieillissement démographique y est encore à venir, mais il touchera également ce pays comme 

tous les autres en Afrique subsaharienne [2] . 

Cette révolution démographique a également affecté la population marocaine. 

L'espérance de vie moyenne est en nette augmentation de 40 ans en 1950 à 72 ans en 2006, et 

il est prévu que la population totale âgée de plus de 60 ans va augmenter de 8% en 2009 à 

15,4% en 2030. La proportion de la population âgée de plus de 75 ans avait augmenté à 2,3% en 

2009 et devrait être de 3,8% en 2030 [3] . 
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Le vieillissement de la population ne va pas sans la multiplicité des pathologies et leurs 

aggravations au cours du temps, ce qui explique l’augmentation constante de demandes de 

soins. Parmi tous les usagers des structures hospitalières, les personnes âgées représentent, une 

proportion de plus en plus importante et l’enjeu thérapeutique est d’autant plus important que 

les maladies ont un retentissement fonctionnel qui aggrave l’atteinte accompagnant le 

vieillissement et les maladies associées , ceci conduit à  un retard du diagnostic et /ou du 

traitement, à  une limitation des moyens thérapeutiques et à une exposition accrue aux accidents 

iatrogènes [4] . 

Les patients âgés constituent une patientèle particulière des services. La fragilité, la 

dépendance, les polypathologies et l’atypie sémiologique, justifient une prise en charge plus 

complexe et entrainent des durées de passage et d’hospitalisations plus longues [5] . 
 

La présente recherche a pour objectif de mettre l’accent sur le profil épidémiologique et 

clinico-pathologique des personne âgée au sein du service de médecine interne. 
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I. Types, lieu et période d’étude : 
 

Il s’agit d’une étude rétrospective, portant sur l’exploitation des dossiers des patients 

hospitaliser et dont l’âge est supérieur ou égal à 65 ans. 

 

1. Lieu de l’étude: 
 

Les dossiers des patients de l’étude ont été recrutés à partir de l’archive et de service de 

médecine interne de l’

2. Durée de l’étude : 

HOPITAL MILITAIRE AVICENNE de Marrakech. 

 

 

3. Population cible : 

L’étude a porté sur 100 dossiers-patients recrutés durant la période allant de Décembre 

2017 à Mai 2023. 

 

 

Les patients admis pour une pathologie et dont l’âge est supérieur ou égal à 65 ans. 

• 

 

Critères d’inclusion : 

• 

Patients dont l’âge est supérieur ou égal à 65 ans 

 

Critère d’exclusion : 

 

Patients dont les dossiers cliniques étaient inexploitables 
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II. Collecte des données 
 

Les données cliniques et paracliniques ont été recueillies à l’aide d’une fiche 

d’exploitation préétablie (annexe 1) mentionnant les variables suivantes : 

La première partie de la fiche a été consacrée aux données sociodémographiques : l’Age, 

sexe, mutuelle et le statut matrimonial. Suivie d’une deuxième partie dédiée aux caractéristiques 

en rapport avec les comorbidités associées : les antécédents personnels médicaux (aigue, 

chronique, transmissible, non transmissible) et chirurgicaux. 

Une troisième partie réservée aux caractéristiques cliniques : motif d’hospitalisation 

(manifestations générales et spécifiques a l’atteinte d’organe), mois d’hospitalisation, mode 

d’admission, manifestations cliniques d’hospitalisation (signes généraux, manifestations 

rhumatologiques, manifestations rénales, manifestations neurologiques, manifestations 

cardiovasculaires, manifestations respiratoires et manifestations hématologiques) 

La quatrième partie est attribuée aux caractéristiques paracliniques : syndrome 

inflammatoire (VS et CRP), bilan immunologique (AAN, Test de coombs, Ac anti phospholipides), 

atteinte hématologique (anémie, hémolytique, leucopénie, thrombopénie), atteinte rénale 

(protéinurie de 24h, hématurie, fonction rénale), atteinte rhumatologique (radiographie des 

mains et des pieds), atteinte pulmonaire (radiographie thorax et TDM thoracique), atteinte 

cardiaque ( ECG, échographie cardiaque et enzymes cardiaque), atteinte neurologique (centrale 

ou périphérique) et bilan infectieux (sérologies, Ag HBS, HCV,HIV, TPHA, VDRL, BK et ECBU) 

La cinquième partie s‘est focalisée sur le profil pathologique : le diagnostic retenu 

Et la dernière partie est orientée vers le profil thérapeutique : le traitement étiologique et 

symptomatique 
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III. Saisie des données et analyse statistique 
 

La collecte des données a é té effectuée de façon rétrosp ective sur les dossiers médicaux 

et l’analyse statistique a été effectuée à l’aide du logiciel Microsoft Excel pour la confection de la 

base de données et l’élaboration des graphiques et tableaux. Les résultats des variables 

quantitatives étaient exprimées en moyenne et ceux des variables qualitatives étaient exprimés 

en effectif (n) ou en pourcentage (%). 

 

IV. Considérations éthiques : 
 

La collecte des données cliniques a été effectuée dans le respect de l’anonymat et de la 

confidentialité des patients. 
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I. Caractéristiques socio-démographiques : 
 

1. Sexe 
 

Notre série comprend 100 patients dont 43 femmes soit 43% de la population étudiée et 

57 hommes soit 57%. 

 

2. Age 
 

La moyenne d’âge des patients recrutés était de 73,1 ans avec un âge médian à 71,5 ans, 

nous avons réparti les personnes âgées de plus de 65 ans en 3 tranches d’âge , chacune 

correspond à un groupe : les Young Old (les jeunes âgés :65-74 ans), les Old Old (les vieux :75-

84 ans), les Oldest Old (les plus âgés :85 ans et plus). 

 

3. Couverture médicale ; 
 

Soixante-six pour cents des patients de notre étude avaient une couverture médicale. 

 

4. Statut matrimonial 
 

Parmi les 100 patients, 64 (64%) d’entre eux étaient mariés, 7 (7%) étaient veufs, 3 (3%) 

étaient Divorcés et 26 (26%) non précis. 
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Tableau I : Caractéristiques socio-démographiques des patients 

Variables Modalités N (%) 
Sexe 

 
Homme 
Femme 

57 (57%) 
43 (43%) 

Age 
65-74ans 
75-84ans 
85 et plus 

71 (71%) 
23 (23%) 

6 (6%) 
 

Couverture médicale 
Oui 
Non 

86 (86%) 
6 (6%) 

 
Statut matrimonial 

 

Marié 
Divorcé 

Veuf 
Non précis 

64 (64%) 
3 (3%) 
7 (7%) 

26 (26%) 
 

II. Antécédents 
 

1. Antécédents médicaux 
 

 50 patients soit 50% des cas ont des antécédents cardio-vasculaires : hypertension 

artérielle (HTA), dyslipidémie, cardiopathie. 

 45 patients soit 45% des cas ont des antécédents endocrinologiques : diabète, goitre, 

hyperthyroïdie. 

 7 patients soit 7% des cas ont des antécédents rhumatologiques : arthrose, polyarthrite 

rhumatoïde, goutte. 

 6 patients soit 6% des cas ont des antécédents pneumologiques : asthme, tuberculose. 

 4 patients soit 4% des cas ont des antécédents urologiques : infection urinaire, 

hypertrophie bénigne de prostate (HBP). 

 3 patients soit 3% des cas ont des antécédents infectieux : zona, fièvre prolongée . 

 2 patients soit 2% des cas ont des antécédents neurologiques : accidents vasculaire 

cérébral (AVC). 
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Figure 1 : Antécédents médicaux des patients détaillés 

 
2. Antécédents chirurgicaux 

 
 

24 patients soit 24% des antécédents chirurgicaux : Hernie, appendicectomie, 

néphrectomie, cholécystectomie. 

 

Figure 2 : Antécédents chirurgicaux des patients 
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Tableau II : Caractéristiques en rapport avec les comorbidités associées 

Variables Modalités N (%) 
Antécédents médicaux 

 
Oui 
Non 

71 (71%) 
29 (29%) 

Type de comorbidités Aigue 
Chronique 

13 (13%) 
72 (72%) 

Antécédents de maladies 
transmissibles et ou 

infectieuses 

Oui 
Non 

6 (6%) 
79 (79%) 

 

Antécédents chirurgicaux 
Oui 
Non 

24 (24%) 
76 (76%) 

 

III. Caractéristiques cliniques 
 

1. Motif d’hospitalisation : 
 

Tableau III : Motif d’hospitalisation 

Types de manifestations Symptômes/ Pathologies / Motifs N (%) 
Manifestations générales 

 
 

AEG 
Fièvre 

Hypercalcémie 

17 (17%) 
2 (2%) 
1(1%) 

Manifestations spécifiques Melæna 
Douleur gastrique 
Polype gastrique 

Behçet 
Infection urinaire 

Diabète mal équilibrer 
Toux et crachat hémolytique 

Dyspnée 
Uvéite 

Grosse jambe douloureuse 
Diarrhée 

Douleur lombosacrée 
Douleur hypochondre gauche 

BAV 
Érythème Noeux 

Anasarque 

2 (2%) 
2 (2%) 
1 (1%) 
1 (1%) 
4 (4%) 
2 (2%) 
3 (3%) 
4 (4%) 
3 (3%) 
6 (6%) 
1 (1%) 
1 (1%) 
1 (1%) 
1 (1%) 
2 (2%) 
1 (1%) 
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2. Comorbidité associer 
 

La polypathologie était retrouvée chez 84 % des patients. La moyenne était de 4 

pathologies par patient avec un maximum de 7 pathologies. 

 

 

Figure 3 : Prévalence des tares associées chez les personnes âgées 
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3. Manifestations cliniques : 
 

Signes généraux : 

Les principaux signes généraux révélés lors de l’examen clinique : l’asthénie a été déclaré 

par 23 cas soit 23%, l’amaigrissement a été retrouvé chez 19 cas soit 19%  et la fièvre chez 8 cas 

soit 8% . 

 

 

Figure 4 : Répartition des signes généraux chez les patients de notre série 
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Manifestations rhumatologiques : 
 

L’atteinte rhumatologique était présente chez 50% des patients dont 32 cas avait une 

arthrite, suivie des polyarthralgies de type inflammatoire (grosses, moyennes et petites 

articulations) notées chez 16 des patients. 

L’atteinte musculaire a été observée chez 2 patients, sous forme de myalgies. 

 

 

Figure 5 : Répartition des manifestations rhumatologiques 
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Manifestations rénales : 
 

L’atteinte rénale a été retrouvée chez 38% des cas (n=38), 24% (n=24) avec une 

insuffisance rénale, 9% (n=9) avec des œdèmes et 5% (n=5) des cas avec une protéinurie. 

 

 

Figure 6 : Répartition des manifestations rénale 
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Manifestations cardiovasculaires : 
 

L’atteinte cardiaque a été notée chez 16 patients soit 16% dont : 

o une atteinte valvulaire, retrouvée chez 5 patients, 

o une fibrillation auriculaire chez 5 patients, 

o une trouble de conduction électrique chez 4 patients, 

o une cardiopathie ischémique chez 2 patients. 
 

Manifestations respiratoires : 
 

L’atteinte pleuropulmonaire a été notée chez 40% des cas (n=40). 

La symptomatologies était faite de : 

o La dyspnée dans 24% des cas (n=24) 

o La toux dans 12% des cas (n=12) 

o Hémoptysie dans 4% des cas (n=4) 
 

 

Figure 7 : Répartition des manifestations pulmonaire 
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IV. Caractéristiques paracliniques : 
 

1. Manifestations hématologiques : 
 

L’atteinte hématologique était dominée par une anémie chez 36% des patients (n=36), et 

une thrombopénie chez 7% des cas (n=7). 

 

 

Figure 8 : Répartition des anomalies hématologiques chez les patients de notre série 
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2. Syndrome inflammatoire : 
 

Le syndrome inflammatoire a été retrouvé chez 44% des patients (n=44), correspondant à 

une accélération de la VS notée chez 32 cas , et une augmentation de la CRP chez 43 cas. 

 
 

 

Figure 9 : Le profil inflammatoire chez les patients de notre série 
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3. Bilan immunologique : 
 

Dans notre série, 5 % des patients avaient des anticorps anti-nucléaires positifs, 3% 

avaient des anticorps anti-ENA positifs, 2% avaient des anti-SM positifs, et 1% avaient vascularite 

a ANCA positifs. 

 

 

Figure 10 : Le profil immunologique des patients de notre série 
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4. Bilan infectieux : 
 

Dans notre série, 4% avaient des antigènes Hbs positifs, 2% avaient la sérologie hépatique 

C positive, 2% avait une sérologie VCA positive, 1% avait une sérologie VIH positive, TPHA/VDRL 

positive, une sérologie CMV positifs. 
 

 

Figure 11 : Le profil infectieux de la population étudiée 
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V. Profil pathologique 
 

Tableau IV:  Pathologies rencontrées chez les personnes âgées au service de médecine interne 

Catégories Pathologies N(%) 
Maladie inflammatoire et 

auto-immune 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fibrose rétropéritonéale 
Horton 

Maladie de STILL 
Syndrome des anti synthétases 

Sarcoïdose 
Rhumatisme psoriasis 

Lupus 
Behçet 

Syndrome Gougerot Sjogren 
Vascularite de Takayashu 

Vascularite a ANCA 
Thyroïdite Hashimoto 

Anémie de Biermer 
Crest Syndrome 
Dermatomyosite 

Néphropathie lupique 
Amylose 

38 (38%) 
 

2 (2%) 
2 (2%) 
1 (1%) 
1 (1%) 
3 (3%) 
1 (1%) 
1 (1%) 
4 (4%) 
1 (1%) 
2 (2%) 
3 (3%) 
2 (2%) 
3 (3%) 
1 (1%) 
3 (3%) 
5 (5%) 
3 (3%) 

Maladie cardiovasculaire 
 
 
 
 

 

 
Cardiopathie ischémique 

Thrombophlébite sur terrain de thrombophilie 
Thrombophlébite sur Sd des anti phospholipides 

Thrombophlébite sur angioBehçet 

Thrombophlébite sur pied diabétique 

11 (11%) 
5 (5%) 
1 (1%) 
2 (2%) 
2 (2%) 

1 (1%) 

Maladie Digestive 
 
 
 
 
 
 

 

 
Pangastrite érythémateuse 

Hépatite B 
Hépatite C 

Cirrhose hépatique idiopathique 
Cirrhose post hépatite B 

Abcès hépatique 
Pancréatite 

17 (17%) 
1 (1%) 
2 (2%) 
2 (2%) 
7 (7%) 
2 (2%) 
1 (1%) 
2 (2%) 
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Tableau IV :  Pathologies rencontrées chez les personnes âgées au service  
de médecine interne (suite…) 

Catégories Pathologies N(%) 
Maladie néphrologique Insuffisance rénale 5 (5%) 

 Maladie infectieuse 
 
 
 
 

 

 
Tuberculose pulmonaire 

Méningite à Neisseria meningitidis 
Syndrome hémolytique et urémique 

Virus d’immunodéficience humaine (VIH) 
Pyélonéphrite simple 

Infection Urinaire 

16 (16%) 
4 (4%) 
1 (1%) 
1 (1%) 
1 (1%) 
1 (1%) 
8 (8%) 

Maladie néoplasique 
 
 
 
 
 
 

 

 
Lymphomes malins non hodgkiniens (LMNH) 

Tumeur du pancréas 
Tumeur surrénale 

Tumeur pulmonaire 
Tumeur prostatique 
Tumeur de la vessie 

Tumeur recto-sigmoïdienne 

10 (10%) 
2 (2%) 
2 (2%) 
1 (1%) 
1 (1%) 
1 (1%) 
2 (2%) 
1 (1%) 

Maladie neurologique Leuco-encéphalopathie vasculaire 1 (1%) 
Maladie osseuse Maladie de Paget 1 (1%) 

Maladie hématologique Syndrome myélodysplasique 1 (1%) 
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VI. Profil thérapeutique 
 

1. Traitement étiologique 

 
Nous avons trouvé que les médicaments les plus fréquemment utilisés sont : les 

antihypertenseurs, les antidiabétiques, les anticoagulants et les corticoïdes. 

 

Figure 12 : Médicaments consommés par les sujets âgés pour but étiologique 
 

2. Traitement symptomatique 
 

 

Figure 13 : Traitements symptomatiques 
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DISCUSSION 
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I. Généralités et définitions 

 

1. Définition de la personne âgée [6], [7] 
 

La définition du sujet âgé est difficile tant cette population est hétérogène : elle constitue 

un continuum depuis les jeunes retraités, en bonne santé, parfaitement autonome, posant peu 

de problèmes et dont la prise en charge en cas de maladie est superposable à celle de l’adulte, 

jusqu’aux personnes très âgées, souvent atteintes de pathologies chroniques plus au moins 

invalidantes a l’origine d’une dépendance physique et / ou psychique et d’une perte 

d’autonomie, polymédicamentées, nécessitant au moins l’aide de tiers et qui caractérisent la 

population âgée , fragile, au sens gériatrique du terme, avec ses problématiques spécifiques. 

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), une personne est considérée comme 

âgée lorsqu'elle atteint ou dépasse l'âge de 65 ans. Ce choix de seuil présente l'avantage de 

correspondre à l'âge de la retraite dans de nombreux pays développés, et il est également utilisé 

dans la législation pour diverses prestations destinées aux personnes âgées. 

De même, on peut également distinguer différents sous-groupes de ces personnes: 

• Les jeunes vieux (young-old) : ce sont les personnes âgées de 60 à 75 ans, 

habituellement physiquement actives, mentalement alertes et pourraient être aussi 

économiquement productives que la population active. 

• Les vieux-vieux (oldest-old) : ce sont les 75 ans et plus, soit des personnes 

généralement physiquement fragiles, avec différents types d’affaiblissements (vision, audition, 

appareil locomoteur …) qui nécessite des soins particuliers. 
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2. Démographie et épidémiologie de la population marocaine : 

 
2. 1 Composition de la population marocaine : [8] 

Entre 1960 et 2021, le nombre d'habitants au Maroc est passé de 12,33 millions à 37,08 

millions, soit une augmentation de 200,7%. Le Maroc a connu la plus forte augmentation en 

1961 avec 3,10%. L'augmentation la plus faible était en 2019 avec 1,05%. Au cours de la même 

période, la population totale de tous les pays du monde a augmenté de 160,2%. 

L'âge moyen au Maroc a augmenté de 2,40 ans entre 2012 et 2020, passant de 26,70 à 

29,10 ans (valeur médiane). 

 

2. 2 Espérance de vie :[9] 

L’espérance de vie au Maroc a connu une augmentation significative au fil des dernières 

années. Selon les dernières données des Nations Unies, en 2022, l’espérance de vie au Maroc est 

de 77,21 ans, en hausse de 0,57 % par rapport à la même période en 2019 (76,55 ans). 

Cette augmentation de l’espérance de vie est le résultat de plusieurs facteurs, notamment 

l’amélioration des soins de santé, l’accès à des technologies médicales avancées et 

l’augmentation des niveaux d’éducation. Les campagnes de sensibilisation à l’hygiène et à 

l’alimentation saine ont également contribué à améliorer les indicateurs de santé dans le pays, 

surtout depuis l’apparition des premiers cas de la Covid-19. 

 

2. 3 Ampleur du vieillissement au Maroc : [10], [11] 

Le vieillissement démographique, ou encore l'accroissement de la proportion des 

personnes âgées de 60 ans et plus, est un phénomène qui s'est généralisé dans les pays 

développés et qui se répand un peu partout dans le monde avec toutefois une vitesse et une 

intensité variable. 

Les données au niveau mondial indiquent que d'ici vingt ans, le nombre des personnes 

âgées de 60 ans et plus devrait dépasser le milliard, pour atteindre deux milliards vers 2050, 

avec une majorité qui vivrait dans les pays en développement (OMS, 2002). 
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Entre 2000 et 2050, la proportion des personnes âgées devrait doubler, passant de 10% à 

21%. L'Organisation mondiale de la santé indique que «c'est dans les pays du tiers monde que 

l'accroissement du nombre de personnes âgées sera le plus fort. Mais ces pays pourront 

difficilement répondre aux besoins des anciens, en matière de services médicaux et sociaux 

notamment. 

Au Maroc, leur proportion est de 8,1% en 2004 contre 7,2% en 1960 et serait de 15,3% en 

2030, selon de récentes projections du Centre d'Études et de Recherches Démographique. En 

termes absolus, leur nombre passerait de près de 2,4 millions en 2004 à 5,8 millions en 2030, 

soit une multiplication par deux. 

Il ressort de la structure de la population selon l’âge en 2021 , une baisse de plus de la 

moitié de la part de la population des enfants (moins de 15 ans) depuis 1960 pour atteindre 

25,6% et ce en raison de la baisse de la fécondité et de l’allongement de l’espérance de vie. Il en 

résulte aussi une hausse de la population de troisième âge (60 ans et plus) et de celle en âge 

d’activité (15-59 ans). Elles sont de 11,7% et 62,7% respectivement. 

 

3. Vieillissement et fragilité du sujet âgé : [12], [13] 
 

Le vieillissement correspond à l’ensemble des processus physiologiques et 

psychologiques qui modifient la structure et les fonctions de l’organisme. Il résulte de facteurs 

intrinsèques et environnementaux. 

Les défaillances d’organes rencontrés chez les personnes âgées ont pour origines le 

vieillissement physiologique, les pathologies chroniques et la moindre utilisation de certains 

organes (muscles, tendons, os…). 

Les conditions d’avancée dans l’âge sont donc propres à chaque individu, et dépendent 

des domaines somatique, psychologique, environnemental, matériel et humain. 

La somme des modifications, fait du sujet âgé une personne fragile, plusieurs approches 

sont utilisables pour aborder ce concept de fragilité. 
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  L’approche fonctionnelle : l’incapacité dans la vie quotidienne est le marqueur de la 

fragilité. 

  L’approche médicale : responsabilise des pathologies chroniques associées ou non aux 

syndromes gériatriques tels que chutes, incontinence, polymédications… 

  L’approche physiologique : met en cause la perte des réserves physiologiques, des 

capacités d’adaptation, même en l’absence de maladie ou d’accidents. 

  L’approche dynamique : la fragilité est plus considérée comme un risque que comme un 

état. Ce risque pouvant aggraver les limitations fonctionnelles du fait notamment des déficiences 

que le sujet présente. 

Ainsi l’évaluation et la recherche de fragilité du sujet âgé semble être un critère important 

pour indiquer ou non un retour à domicile, prévoir un parcours intra hospitalier 

 

4. Mécanismes physiopathologiques du vieillissement et des affections 

dégénératives [12] 
 

Le vieillissement représente pour de nombreux auteurs, l’action du temps sur les 

 différentes fonctions de l’organisme humain. Ce choix irréversible de la nature, fait l’objet d’une 

multitude d’amalgames et de confusion entre vieillissement normal et pathologique ; autrement 

dit respectivement, sénescence et sénilité. 

Selon POROT. la senescence est la perspective biologique sous laquelle apparaît, dans 

son âge avancé, l’homme qui a des attributs d’une santé normale. La senescence répond donc 

aux modifications morphologiques, physiologiques et sociales de l’organisme vivant qui 

surviennent progressivement dans le temps. Quand à la sénilité, elle serait pour certains la 

résultante d’une exagération ou d’une accélération des processus du vieillissement. Pour 

d’autre, cette proposition serait sans argument « la senescence étant une étape obligée de la 

sénilité ». 
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Depuis les années 1950, on sait que les mitochondries sont les centrales énergétiques de 

la cellule. La chaîne respiratoire mitochondriale utilise l’oxygène respiré et des combustibles 

provenant des glucides, des lipides et des protéines pour produire l’ATP, l’énergie nécessaire au 

fonctionnement de la cellule. La production d’énergie à partir d’oxygène se solde par l’émission 

de produits toxiques, les radicaux libres d’oxygène. 

Ces formes activées de l’oxygène, qui sont des produits secondaires obligatoires de la 

respiration mitochondriale, réagissent fortement avec l’ADN, les lipides membranaires et les 

enzymes contenus dans ces organites. 

 

4. 1 Particularités physiologiques : 

 

a. Sur le plan cérébral : 

Le vieillissement cérébral est caractérisé par l’apparition progressive de quatre types de 

lésions: dégénérescences neurofibrillaires, plaques séniles, pertes neuronales et synaptiques, 

anomalies vasculaires. En conséquence, les principaux effets de l’âge sur le système nerveux 

sont : 

- Une diminution sélective des neurones corticaux, associée à une perte neuronale dans 

certaines zones du thalamus, du locus cœruleus et de certains ganglions de la base du crâne, 

avec une réduction généralisée de la densité neuronale, entraînant une perte globale de 30 % de 

la masse cérébrale à 80 ans. Il s’y associe une raréfaction de la substance blanche et une 

réduction de la masse des neurones fonctionnels avec diminution parallèle du débit sanguin 

cérébral et de la consommation d’oxygène du cerveau. Cette perte neuronale s’accompagne 

d’une réduction progressive des connexions entre les neurones qui survivent et d’un 

ralentissement de la transmission synaptique ; 

- Une déplétion globale en neurotransmetteurs (catécholamines, dopamine, tyrosine, 

sérotonine) due à une diminution de la synthèse et à une dégradation accrue par les enzymes 

catalytiques endogènes. Cette diminution des neurotransmetteurs disponibles ne s’accompagne 
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pas d’une augmentation d’activité (up-régulation) des récepteurs concernés. Elle est à l’origine 

de nombreuses pathologies dont la fréquence augmente avec l’âge, telles la maladie d’Alzheimer 

ou la maladie de Parkinson ; 

 Cette diminution significative de concentration du système nerveux central en 

neuromédiateurs, notamment en acétylcholine et dopamine, s’accompagne d’une 

diminution importante du nombre et de la capacité des récepteurs ; 

 Un déclin progressif de l’innervation périphérique des muscles squelettiques, qui entraîne 

une amyotrophie particulièrement nette au niveau des muscles de la main. Les nerfs 

périphériques sont le siège d’une dégénérescence axonale progressive associée à une 

démyélinisation segmentaire, qui peut être retardée par un exercice physique régulier. Ces 

altérations favorisent l’augmentation des temps de conduction des nerfs périphériques ; 

 Le système nerveux autonome est le lieu des mêmes modifications structurelles que le 

système nerveux central. La concentration de catécholamines circulantes est augmentée, 

probablement pour compenser la plus faible réactivité des organes cibles. 

Il est bien admis que certaines performances cognitives (la mémoire et notamment 

l’encodage) diminuent avec l’avancée en âge. 

 

b. Sur le plan cardiaque : 

Le vieillissement entraîne des modifications structurelles et donc fonctionnelles de 

l’appareil cardiovasculaire. À ces modifications s’ajoutent fréquemment diverses pathologies 

(plus de 50 % des sujets âgés de plus de 75 ans ont au moins une affection cardiovasculaire), 

auxquelles s’ajoute l’influence du patrimoine génétique. Les principales altérations 

cardiovasculaires sont : 

 Une diminution progressive du nombre des cardiomyocytes, qui ont une durée de vie limitée 

et dont le nombre est fixé dès la période néonatale. Près de 40 % du capital cellulaire va être 

détruit au fur et à mesure de l’avancée en âge, par nécrose et apoptose. Les myocytes 



Les Pathologies Gériatriques Dans Le Service De Médecine Interne de l’hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

 

 

- 32 - 

perdus sont progressivement remplacés par du tissu conjonctif, et le poids des ventricules 

diminue malgré une augmentation réactionnelle de la taille des myocytes restants. 

 Une baisse de la compliance des vaisseaux et du myocarde. Cette rigidité artérielle est due 

en grande partie à une glycation des protéines. Avec l’âge, le tissu élastique est 

progressivement remplacé par du tissu conjonctif plus fibreux. Les résistances vasculaires 

périphériques augmentent, induisant une élévation de la pression artérielle et une 

hypertrophie ventriculaire gauche par augmentation de la résistance à l’éjection. 

 Une altération progressive avec l’âge du baroréflexe et une diminution de la réponse à une 

stimulation bêta adrénergique, malgré une augmentation réactionnelle de la concentration 

plasmatique en catécholamines. Ainsi à l’effort, les sujets âgés n’augmentent pas leur 

fréquence cardiaque autant que les sujets jeunes, et leur tolérance à l’hypovolémie est 

mauvaise ; 

 L’index cardiaque diminue progressivement à partir de 30 ans. Cette diminution de l’index 

cardiaque chez le sujet âgé varie selon les individus et leur hygiène de vie; 

 Effets sur la paroi artérielle : la baisse de la compliance artérielle, les modifications 

structurelles de l’élastine avec rigidification du collagène et l’altération de la vasomotricité 

artérielle aboutissent à une élévation de la pression artérielle systolique avec l’âge 

supérieure à celle de la pression artérielle diastolique, à l’origine d’une augmentation de la 

différentielle ; 

 Le risque thrombotique : le vieillissement s’accompagne d’une activité pro coagulante 

accrue, génétiquement contrôlée et potentiellement associée à un plus grand risque de 

thrombose. À l’inverse, les facteurs anticoagulants (antithrombine III, protéine C) et les 

facteurs fibrinolytiques ne sont pas modifiés par l’âge. 
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c. Sur le plan respiratoire : 

Plusieurs facteurs concourent à altérer la fonction respiratoire du sujet âgé: la cage 

thoracique est moins mobile, le rachis parfois déformé par une cyphose. Le diaphragme et les 

muscles intercostaux sont moins efficaces. Tout cela diminue la capacité vitale. 

La dilatation de l’arbre trachéo-bronchique avec atrophie des muqueuses augmente 

l’espace mort respiratoire, emprisonnant un plus grand volume d’air inutilisé. Le parenchyme 

pulmonaire subit des transformations proches de celles observées dans l’emphysème avec 

distension au niveau alvéolaire par perte d’élasticité des alvéoles. Les troubles du rapport 

ventilation/perfusion induisent une hypoxie observée chez la majorité des sujets âgés. Ces 

modifications concourent surtout à diminuer les réserves respiratoires des sujets âgés, parfois 

déjà altérées par la maladie. Les réflexes de protection des voies aériennes sont moins vifs, et le 

risque d’inhalation et d’encombrement plus grand. 

 

d. Sur le plan rénal : 

L’âge entraîne des modifications rénales variées, tant anatomiques que physiologiques. 

Le vieillissement rénal s’accompagne d’une atrophie rénale progressive portant essentiellement 

sur le cortex. 

Au plan histologique, on observe une diminution progressive du nombre de néphrons 

fonctionnels, qui débute vers 40 ans et s’accentue avec l’âge. Comme les autres organes, les 

reins sont le siège d’une diminution progressive de leur masse fonctionnelle, au profit de graisse 

et de tissu fibreux. La modification la plus importante est la diminution progressive du débit 

sanguin rénal, de 10 % par décade à partir de 40 ans, et ce phénomène s’accompagne d’une 

perte progressive de glomérules fonctionnels. 

Le débit de filtration glomérulaire se réduit, limitant les capacités d’élimination rénale. La 

clairance de la créatinine est divisée par deux entre 20 et 80 ans. Malgré cette baisse du débit de 

filtration glomérulaire, la créatininémie des sujets âgés reste le plus souvent comparable à celle 

des plus jeunes, du fait de la diminution de la masse musculaire dont elle constitue le reflet. 



Les Pathologies Gériatriques Dans Le Service De Médecine Interne de l’hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

 

 

- 34 - 

Certaines formules permettent d’estimer le débit de filtration glomérulaire (DFG) en fonction de 

l’âge et de la créatininémie. Ces formules constituent de bien meilleurs marqueurs de la fonction 

rénale chez le sujet âgé que la créatininémie. Cette réduction de la masse fonctionnelle rénale 

s’accompagne d’une sclérose glomérulaire avec épaississement progressif de la membrane 

basale, prédominante dans les zones corticales superficielles. Ce processus est plus marqué en 

présence de testostérone. Il est aggravé par une hypertension artérielle ou un diabète sucré. 

 

e. Sur le plan musculaire : 

Au fur et à mesure que l’on vieillit, la masse et la force musculaires diminuent, réalisant 

la sarcopénie. Le vieillissement des muscles est le résultat de l’atrophie des fibres musculaires 

notamment de type II (dites rapides, responsables du développement d’une force immédiate, 

mais très vite épuisables), et du remplacement de la masse musculaire (protéique) par du tissu 

graisseux et à moindre degré conjonctif. Cependant, une partie de ce déclin est due non pas au 

vieillissement lui-même mais à la sédentarisation qui l’accompagne très souvent et aux facteurs 

nutritionnels (apports alimentaires insuffisants en protéines). 

Tous les muscles de l’organisme, et plus particulièrement ceux du tronc et des 

extrémités, s’atrophient à la longue, entraînant une détérioration du tonus musculaire et une 

perte de puissance, de force, d’endurance et d’agilité. Le poids total des muscles diminue de 

moitié entre 30 et 70 ans. Cette sarcopénie favorise les chutes et les fractures osseuses, altère le 

cycle glycémique et la thermogenèse, mais augmente également le risque infectieux du sujet 

âgé, le muscle étant la principale réserve en protéines nécessaires à la synthèse 

d’immunoglobulines. 

 

f. Sur le plan digestif : 

Le vieillissement entraîne des modifications de l’appareil buccodentaire, une diminution 

du flux salivaire, une diminution de la sécrétion acide des cellules pariétales gastriques et une 
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hypochlorhydrie gastrique. Ces altérations favorisent une baisse de l’absorption, notamment du 

fer et du calcium, ainsi que de l’assimilation de la vitamine B12. 

Par ailleurs, le temps de transit intestinal est ralenti chez le sujet âgé par diminution du 

péristaltisme, favorisant le ballonnement abdominal et la constipation, aggravée par les 

modifications alimentaires et le manque d’hydratation. Le vieillissement est également associé à 

une diminution de la masse et du débit hépatiques. La fonction pancréatique exocrine n’est que 

modérément altérée. 

 

g. Sur le plan cutanéo-muqueuse : 

Le vieillissement cutané intrinsèque est caractérisé par une altération du tissu élastique, 

un épaississement fibreux du derme, un aplanissement de la jonction dermo-épidermique et 

une diminution du nombre de mélanocytes. Ces modifications sont plus prononcées sur les 

zones découvertes exposées aux rayonnements ultraviolets (vieillissement extrinsèque, actinique 

ou héliodermie). 

Le renouvellement de l’épiderme ralentit. Ce processus qui s’échelonne sur une période 

de 20 jours chez le jeune adulte dure plus de 30 jours après 50 ans. Le derme s’amincit et 

donne à la peau son apparence caractéristique de papier de soie, par déficit en acide 

hyaluronique et son récepteur le CD44, qui donnent la viscoélasticité cutanée. 

Le vieillissement de la peau se traduit également par une perte importante d’élastine qui 

confère à la peau sa tonicité. On observe également avec l’âge une diminution de la fonction de 

barrière de la peau, de la fonction immune, de la capacité de cicatrisation et de la production de 

vitamine D. La peau du sujet âgé prend un aspect plus pâle, marquée par des rides et des 

ridules. Au niveau des phanères (cheveux, poils et ongles), le vieillissement s’observe, variable 

selon des facteurs comme la race, le sexe, les gènes et les hormones. La vitesse de croissance 

des cheveux et des ongles diminue avec l’âge. La réduction du nombre de mélanocytes contribue 

au grisonnement des cheveux. L’activité des glandes sébacées, sudoripares, eccrines et 

apocrines diminue, contribuant à une certaine sécheresse cutanée. 
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h. Sur le plan osseux et articulaire : 

Le processus de réabsorption du calcium subit un déséquilibre et le tissu osseux devient 

plus poreux et plus fragile à cause d’une déminéralisation constante, l’ostéoporose, qui peut se 

compliquer de fractures. 

Le vieillissement s’accompagne donc d’une diminution de la masse osseuse par 

diminution de la formation et amincissement progressif des travées osseuses et des corticales, 

jusqu’à un seuil où le risque de fracture devient très important. Cet élément doit être pris en 

compte lors du positionnement du patient anesthésié ou de sa mobilisation. 

Il existe par ailleurs une accélération post-ménopausique de la perte osseuse : excès de 

résorption par augmentation du nombre de sites de résorption activés et perforation de travées 

amincies. 

Les articulations subissent elles aussi des changements : il existe une réduction avec 

l’âge de la surface cartilagineuse. Par ailleurs, les ligaments se calcifient, s’ossifient, aggravant 

les troubles articulaires. 

Les anomalies du métabolisme hydrique des chondrocytes s’accompagnent de 

modification de la composition en glycosaminoglycanes avec altération des propriétés 

mécaniques de l’articulation, aggravant les troubles liés à l’amincissement du cartilage. 

L’ostéoporose est aussi un des facteurs responsables de la perte des dents. Cette perte 

est en effet liée à une inflammation et à une déminéralisation de l’os autour de la dent. La 

résorption osseuse des mâchoires et du maxillaire s’accentue avec l’édentation. La distance 

entre le menton et le nez raccourcit et les dents migrent vers l’arrière (altération de l’alignement 

des dents) modifiant à la longue la physionomie de la personne âgée. 

La réduction de la taille est aussi un phénomène attribuable au vieillissement. Il s’agit en 

réalité d’un raccourcissement du rachis (de 1,2 à 5 cm) causé par un amincissement des 

vertèbres dorsolombaires par ostéoporose. Ce phénomène, plus marqué chez les femmes, 

commence dans la cinquantaine. Ce raccourcissement du rachis crée un effet de disproportion 

puisque les bras et les jambes eux restent de longueur normale, il entraîne une déviation de la 
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partie supérieure du thorax et une accentuation de la courbe naturelle (la cyphose) du rachis. 

Pour garder son équilibre, la personne âgée doit se pencher vers l’avant et plier les genoux de 

façon à maintenir son centre de gravité. 

 

i. Sur le plan immunitaire : 

Les modifications observées sont souvent indissociables des conséquences de facteurs 

externes (alimentation, exercice physique, pathologies associées, médicaments). La prolifération 

des lymphocytes T diminue et le nombre de cellules « naïves » décroît par rapport aux cellules 

ayant déjà été en contact avec un antigène. La production d’interleukine-2 et 4 (IL-2, IL-4) 

diminue, ainsi que le nombre de récepteurs de ce médiateur. Parallèlement, il existe une 

augmentation de l’IL-6. 

Tout cela pourrait contribuer au déclin progressif de la réponse immunitaire au contact 

de nouveaux antigènes. Les vaccinations restent cependant efficaces chez le sujet âgé en bonne 

santé, même si les taux d’anticorps produits sont inférieurs à ceux observés chez des sujets 

jeunes. La capacité de sécrétion d’anticorps au contact de nouveaux antigènes diminue 

également, sans que la relation avec un dysfonctionnement des lymphocytes B soit clairement 

établie. 

 

j. Sur les organes des sens : 

La vision et le système vestibulaire, tous touchés lors du processus de vieillissement. Au 

cours du vieillissement, la rétine perd régulièrement des cellules photo réceptrices, mais 

habituellement sans altération de l’acuité visuelle car 30 % des cônes et bâtonnets suffisent pour 

une fonction normale. 

Le vieillissement oculaire s’accompagne d’une réduction de l’accommodation (presbytie) 

gênant la lecture de près. Ce processus débute en fait dès l’enfance, mais les conséquences 

fonctionnelles apparaissent vers l’âge de la cinquantaine. Il se produit aussi une opacification 

progressive du cristallin débutant à un âge plus tardif et retentissant sur la vision (cataracte). 
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D’autres pathologies oculaires liées au vieillissement, notamment dégénérescence maculaire liée 

à l’âge, peuvent altérer la vision et son rôle dans la fonction d’équilibration. 

Les données concernant les modifications du goût et/ou de l’olfaction au cours du 

vieillissement sont plus controversées. Il existe cependant des altérations modérées à l’origine 

d’une nourriture perçue comme plus fade et moins appétissante. 

Le vieillissement de l’appareil cochléo-vestibulaire s’accompagne d’une perte progressive 

de l’audition (portant principalement sur les sons aigus) à l’origine d’une presbyacousie. La 

diminution de l’audition altérerait également l’équilibre et la mobilité du sujet âgé. Cependant, le 

problème le plus important est lié au vieillissement de la fonction d’équilibration de l’appareil 

vestibulaire. Le vieillissement de l’appareil vestibulaire (réduction du nombre des cellules ciliées 

et des fibres myélinisées vestibulaires) aboutit chez la personne âgée à une « presbyvestibulie » 

où la perte de l’utilisation du vestibule est compensée par une préférence visuelle. Ces troubles 

de la fonction d’équilibration et de la marche observés au cours du vieillissement ont un 

important impact sur l’autonomie et la qualité de vie des personnes âgées. Ils constituent un 

marqueur de fragilité du sujet âgé. 

Par ailleurs, la peau participe à la perception des déplacements segmentaires comme 

détecteur des appuis au niveau plantaire. L’ensemble de ces informations est essentiel dans 

l’élaboration du schéma corporel. 

Posture et mouvement sont liés ainsi à une organisation sensorimotrice et cognitive, 

contrôlée par le système nerveux central, qui utilise la référence gravitaire verticale dans la 

régulation posturale. Outre l’effet des maladies, les effets du vieillissement sur la vision 

périphérique et sur le système vestibulaire (presbyvestibulie), s’ajoutant aux altérations des 

messages somesthésiques, sont à l’origine des conséquences néfastes sur l’équilibration. 

Ainsi, les sujets âgés présentent plusieurs déficits sensoriels progressifs, s’accumulant 

pour fragiliser la programmation et le contrôle posturo cinétique. Une fragilité s’installe alors de 

façon insidieuse qui n’apparaît que lorsqu’une altération sensorielle supplémentaire, sans 

gravité apparente, vient s’ajouter aux déficiences déjà existantes. Les données du phénomène de 
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la perception montrent l’importance d’identifier l’impact sur l’équilibration, des atteintes 

sensorielles du sujet âgé. 

 

k. Sur le plan endocrinien : 

Comme pour le processus bien connu des modifications hormonales de la ménopause 

chez les femmes, il existe également des perturbations hormonales sexuelles chez l’homme : 

baisse de la testostérone et des œstrogènes avec persistance de la spermatogenèse. On peut y 

associer le vieillissement de la reproduction. 

La baisse de fertilité est due à la diminution du capital ovocytaire ovarien ; le nombre de 

cellules ovocytaires augmente de façon importante entre le troisième et le sixième mois de la vie 

fœtale, puis diminue progressivement (400 000 follicules ovariens à la naissance) pendant 

l’enfance jusqu’à la puberté où il se stabilise, pour diminuer à nouveau à partir de 35 ans. La 

fertilité diminue également chez l’homme avec l’âge. 

Le vieillissement s’accompagne de modifications de l’histologie testiculaire : altération de 

la micro vascularisation, baisse du nombre de cellules de Sertoli et de cellules de Leydig. Les 

caractéristiques du sperme se modifient également : diminution du volume de l’éjaculat (de 3 à 

20 % au-dessus de 50 ans) mais sans changement de la concentration en spermatozoïdes, 

diminution de la mobilité de ceux-ci et augmentation de leurs anomalies morphologiques. Les 

sujets âgés ont une moins bonne tolérance au glucose que les sujets plus jeunes, et une 

diminution de l’activité insulinique. 

Les valeurs de base des concentrations plasmatiques de catécholamines sont plus élevées 

chez les sujets âgés que chez les sujets jeunes. Cela est à rapprocher de la moindre sensibilité 

de cette population à la stimulation adrénergique, qui se traduit également par une moindre 

sécrétion de facteur natriurétique auriculaire et par une réponse hyperglycémique plus faible. 

Il s’y associe avec l’avancée en âge un déficit en hormone de croissance (GH) et de l’IGF-

1, favorisant la baisse de la masse maigre, de la masse osseuse et l’augmentation de la masse 

grasse. Il existe également, avec l’âge, un déficit en déhydroépiandrostérone (DHEA) et en 
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mélatonine altérant les rythmes circadiens, dont le rôle anti-inflammatoire cérébral, en luttant 

contre les radicaux libres, diminue avec l’âge. 

 

4. 2 Particularités pharmaceutiques [14], [15] 

Les effets pharmacologiques observés chez le sujet âgé peuvent être très différents de 

ceux mis en évidence avec la même dose chez un sujet plus jeune de même sexe et de poids 

comparable. Ces changements peuvent être dus à des modifications d’ordre pharmacocinétique 

ou pharmacodynamique. 

 

a. Absorption 

D’une manière générale, l’absorption des médicaments est peu modifiée chez le sujet 

âgé dont l’état de la muqueuse gastrique est non altéré par rapport à l’adulte. Cependant, il est 

indispensable de considérer les modifications physiologiques dues à l’âge rencontrées au cours 

du phénomène d’absorption : 

• Une diminution de la sécrétion acide gastrique ; 

• Une diminution de la vitesse de vidange gastrique ; 

• Une diminution de la motilité gastro-intestinale ; 

• Une diminution du débit sanguin ; 

• Une diminution de la surface d’absorption ; 

Ces dernières étant susceptibles de modifier la pharmacocinétique de certains 

médicaments. 

 

b. Distribution : 

Il est indispensable pour la majorité des médicaments de quitter le compartiment sanguin 

pour être distribué dans des compartiments tissulaires où se situent leurs sites d’action. Cette 

distribution est appréciée quantitativement par le volume apparent de distribution, qui peut être 

modifié en fonction de l’âge. 
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Le volume dans lequel le médicament va se répartir peut être modifié pour plusieurs 

raisons. Parmi les plus importantes, on note : 

• Une diminution de la masse corporelle ; 

• Une diminution de l’eau corporelle ; 

• Une diminution de l’albuminémie ; 

• Une diminution de la vascularisation tissulaire ; 

• Une augmentation relative de la masse graisseuse ; 

• Une augmentation de α1-glycoprotéine acide. 

 

c. Métabolisme : 

Certains médicaments sont métabolisés en proportion importante, en conséquence, 

toutes les modifications physiologiques de la fonction hépatique dues à l’âge seront susceptibles 

d’avoir des répercussions sur leur métabolisation. En fonction de l’âge, on observe : 

• Une diminution de la masse hépatique ; 

• Une diminution du flux sanguin hépatique ; 

• Une diminution du pouvoir métabolique hépatique ; 

Globalement le métabolisme hépatique diminue d’environ 30 % après 70 ans. 

 

d. Excrétion : 

Tous les composés hydrosolubles sont éliminés par voie rénale, c’est-à-dire la molécule 

parent et les métabolites. Pour les médicaments très éliminés par voie rénale (> 60 % de la dose 

administrée), une diminution de la capacité rénale peut considérablement modifier leur 

pharmacocinétique. 

Le flux sanguin rénal diminue avec l’âge d’environ 1 % par an à partir de 50 ans. En 

dehors de toute pathologie spécifique, une diminution de la filtration glomérulaire en fonction 

de l’âge est normale. On observe aussi une perte de la fonction tubulaire et une diminution de la 

capacité de réabsorption. 
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e. Iatrogénie et la polymédication : 

La personne âgée est plus sensible aux interactions entre les médicaments et à leurs 

effets indésirables que le sujet jeune à cause des effets du vieillissement sur son organisme et 

une moindre résistance aux agressions médicamenteuses. C'est l’iatrogénie médicamenteuse. Et, 

avec l'addition des pathologies chroniques, les traitements médicamenteux se multiplient. 

L’iatrogénie (pathologie dont la cause est d'origine médicale) est responsable d'une morbidité et 

d'une mortalité importante. Les deux principales causes de l’iatrogénie sont l'âge et la 

polymédication. 

En effet, le vieillissement physiologique entraîne des modifications des paramètres 

pharmacologiques et pharmacocinétiques des médicaments. La personne âgée est donc plus 

sensible aux interactions entre les médicaments et à leurs effets indésirables que le sujet jeune. 

Le nombre de médicaments pris par le patient est l'autre facteur associé de façon significative au 

risque d'effets indésirables, ceci est encore plus marquant lorsqu'il existe une polymédication. 

La polymédication est définie comme le fait de prendre 5 médicaments ou plus en même 

temps. Ses conséquences sont nombreuses : 

 La réduction de la compliance au traitement (plus le nombre de médicaments augmente 

plus l'adhérence au traitement diminue) ; 

 Le doublement du risque d'erreur médicamenteuse chez le sujet polymédiqué (par rapport 

au sujet ne prenant que 1 ou 2 médicaments); 

 Une augmentation des interactions médicamenteuses ; 

 Une augmentation du taux de passage aux urgences (5 fois plus important chez les sujets 

polymédiqués que pour ceux qui ne prennent aucun traitement) ; 

 Une augmentation du nombre de visites chez le médecin traitant : 4,9 visites par an chez 

le sujet consommant 5 médicaments ou plus et 2,7 visites par an pour le sujet 

consommant 1 à 4 médicaments ; 

• 12 % des sujets polymédiqués présentent un effet secondaire nécessitant une 

surveillance médicale contre 5 % pour ceux prenant 1 ou 2 médicaments ; 
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• Le nombre moyen d'évènements indésirables par patient augmente de 10 % pour 

chaque médicament ajouté à la prescription. 

 

4. 3 Particularités cliniques [15] 

 

a. Recueil de l’anamnèse 

L'examen clinique est indissociable d’un interrogatoire bien conduit (du patient et le plus 

souvent des proches). Il est important de connaître l'état antérieur du patient pour détecter les 

modifications et évaluer les symptômes de manière plus précise. 

Une altération des fonctions supérieures et des déficiences diverses peuvent entraver la 

communication ou la réalisation de l'examen clinique. 

L'examen clinique n'est pas spécifique mais il faut tenir compte des particularités 

sémiologiques. 

 

b. Symptômes et signes cliniques 

Le sujet âgé se caractérise par une symptomatologie souvent atypique dans plusieurs cas, 

par exemple : 

• Absence de douleurs thoracique chez un tiers des sujets âgés en cas d’infarctus du 

myocarde ; 

• Absence de fièvre dans 25 à 30% des cas d’infection ; 

• Absence parfois de contracture en cas de péritonite ; 

• Présence d’un pli cutané physiologique ; 

• Sensation de soif tardive majorant le risque de déshydratation ; 

• Présence de râles crépitant au niveau des bases chez un sujet alité du fait de 

l’hypoventilation pulmonaire - Présence d’un syndrome confusionnel dans 56% des cas 

qui peut être la première manifestation de n’importe quelle pathologie et dans certaines 

situations. 
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c. Particularités paracliniques [15] 

Il existe des différences paracliniques chez le patient âgé par rapport au jeune, par 

exemple : 

• Absence d’hyperleucocytose en cas d’infection ; 

• L’éosinopénie est un marqueur d’infection bactérienne ; 

• La natrémie peut être normale en cas de déshydratation ; 

• La créatinine peut être normale en cas d’insuffisance rénale significative car c’est le 

produit de catabolisme de la masse musculaire qui est réduite chez le sujet âgé, d’où 

l’intérêt de calculer la clairance de la créatinine ; 

• Présence fréquente d’un bloc de branche gauche sur l’ECG pouvant brouiller le diagnostic 

d’infarctus du myocarde. 

 

d. Particularités psychologiques [15] 

La mort, l’angoisse et la dépression constituent la toile de fond du psychisme de la 

personne âgée malade. La mort n’est plus pour elle un destin général et abstrait, mais un 

événement propre et personnel source d’angoisse parfois majeure. Par ailleurs, la maladie est 

souvent l’occasion d’une prise de conscience du vieillissement plus ou moins dénié jusque-là. Le 

vieillard peut alors brusquement démissionner avec la recherche de maternage et de 

dépendance. La dimension relationnelle est donc indispensable, il est essentiel de renvoyer au 

sujet âgé une image positive de sa condition d’individu à part entière et de son état de santé, 

afin d’améliorer la perception de sa propre image. 

 

4. 4 Spécificité de la prise en charge gériatrique [15] 

La prise en charge gériatrique est globale prenant en compte non seulement le diagnostic 

et le traitement des pathologies aiguës et chroniques mais aussi la prévention des 

complications, la conservation de l’autonomie et le devenir social du patient. S’y ajoute la notion 

d’imprévisibilité, le perpétuel déséquilibre nécessitant une rééquilibration perpétuelle de la 

situation globale des patients âgés. 
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a. Démarche diagnostique et thérapeutique : 

Devant la multiplicité des diagnostics qui peuvent être posés chez un même patient, une 

hiérarchisation est nécessaire. Les diagnostics « rentables » débouchant sur une amélioration 

réelle de l’état de santé et de la qualité de vie du patient doivent être privilégiés. L’intervention 

sur une arthrose de hanche, sur une cataracte permettent de limiter le risque de chute. 

L’appareillage d’une hypoacousie permet de lutter contre l’isolement social. Certaines 

investigations sont à l’inverse, discutables : Tomodensitométrie à la recherche de métastases 

chez un patient cachectique ayant un néoplasie incurable, etc. 

Dans le cadre de cette démarche diagnostique et thérapeutique, le consentement du 

patient au projet de soins est absolument indispensable. 

 

b. Démarche préventive : 

Il est indispensable d’identifier les patients fragiles à risque élevé de décompensation. 

Lors de toute situation aiguë, il faut s’assurer dès les premiers jours d’une bonne hydratation et 

d’apports nutritionnels suffisants, mobiliser le patient, réduire la prescription de médicaments, 

prévenir la survenue d’escarres, etc. 

La prévention de la perte d’autonomie est fondamentale, ceci dès le premier jour d’une 

affection aiguë. Le développement et l’utilisation maximale des capacités restantes doivent être 

assurés par l’ensemble de l’équipe soignante. 

 

c. Prise en charge sociale : 

L’évaluation médico-psycho-sociale est réalisée si possible par un binôme médecin-

assistante sociale pour une évaluation globale (mode de vie du patient et son environnement) de 

la personne âgée afin de mettre en place une prise en charge pluridisciplinaire. 
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5. Évaluation gérontologique standardisée (EGS) 
 

L’évaluation gériatrique standardisée termine et complète tout examen clinique d’un 

malade âgé. 

L’évaluation gériatrique standardisée (EGS) est une approche médicale de la personne 

âgée, dans sa globalité médico-psycho-sociale. Née aux Etats-Unis vers les années 80 à travers 

les études de Rubinstein [16] l’évaluation gériatrique standardisée se définit comme étant « une 

méthode de diagnostic multidimensionnelle et interdisciplinaire, dont le but est de déterminer 

les capacités fonctionnelles, psychologiques et médicales d’une personne âgée fragile, dans le 

but de développer un plan de soins coordonné et intégré, et un suivi à long terme » 

Certes, l’une des caractéristiques de la santé des personnes âgées est la grande 

polypathologie dans la mesure où presque la totalité d’entre elles souffrent simultanément de 

plusieurs problèmes de santé chroniques. De ce fait, tout projet de soins en gériatrie 

normalement devrait se baser sur une évaluation gériatrique standardisée (EGS) multifactorielle 

qui consiste à dépister les éléments de fragilité de la personne âgée et d’apprécier l’ensemble 

des aspects de son adaptation physique, psychologique et socioéconomique[17]. 

De nombreuses études confirment l’efficacité des interventions gériatriques dans 

l’amélioration de l’état de santé et des capacités fonctionnelles dans la mesure où elles ciblent 

non seulement une population fragilisée et hospitalisée, mais aussi que le projet de soins soit 

effectué par une équipe interdisciplinaire avec contrôle de soins et suivis à long terme[18]. 

L’EGS a pour objectifs d’abord d’améliorer, l’état affectif, l’état fonctionnel, l’iatrogénie, 

la qualité diagnostique, le projet de vie et la qualité de vie. Ensuite diminuer la mortalité, la re 

hospitalisation, l’institutionnalisation et les coûts de santé[16]. 

L’évaluation gériatrique standardisée s’appuie d’une manière générale sur les échelles 

d’évaluation afin de promouvoir le meilleur niveau fonctionnel de la personne âgé : l’autonomie, 

la nutrition, le risque de chute, l’humeur, la cognition, la polymédication et l’environnement 

psychosocial. 
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5. 1 Intérêt de l’évaluation gériatrique standardisée 

• Approche globale et coordonnée 

• Permet de dépister, prévenir et corriger : 

- La perte d’indépendance fonctionnelle 

- Les troubles des fonctions cognitives (démence), 

- Les troubles de l’humeur (dépression), 

- La dénutrition, 

- Les risques de chutes et les risques iatrogènes. 

• Repérer les difficultés et améliorer l’environnement : 

- La charge en soins médicaux et paramédicaux, 

- La charge en soins de vie. 

 

5. 2 Outils de mesure de l’évaluation gériatrique standardisée 

Le gériatre utilise des outils de mesure dans tous les domaines de la santé du malade 

âgés. 

 

a. Évaluation fonctionnelle (autonomie) 

Elle permet d’évaluer le degré d’autonomie. Des déficits dans les activités de la vie 

quotidienne sont associés à une augmentation de risque de chutes, de dépression, 

d’hospitalisation et d’institutionnalisation [19]. 

Les deux échelles utilisées sont : 

L’échelle de l’évaluation de l’autonomie par ADL (Activities Of Daily Living) index de 

Katz : est une échelle qui permet d’évaluer l’autonomie de la personne âgée pour les activités de 

base de la vie quotidienne. Cette échelle reprend six rubriques. Il s’agit de : l’hygiène corporelle, 

l’habillage, aller aux toilettes, la locomotion, la continence et le repas [20]. (annexe 2) 

L’échelle de Lawton IADL : est une échelle qui évalue la capacité des personnes à 

effectuer des activités instrumentales de la vie quotidienne. Elle est composée de 8 éléments 
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dont les 4 principaux : capacité d’utiliser les transports publics, le téléphone, de gérer 

ses médicaments et ses finances[21]. (annexe 3) 

Pour ces deux échelles, chacun des items est coté 0 égale dépendance, 0.5 aide partielle 

et 1 égale indépendance selon la réponse. Plus le score est élevé, plus la personne est 

indépendante. Un score inférieur à 3 pour ADL signe une dépendance et à un score inférieur à 6 

pour IADL signe de dépendance. 

 

b. Évaluation de la nutrition 

Celle-ci permet de dépister la dénutrition qui est souvent fréquente et peu diagnostiquée 

chez la personne âgée. L’avancée en âge entraine généralement une malnutrition. Ce 

déséquilibre entraîne une réduction de la masse musculaire, fatigabilité et des chutes ainsi 

qu’une immunodépression avec des infections à répétition, qui entraine une augmentation des 

durées d’hospitalisations [22] . 

L’évaluation du statut nutritionnel repose en tout premier lieu sur le poids et la taille afin 

de calculer l’indice de masse corporelle (IMC). Cette première mesure nécessite parfois la 

réalisation complémentaire du MNA (Mini-Nutritionnal-Assessment). Score fiable ayant une 

sensibilité de 96% et une spécificité de 98% [23]. 

Le Mini-Nutritionnal-Assessment est donc une échelle clinique composée de 18items. 

Elle permet d’une évaluation plus précise de l’état de nutrition du sujet âgé. Les six premiers 

items concernent le dépistage. C’est la version courte du MNA ou mini-MNA. Un score supérieur 

à 12 au mini-MNA indique un état nutritionnel satisfaisant et ne nécessite pas de poursuivre le 

test. Un score inférieur à 12 renseigne sur un état nutritionnel à risque et justifie de réaliser un 

MNA complet pour quantifier les déficits. 

Un score à la version complète du MNA inférieur à 17 est admis pour qualifier un mauvais 

état nutritionnel et doit conduire à une évaluation clinique et paraclinique plus approfondie 

(annexe 4). 
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c. Évaluation cognitive 

Cette évaluation vise à détecter les altérations cognitives qui pourraient impacter le 

déroulement des activités quotidiennes. La démence se caractérise par un déclin des capacités 

intellectuelles touchant la mémoire ainsi qu'au moins une autre fonction cognitive (comme le 

langage, les praxies, la gnosie, les fonctions exécutives...), avec une intensité suffisante pour 

avoir des conséquences sur le fonctionnement quotidien, et ce, en l'absence de tout trouble de la 

vigilance. 

Le dépistage des troubles peut se faire par le MMSE et le test de l’horloge. (annexes 5) 

Si le dépistage est positif (MMSE <24/30) le bilan est complété par un bilan 

neuropsychologique, radiologique (CT ou IRM cérébrale) et biologique (TSH, vitamine B12, 

folates, calcémie, TSH, VDRL, électrolytes, tests hépatiques)  (annexe 6) 

 

d. Évaluation de l’humeur (la dépression) 

Elle permet de dépister la dépression chez la personne âgée. La dépression est très 

fréquente chez la personne âgée, elle est aussi souvent sous diagnostiquée et sous-traitée et 

entraîne une augmentation de la morbi-mortalité. Le dépistage se fait par l’échelle de 

dépression gériatrique de Yesavage. 

GDS (Geriatric depression scale) : comprend une série de 15 questions à poser à la 

personne. Un score normal est de 3 et plus au moins 2, moyennement déprimé 7 et plus au 

moins 2, très déprimé 12 et plus au moins 2 [24] (annexe 7). 

Mini-GDS : version simplifiée du GDS comprenant 4 items, un score supérieur ou égal à 1 

suggère une dépression (annexe 8). 

 

5. 3 Démarche diagnostique et thérapeutique en gériatrie 

Devant la multiplicité des diagnostics qui peuvent être posés chez un même patient, une 

hiérarchisation est nécessaire. Les diagnostics « rentables » débouchant sur une amélioration 

réelle de l’état de santé et de la qualité de vie du patient, doivent être privilégiés. 
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Dans le cadre de cette démarche diagnostique et thérapeutique, le consentement du 

patient au projet de soins est absolument indispensable. 

 

5. 4 Démarche préventive 

Une évaluation de l’état de santé de base est indispensable, afin d’identifier les patients à 

risque élevé de décompensation. 

Lors de toute situation aigue, il faut s’assurer dès les premiers jours, d’une bonne 

hydratation et d’apports nutritionnels suffisants. Il est indispensable de mobiliser le patient dès 

que possible, de réduire la prescription des médicaments indispensables, de prévenir la 

survenue d’escarres etc. la prévention de la perte d’autonomie est fondamentale, ceci dès le 

premier jour d’une affection aiguë. Le développement et l’utilisation maximale des capacités 

restantes, doivent être assurés par l’ensemble de l’équipe soignante. Un soutien psychologique 

du patient doit systématiquement y être associé (prévention de la régression, aide au travail de 

deuil de la fonction perdue, développement d’activités de compensation). 

 

5. 5 Prise en charge sociale 

Le mode de vie du patient et son environnement doivent être déterminés dès l’admission, 

afin d’évaluer ses besoins et de mettre en œuvre les aides nécessaires. La prise en charge 

gériatrique repose sur l’intervention coordonnée de toute une équipe, associant médecins, 

infirmiers, aides-soignants, masseurs-kinésithérapeutes, ergothérapeutes, assistants sociaux, 

diététiciens et psychologues. 

 

6. Gériatrie 
 

La gériatrie est une discipline médicale, se consacre à l'exploration des manifestations et 

des indications cliniques, aux thérapies, à la réhabilitation et à la prévention chez les individus 

en cours de vieillissement. Elle est étroitement liée à l’étude du vieillissement. L'étude du 

vieillissement englobe pratiquement tous les secteurs de la biologie et de la physiologie. 
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7. Gérontologie 
 

Le terme gérontologie vient du mot grec gérôn, le vieillard. Le champ d’action de la 

gérontologie est nettement plus vaste que celui de la gériatrie, La gérontologie n’est pas 

seulement une discipline médicale, car elle s’intéresse à toutes les implications du vieillissement 

dans les sciences humaines en général (biologie, physiologie, psychologie, sociologie, etc

II. Discutions des résultats 

.). 

La dynamique du vieillissement s'accélère au sein de la population marocaine, ce qui 

souligne l'importance cruciale d'approfondir les recherches en gériatrie. Il devient ainsi impératif 

de mieux appréhender la pluralité des mécanismes du vieillissement et l'impact des divers 

éléments environnementaux, économiques et sociaux. 

 

 

1. Données socio-démographiques 

 

1. 1 Analyse générale : 

Il s’agissait d’une étude rétrospective allant de Décembre 2017 à  Mai 2023 incluant tous 

les malades â gés d’au moins 65 ans et hospitalisés en service de Médecine Interne de l’hôpital 

militaire avicenne de Marrakech. 

 

1. 2 Sexe des patients 

Le sexe masculin est le plus représenté dans notre étude soit 57% des cas et un sex-ratio 

de 1,32. Ce résultat est en accord avec l’étude de Kaly [25] a Bamako 67,5% sexe ratio 2,07. 

Ces résultats sont discordant avec celle de NIANE [26] à  1.70 F/H. 

D’autres études et surtout en Europe, la prédominance féminine est plutôt la plus 

retrouvée comme le montrent TURPIN [27] , LAFORTUNE [28] , BOURDAUD-BRIAND [29] 

respectivement à  1.7 , 2.43 et 6.5 F/H. 
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1. 3 Age des patients 

Dans notre série, sur 100 patients, la moyenne d’âge  est 73.1 ans confirmé par l’étude 

de Sandji O [30] à Mali et de Kaly [25] à Bamako. 

Par contre ces données sont inferieures a celles trouvées dans les autre études en 

occident : Turpin [27] a Nice  et BOURDAUD-BRIAND [29] a Nante qui ont respectivement 

trouvées un â ge moyen de 79.8 +/- 6,3 et 83.6 ans. 

Cette différence s’expliquerait par le fait que ces études soient européennes où  

l’espérance de vie est plus élevée mais aussi que leur population soit vieillissante. 

la tranche d’âge entre 65 à 75 ans est la plus représentée, constituant 71% de la 

population étudiée , l’étude de ADBOU RAOUF [31] au Gabon a trouvé 66,5% des cas chez cette 

tranche d’âge. 

En France celle de 80-84 ans était la plus représentée avec 31.6% [29] 

 

1. 4 État matrimonial 

Parmi les 100 patients, 64 (64%) d’entre eux étaient mariés, 10 (10%) non mariés ce qui 

est comparable a l’étude de KOUMARE [32] qui a trouvé 83.3% de mariés. 

Par contre en France, pour LAFORTUNE [28] il y’avait 33.2% de mariés contre 66.8% de 

non mariés. 

 

2. Données cliniques 

 

2. 1 Antécédents 

L’hypertension artérielle est l’antécédent le plus retrouvé dans notre série soit 44% des 

patients Nos résultats rejoignent ceux de l’étude de Pardon J [33] et Sandji O [30] alors que ce 

pourcentage est inferieure dans les autres séries de Al Shouaib [34] , B Sough [35] et Fauchais et 

Al [36]. 
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Dans notre série on a noté 41% des cas de diabète . Ce résultat est supérieur à l’étude de 

Pardon J [33], Al Shouaib [34], B Sough [35] , Fauchais et Al [36] et Sandji O [30] . 

Dans notre série, on a noté 6% des cas de la cardiopathie ischémique résultat inférieur à 

celui retrouvé dans l’étude de Pardon J [33] , Al Shouaib [34], B Sough [35], Fauchais et Al[36]. 

On a noté 2% des cas de l’AVC résultat inférieur à celui retrouvé dans l’étude de Pardon J 

[33], Al Shouaib [34], B Sough [35] et Fauchais et Al [36] . 

Avec l'amélioration des conditions de vie et l'accroissement de l'espérance de vie, les 

maladies chroniques telles que l'hypertension artérielle et le diabète sont devenues de plus en 

plus courantes chez les personnes âgées, nécessitant une prise en charge multidisciplinaire pour 

améliorer la qualité de vie des patients et réduire le risque de complications cardiovasculaires. 
 

Tableau V : Antécédents retrouvés chez les sujets âgés selon les études similaires. 

Antécédents Pardon J 

[33] 

Al Shouaib 

[34] 

B Sough 

[35] 

Fauchais et 

Al [36] 

Sandji O 

[30] 

Notre série 

HTA 43% 88,2% 56% 51,6% 40% 44% 

Diabète 10% 25,6% 16% 16,1% 13,7% 41% 

Cardiopathie 

ischémique 

(IDM) 

 

23% 

 

22,6% 

 

33% 

 

21% 

 

- 

 

6% 

AVC 6% 21% 10% - - 2% 

 

2. 2 Comorbidités associées 

Les maladies les plus fréquentes dans notre étude, sont les maladies cardiovasculaires 

(50%), endocriniennes et métaboliques (45 %) , auto-immune (23%) et pneumologique (6%). 

La quasi-totalité des personnes âgées souffrent de la polypathologie. Dans notre étude, 

les personnes âgées porteuses de tares associées représentent un pourcentage de 84%, réparti 
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comme suit : 29% avaient une tare, 28% avaient deux tares, 16 % avaient 3 tares, 6% avaient 4 

tares et respectivement 2%, 2%, 1% avaient 5, 6 et 7 tares. 

Le nombre de tares associées variaient entre 1 et 7, avec une moyenne de 4 tares pour 

notre étude. Nos résultats sont inférieure à celui des autre études similaires. Wiliam W [37],  

Judith Sinnige [38] . 

 

2. 3 Pathologies gériatriques en médecine interne 

On a réparti les diagnostics des personnes âgées de plus de 65 ans en plusieurs groupes 

selon la spécialité, réparti suivant : 38% maladie inflammatoire et auto-immune, 17 % maladie 

digestive, 11% maladie cardiovasculaire, 10% néoplasique, 16% maladie infectieuse, 5% maladie 

néphrologique,  1% hématologique, neurologique et osseuse. 
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Tableau VI : répartition des diagnostics retenus au service de médecine interne chez le sujet âgé 
selon les autres études similaires. 

Études 
Pathologies Sandji O 

[30] 
Bouchemla N [39] Diop EB 

[40] 
Niang 

FO [41] 
Notre série 

Inflammatoire et  
Auto-immune 

 
 
 
 
- 

Lupus 30% 
Behçet 0% 
SGS 26,7% 

Takayashu 1,7% 
Biermer 8,3% 

Dermatomyosite 
0% 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
- 

 
 
 
 

4,72% 

 
 
 
 
- 

Lupus 1% 
Behçet 4% 

SGS 1% 
Takayashu 2% 

Biermer 3% 
Dermatomyosite 3% 

ANCA 3% 
CREST Sd 1% 

Hashimoto 2% 
Néphropathie lupique 

auto immune 5% 
Rhumatisme psoriasis 

1% 
Sarcoïdose 3% 

Sd des anti synthétase 
1% 

Maladie de STILL  1% 
Horton 2% 

Fibrose rétropéritonéale 
2% 

Amylose 3% 
Digestive 16,1% 11% 8,30% 22% 17% 

Cardiovasculaire 15,6% 15% 20,18% 2% 11% 
Néoplasique 15% 31% 13,77% 17% 10% 

Néphrologique 12% - - 9% 5% 
Infectieuse 23,3% 7% 15,84% - 16% 

Hématologique 1,6% - 1,7% - 1% 
Neurologique - 13% 6,22% 5% 1% 

Osseuse 5,2% - 1,7% - 1% 
 

2. 4 Prise médicamenteuse 

La moyenne de consommations médicamenteuses dans notre série est 6,875 

médicaments par jour chez le sujet âgé de 65 ans et plus, nous avons trouvé que les 
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médicaments les plus fréquemment utilisés sont : les antihypertenseurs, les antidiabétiques et 

ceux qui faisaient partie de la classe des médicaments cardiovasculaires. 

Le nombre de médicaments consommés par jour dans notre étude était inférieure à celui 

retrouvé dans l’études de Pérennes et al [42], Royal J [43] et supérieure 

Fauchais et Al [36], Cécile et al [44] et Ankri J [45]. 
 

Tableau VII : Nombre moyen de médicaments pris par les sujets âgés par jour selon  
d’autre études 

Étude Nombre moyen de médicaments pris par les sujets âges par jour 
Pérennes et al [42] 7 ± 2,9 

Royal J [43] 7,52 
Fauchais et Al [36] 6 ± 2,9 

Cécile et al [44] 3,3 à 4,6 
Ankri J [45] 4,3 
Notre série 6,87 

 

3. Pathologies fréquemment rencontrées 

 

3. 1 La cirrhose 

La cirrhose est le stade majeur du développement de la fibrose hépatique induite par la 

plupart des maladies chroniques du foie. Elle est définie par l'existence d'un trouble architectural 

diffus du parenchyme hépatique caractérisé par l'existence d'une fibrose entourant des nodules 

hépatocytaires dits de régénération [46] . 

C'est le stade ultime de l'évolution de la plupart des maladies chroniques du foie, 

représente une préoccupation majeure pour les praticiens. C'est une maladie chronique diffuse, 

caractérisée par une inflammation, une nécrose, une fibrose et la formation des nodules. Le 

pronostic de cette affection tient à la survenue de complications graves, comme l'hypertension 

portale (HTP), l'insuffisance hépatocellulaire (IHC) et le carcinome hépatocellulaire (CHC). 

Ce pronostic pourrait être amélioré si certains traitements spécifiques (pharmacologique, 

endoscopiques, radiologiques), plus appropriés, étaient disponibles dans notre contexte 
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[46] . Toutes les maladies chroniques du foie, quelles qu'en soient les causes, peuvent aboutir à 

la constitution d'une cirrhose lorsque leur évolution est prolongée. Habituellement, la cirrhose 

ne se constitue qu'après au moins 10 à 20 ans d'évolution d'une maladie chronique du foie [47] . 

Selon les étiologies qui sont diverses, la cirrhose hépatique est plus fréquemment 

d'origine toxique (alcool), infectieuse (virus B et C en cas d'Hépatite), métabolique 

(hémochromatose) ou mécanique (obstacle biliaire). 

 

3. 2 Lupus érythémateux systémique du sujet âgé (LES) : 

Le lupus érythémateux systémique (LES) est considéré comme un modèle de maladie 

auto-immune. Il s’agit d’une pathologie à expression systémique qui atteint surtout la femme en 

période d’activité génitale. Le rapport femme/homme est de l’ordre de 8 à 10. Certaines 

publications se sont attachées à décrire une forme à révélation tardive, en retenant pour la 

plupart, un âge frontière de plus de 50 ans. Ces études décrivaient des modifications de la 

présentation clinique et s’accordaient pour fixer un pronostic plutôt meilleur que pour la forme 

classique. On retrouvait en fait très peu de sujets âgés dans ces études, puisque la plupart des 

patients avaient moins de 60 ans. Une seule publication a inclus uniquement des patients de 

plus de 65 ans, âge classiquement retenu pour définir la population âgée : il s’agit d’une série 

de 21 cas publiée en 2000 par Pu et al.. Cette série ne permet pas d’individualiser un groupe 

particulier au sein des sujets de plus 65 ans [48] . 

On commence maintenant à mieux appréhender les modifications du système 

immunitaire liées à l’âge (immunosénescence), en particulier la plus forte prévalence de certains 

autoanticorps, en dehors de toute pathologie auto-immune. 

On sait également que les sujets âgés présentent volontiers une polypathologie, associée 

à une polymédication, ce qui a des conséquences pour leur prise en charge. 

Les sujets âgés qui présentent un LES sont souvent des femmes dans leur deuxième-

quatrième décennie, d’ethnie caucasienne. 

 



Les Pathologies Gériatriques Dans Le Service De Médecine Interne de l’hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

 

 

- 58 - 

3. 3 La maladie de Biermer 

La maladie de Biermer est une gastrite chronique auto-immune qui évolue vers une 

atrophie fundique avec achlorhydrie résistante à la pentagastrine et malabsorption de la vitamine 

B12 par déficit en facteur intrinsèque. 

Dans notre étude, La fréquence de la maladie de biermer était de 3%, ce qui est inférieure 

de la fréquence retrouvée dans la série de Andrès E  [49]. 

La maladie de Biermer est une maladie autoimmune caractérisée par : 

 la destruction de la muqueuse gastrique, surtout fundique (réalisant la classique 

gastrite atrophique auto-immune de type A), par un processus d’auto-immunité à 

médiation principalement cellulaire 

 la présence de divers anticorps, notamment au niveau plasmatique et des 

sécrétions gastriques : AC antifacteur intrinsèque (FI) et AC anticellules pariétales 

gastriques spécifiquement dirigés contre la pompe à protons ATPase H+/K+. 

Cette maladie se caractérise par la présence d’une malabsorption de la B12 corrigée par 

l’adjonction de FI lors du test de Schilling [50]. 

Sur le plan clinique, on retrouve un syndrome anémique généralement bien toléré malgré 

sa profondeur, du fait d'une installation progressive. Cette anémie s'accompagne de signes 

• Digestifs 

Des troubles à type de glossite atrophique avec une langue lisse et dépapillée. Cette 

glossite est associée souvent à des douleurs, diarrhées, constipation. 

• Cutanés 

Les manifestations peuvent être observés : peau sèche, squameuse, ongles cassants, 

perte de cheveux. Parfois une hyperpigmentation est notée au niveau des paumes et des plantes. 

• Neurologiques 

Elles peuvent être trompeuses, prenant l'aspect d'un déficit sensitivomoteur périphérique 

: paresthésies, disparition des réflexes, multinévrites ou atteinte centrale : ataxie, signe de 

Babinski, incontinence anale ou urinaire. Dans sa forme évoluée, le tableau neurologique réalise 
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une sclérose combinée de la moelle avec une quadriparésie associée à une incontinence. Ce 

tableau est généralement irréversible. 

La maladie de Biermer est souvent associée à des désordres autoimmuns : vitiligo, 

dysthyroïdies, maladie d’Addison, syndrome de Sjögren, ainsi qu’aux hépatites chroniques C et 

aux déficits immunitaires. 

L’évolution de cette maladie est souvent marquée au long cours par l’apparition de 

néoplasmes gastriques : adénocarcinomes, lymphomes et tumeurs carcinoïde. Il est ainsi 

recommandé d’effectuer une surveillance endoscopique avec des biopsies multiples 

systématiques tous les trois à cinq ans. 

 

3. 4 La sarcoïdose 

La sarcoï dose, aussi connue sous le nom de maladie de Besnier-Boeck-Schaumann, est 

une granulomatose multisysté mique dont l’étiologie demeure inconnue [51] et dont la 

propension croissante à se présenter chez les patients âgés [52]. Caractérisée par la formation 

de granulomes dans divers organes. Il affecte les personnes de toutes origines ethniques et se 

produit à tout moment de la vie, mais est plus fréquent chez les Afro-Américains et les 

Scandinaves et chez les adultes âgés de 30 à 50 ans, environ 30 % des cas surviennent chez des 

patients âgés . La sarcoïdose peut affecter n'importe quel organe avec une fréquence variant en 

fonction de l'origine ethnique, du sexe et de l'âge. L'atteinte intrathoracique survient chez 90 % 

des patients atteints d'adénopathie hilaire bilatérale symétrique et/ou de micronodules 

pulmonaires diffus, principalement le long des structures lymphatiques qui sont le système le 

plus affecté [53]. 

Les études sur la sarcoïdose chez les patients âgés (EOS) sont rares [54], [55] les 

caractéristiques cliniques de l'EOS diffèrent de celles de la sarcoïdose chez les patients plus 

jeunes. La prédominance féminine, les symptômes pulmonaires, oculaires, cutanés et 

systémiques sont fréquents, tandis que les présentations plus classiques telles que le syndrome 

de Lofgren sont rares [52] .  Le diagnostic d'EOS est difficile et peut être retardé de plusieurs 
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mois en raison de son apparition insidieuse, de sa faible prévalence et de sa similitude avec 

d'autres troubles plus courants [55]. 

 

3. 5 La maladie de Horton 

La maladie de Horton est difficile à diagnostiquer chez les personnes âgées, en raison de 

la non-spécificité des signes cliniques [56]. 

L'artérite à cellules géantes est la vascularite systémique la plus fréquente chez les 

personnes âgées de plus de 50 ans. Les manifestations ischémiques sont bien connues. Les 

manifestations « occultes » en tant que maladie anévrismique de l'aorte doivent être prises en 

compte [57]. 

Elle concerne en règle la personne âgée, avec une incidence maximum dans la fourchette 

de 70 à 75 ans et elle est exceptionnelle avant l’âge de 50 ans. Son incidence annuelle a été 

estimée de 1 à 5 pour 10000 sujets de plus de 55 ans, avec une prévalence de 1 sur 500 dans 

cette tranche d’âge Son incidence par personne agée de plus de 50 ans varie selon les régions : 

de 15- 35/100000 en Suède, à 18,8/100000 dans le Minnesota et 29,1-32,8/100000 dans le 

Sud de la Norvège. Il existe enfin une légère prédominance féminine [58]. 

 

3. 6 Les vascularites systémiques 

Les vascularites systé miques sont un groupe de maladies  inflammatoires susceptibles 

d’inté resser divers types de vaisseaux de différents organes , avec pour chacune un tropisme 

plus ou moins sé lectif , et un calibre de vaisseau pré férentiel . Elles s’accompagnent donc d’un 

pronostic é minemment variable suivant le ou les organes atteints. 

Nous distinguons deux principales variantes qui touchent les grands vaisseaux : La 

maladie de Takayasu et l’arté rite gigantocellulaire (GCA). Les vascularites des moyens vaisseaux 

quant à  elles regroupent la Polyartérite noueuse et la maladie de Kawasaki . Toutefois, le groupe 

des vascularites des petits vaisseaux comprend le plus grand nombre d’entité s distinctes avec 
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un sous-groupe lié  aux dépôts de complexes immuns et l’autre à la présence d’anticorps dirigés 

contre le cytoplasme de neutrophiles (ANCA) [59]. 

Les vascularites ANCA-positives comprennent la granulomatose avec polyangé ite (GPA) 

(anciennement dé nommée granulomatose de Wegener ), le syndrome de Churg et Strauss (SCS) 

(renommé  GPA et éosinophilie) et la polyangé ite microscopique (MPA) [60], [61]. 

• La maladie de Takayasu la litté rature plaide en faveur de l’implication d’un trigger 

antigé nique vraisemblablement d’origine infectieuse : en effet, on note une incidence 

importante de la tuberculose chez les patients porteurs de cette maladie [62] ,et elle 

touche la femme jeune, en général avant l’âge de 40 ans.[62], [63] 

• Les vascularites à l'ANCA sont plus fréquente chez les personnes de plus de 50 ans [64], et 

comme pour d'autres maladies auto-immunes, ils se développe chez les patients ayant une 

prédisposition génétique qui ont été exposés à des facteurs environnementaux 

responsables [65]. 
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• Contribuer à  la création des services de géronto-gé riatrique dans notre pays et surtout en 

Afrique. 

• Aider à  la mise en place de système d’Évaluation Gériatrique Standardisée (EGS) 

performant. 

• Mieux, élaborer un outil d’Évaluation Gériatrique Standardisée (EGS) national en perpétuelle 

mutation ou modification prévisionnelle adaptée aux réalités pratiques du terrain , 

d’utilisation systématique et de maniement aisé  jusqu’à l’obtention d’outil plus performant 

à  l’image des USA et de l’occident avec des résultats pr obants mesurables à  ceux du tiers 

monde et au plan international . Il permet d’étayer des décisions à  plusieurs niveaux : 

admission, mise en adéquation des moyens, organisation des soins, suivi de l’efficacité des 

actions entreprises. Sa version électronique informatisé  permet une rapidité d’action. 

• Promouvoir une prise en charge pluridisciplinaire des patients âgés (kinésithérapeutes, 

psychologues, nutritionnistes…) 

• L’introduction de l’enseignement de la gé ronto gériatrie comme discipline dans les 

programmes des Facultés de Médecine et de Pharmacie afin d’initier les étudiants aux 

particularités sémiologiques et thérapeutiques de la personne âgée malade. 

• La formation de médecins spécialistes et la création de services gé ronto-gé riatrique. 

• La promotion et la vulgarisation de l’assurance maladie obligatoire. 

• Informatiser les dossiers médicaux des patients dans tous les services. 

• L’éducation et la sensibilisation du sujet â gé et de son entourage sur les mesures hygiéno- 

diététiques en prévention et/ou traitement des infections et certaines affections 

chroniques. 

• L’éducation et la sensibilisation des familles sur la dépendance , la fragilité́  et le risque de 

chute. 

• La mise à  jour et une optimisation régulière des ordonnances prescrites aux aînés en 

prévention de l’iatrogénie médicamenteuse et de consommation inappropriées surtout 

chez les polypathologiques au risque de polymédications. 

• Encouragement de la recherche scientifique et la coopération avec les pays développés afin 

de bénéficier de leurs expériences avancées par rapport à notre pays. 
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Il est manifeste que le Maroc connaît une évolution démographique majeure, caractérisée 

par une augmentation significative du poids démographique des personnes âgées. Du fait de 

vieillissement de la population et l’augmentation de l’espérance de vie , le corps médical est 

confronté́  quotidiennement de plus en plus à des sujets âgés. 

L’étude faite au service de médecine interne de l’HMA de Marrakech, sur les personnes 

âgées de 65 ans et plus, recrutés de Décembre 2017 à  Mai 2023, a permis d’analyser les 

renseignements contenus dans les dossiers de 100 patients. 

Les personnes âgées constituent une clientèle de la Médecine Interne, certes moins 

dominantes, mais toutes aussi demandeuses d’une prise en charge efficiente que les autres 

tranches d’â ge, la complexité du tableau clinique, l’atypie sémiologique, la polypathologie, la 

fragilité et l’interférence des données somatiques et sociales psychologiques, expliquent la 

difficulté de la prise en charge de cette population, tout ceci porte à penser et à agir rapidement 

afin de leur offrir une survie digne, avec le moins de séquelles et la meilleure autonomie 

possible. 

La généralisation de l’enseignement gériatrique, la formation en gériatrie du personnel 

médical et paramédical, la création d’un pôle gériatrique au niveau de l’hôpital et l’amélioration 

des relations entre médecin traitant et médecin hospitalier, permettent une meilleure prise en 

charge des patients âgés. 

Toutefois, il est important de rappeler que vu le faible effectif et le caractère rétrospectif 

de notre série, il est difficile de sortir avec des conclusions définitives. Il serait donc nécessaire 

d’envisager dans le futur d’autres études prospectives portant sur un nombre élevés de patients. 
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RESUME 
La présente recherche a pour objectif de mettre l’accent sur le profil épidémiologique et 

clinico-pathologique des personne âgée de plus de 65ans au sein du service de médecine 

interne. 

Il s’agit d’une étude rétrospective, portant sur l’exploitation de 100 dossiers des patients 

admis au service de médecine interne à l’HMA entre Décembre 2017 à  Mai 2023 et dont l’âge est 

supérieur ou égal à 65 ans. Et pour ce faire nous avons établi une fiche d’exploitation (annexe1) 

comprenant les différentes variables anamnestiques, cliniques, para cliniques et thérapeutiques 

de chaque patient ce qui nous a permis de trier les patients selon plusieurs critères : le sexe, 

l’âge, les antécédents, etc. 

Nous avons ainsi pu extraire les résultats suivants : 

• Le pourcentage des hommes est de 57%, celui des femmes est de 43%. 

• L’âge moyen est de 73,1ans et l’âge médian est de 71,5ans. 

• Les principaux antécédents essentiels comprennent : l’hypertension artérielle (44%), 

le diabète (41%), pneumologique : asthme et tuberculose (6%), Cardiopathie 

ischémique (6%) et l’accident vasculaire cérébral (2%). 

• La polypathologie représente un pourcentage de (84%) avec un nombre moyen de 4. 

• Le nombre moyen de médicament est 6,875 par jour. 

• Les patients ont été répartis selon les motifs d’hospitalisation : 4% de dyspnée, 6% 

grosse jambe douloureuse,19% de signes généraux (2% de fièvre, 17% d’AEG), 4% de 

l’infection urinaire, 3% d’uvéite, 3% de toux et autre motifs (16%). 

• Les diagnostics retenus ont été répartis de la manière suivante : Les pathologies 

inflammatoires et auto-immune 38% (Fibrose rétropéritonéale 2%, Horton 2%, 

Maladie e STILL 1%, Syndrome des anti synthétases 1%, Sarcoïdose 3%, Rhumatisme 

psoriasis 1%, Lupus 1%, Behçet 4%, Syndrome Gougerot Sjogren 1%, Vascularite a 

ANCA 3%, Thyroïdite Hashimoto 2%, Anémie de Biermer 3%, Crest Syndrome 1%, 
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Dermatomyosite 3%, Néphropathie lupique auto immune 5% et Amylose 3%) , les 

pathologies néphrologiques faite d’insuffisance rénale 5%, les pathologies digestives 

17%  (Pangastrite érythémateuse 1%, Hépatite B 2%, Hépatite C 2%, Cirrhose 

hépatique idiopathique 7%, Cirrhose post hépatite B 2%, Abcès hépatique 1% et 

Pancréatite 2% ), les pathologies cardiovasculaires 11% (Cardiopathie ischémique 5% 

et Thrombophlébite 6%), les pathologies néoplasiques 10%  (Lymphomes malins non 

hodgkiniens 2%, Tumeur du pancréas et de la vessie 2%, Tumeur surrénale 

pulmonaire prostatique et recto-sigmoïdienne 1%), les pathologies infectieuses 16%  

(Tuberculose pulmonaire 4%, Méningite à Neisseria 1%, Syndrome hémolytique et 

urémique 1%, VIH 1%, Pyélonéphrite simple 1%, Infection urinaire 8% ), les 

pathologies neurologiques (Leuco-encéphalopathie vasculaire 1%) , osseuse (Maladie 

de Paget 1%) et hématologiques (Syndrome myélodysplasique 1%). 

Les résultats de cette étude ont permis de mettre le point sur la complexité de la 

personne âgée, vue les particularités liées au vieillissement, la fréquence des comorbidités, et 

des troubles neuropsychiatriques, ce qui rend la personne âgée une patientèle fragile, vulnérable 

aux complications, difficile à prendre en charge et à orienter. 

Notre étude nous a permis de sortir avec plusieurs recommandations : 

• La création d’un service spécialisé en gériatrie. 

• L’encouragement de la formation des professionnels de santé dans cette spécialité, 

ainsi que la recherche scientifique et la coopération internationale. 
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Abstract 
 

The aim of this study is to focus on the epidemiological and clinico-pathological profile 

of patients aged over 65 in the internal medicine department. 

This is an retrospective study, based on 100 records of patients admitted to the internal 

medicine department at the HMA between December 2011 and May 2023 and whose age is 

greater than or equal to 65 years. To do this, we drew up an evaluation form (Appendix 1) 

including the various anamnestic, clinical, para-clinical and therapeutic variables for each 

patient, which enabled us to sort the patients according to several criteria: sex, age, history, etc. 

We were thus able to extract the following results: 

• The percentage of men is 57%, that of women 43%. 

• The average age is 73.1 and the median age is 71.5. 

• The main antecedents include: arterial hypertension (44%), diabetes (41%), 

pneumology: asthma and tuberculosis (6%), ischemic heart disease (6%) and 

stroke (2%). 

• Polypathology represents a percentage of (84%) with an average number of 4. 

• The average number of medications was 6.875 per day. 

• Patients were divided into hospitalization reasons: 4% dyspnea, 6% large painful 

leg, 19% general signs (2% fever, 17% AEG), 4% urinary tract infection, 3% uveitis, 

3% cough and other reasons (16%). 

• The selected diagnoses were distributed as follows: Inflammatory and 

autoimmune pathologies 38% (Retroperitoneal fibrosis 2%, Horton's disease 2%, 

STILL's disease 1%, Anti-synthetase syndrome 1%, Sarcoidosis 3%, Psoriasis 

rheumatism 1%, Lupus 1%, Behçet's disease 4%, Gougerot Sjogren's syndrome 1%, 

ANCA vasculitis 3%, Hashimoto's thyroiditis 2%, Biermer's anemia 3%, Crest 

syndrome 1%, Dermatomyositis 3%, Autoimmune lupus nephropathy 5% and 



Les Pathologies Gériatriques Dans Le Service De Médecine Interne de l’hôpital Militaire Avicenne Marrakech 

 

 

- 70 - 

Amyloidosis 3%), nephrological pathologies resulting in renal failure 5%, digestive 

pathologies 17% (Pangastritis erythematosus 1%, Hepatitis B 2%, Hepatitis C 2%, 

Idiopathic hepatic cirrhosis 7%, Post-hepatitis B cirrhosis 2%, Hepatic abscess 1% 

and Pancreatitis 2%), cardiovascular pathologies 11% (Ischemic heart disease 5% 

and Thrombophlebitis 6% ), neoplastic pathologies 10% (Non-Hodgkin malignant 

lymphomas 2%, Pancreatic and bladder tumors 2%, Prostatic and recto-sigmoid 

pulmonary adrenal tumors 1%), infectious diseases 16% (pulmonary tuberculosis 

4%, Neisseria meningitis 1%, haemolytic uraemic syndrome 1%, HIV 1%, simple 

pyelonephritis 1%, urinary tract infection 8%), neurological diseases (vascular 

leukoencephalopathy 1%), bone diseases (Paget's disease 1%) and haematological 

diseases (myelodysplastic syndrome 1%). 

The results of this study highlighted the complexity of the elderly patient, given the 

particularities associated with aging, the frequency of comorbidities, and neuropsychiatric 

disorders, making the elderly a fragile patient base, vulnerable to complications, difficult to 

manage and refer. 

Our study allowed us to make several recommendations: 

• The creation of a specialized geriatric service. 

• Encouraging the training of healthcare professionals in this specialty as well as 

scientific research and international cooperation. 
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 ملخص
 

تهدف هذه الدراسة الى تسليط الضوء على الصورة الوبائية والسريرية-المرضية للأشخاص المسنين البالغين 

 سنة داخل مصلحة الطب الباطني. 65من العمر أكثر من 

 ملف طبي لمرضى تم قبولهم بمصلحة الطب الباطني 100يتعلق الأمر بدراسة استرجاعية تقوم على دراسة 

، واللذين تعادل أعمارهم أو 2023 الى ماي 2017بالمستشفى العسكري ابن سينا، في الفترة الممتدة من دجنبر 

) تتضمن مختلف المتغيرات السريرية 1 سنة. ولأجل ذلك قمنا بإعداد استمارة استخراج البيانات (الملحق 65تتجاوز 

والشبه سريرية والعلاجية والمتعلقة بالسوابق المرضية لكل مريض على حدة، الشيء الذي مككنا من تصنيف 

المرضى حسب عدة معايير : الجنس والعمر والسوابق المرضية، الخ. 

تمكننا كذلك من استخلاص النتائج التالية: 

 .43% في حين أن نسبة النساء تبلغ 57%نسبة الرجال تصل الى  •

  سنة.71.5 سنة، ويبلغ متوسط العمر 73.1يبلغ معدل العمر  •

%)، أمراض الجهاز 41%)، السكري (44السوابق المرضية الرئيسية تتمثل في : ارتفاع ضغط الدم ( •

 %).2%)، والسكتة الدماغية (6%)، أمراض القلب الشريانية (6التنفسي: الربو والسل (

 .4 برقم متوسط %84تمثل حالة تعدد الأمراض نسبة  •

 .6.875المتوسط اليومي لعدد الأدوية هو  •

% بسبب ألم في الساق الكبيرة، 6% بسبب صعوبة التنفس، 4تم تصنيف المرضى حسب أسباب الاستشفاء:  •

% 3% بسبب التهاب المسالك البولية، 4% ضعف عام)، 17% حمى، 2% بسبب علامات عامة (19

 %).16% بسبب السعال وأسباب أخرى (3التهاب القرنية، 

% (تليف البطن 38تم تصنيف التشخيصات على الشكل التالي: الأمراض الالتهابية والمناعية الذاتية بنسبة  •

%، 3%، الساركويدوز 1%، متلازمة مضادات التركيب 1%، مرض ستيل 2%، هورتون 2الخلفي 

%، الالتهاب الوعائي 1%، متلازمة جوجيرو سيوغرين 4%، مرض بهجت 1%، الذئبة 1رثمة الصدفية 

%، 1%، متلازمة كريست 3%، فقر الدم بييرمير 2%، التهاب الغدة الدرقية المزمن 3بتصوير الأنكا 

%)، الأمراض 3الأميلويدوز  % و5%،المرض اللوبي الكلوي الذاتي المناعي 3التهاب الجلد العضلي 

، B 2%%، التهاب الكبد 1% (التهاب المعدة الأحمر 17%، الأمراض الهضمية بنسبة 5الكلوية بنسبة 

، خراج الكبد B 2%%، تليف الكبد بعد التهاب 7، تليف الكبد غير المعروف السبب C 2%التهاب الكبد 
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والتهاب  %5% (القلب الشرياني 11%)، الأمراض القلبية والوعائية بنسبة 2%، والتهاب البنكرياس 1

%، ورم البنكرياس 2% (اللمفوما الخبيثة اللاهودجكينية 10% )، الأمراض الورمية بنسبة 6الوريد 

% 16%)، الأمراض المعدية بنسبة 1%، ورم الغدة الكظرية والرئة والبروستاتا والمستقيم 2والمثانة 

%، فيروس نقص 1%، المتلازمة الإنحلالية اليوريمائية 1%، التهاب السحايا بنيسيريا 4(السل الرئوي 

%)، الأمراض العصبية (التشوه 8%، العدوى البولية 1%، التهاب الكلية البسيط 1المناعة البشري 

 %).1%)، والدموية (متلازمة النقص النقائل التنسجي 1%)، العظمية (مرض باغيت 1الدماغي الوعائي 

مكنتنا نتائج هذه الدراسة من الوقوف عند التعقيد المتعلق بالشخص المسن، نظرا للخصوصية المتعلقة 

بالشيخوخة وتردد حالات المرد والاضطرابات العصبية النفسية، ما يجعل من الشخص المسن مريضا هشا يتأثر 

بالمضاعفات ويصعب التكفل به وتوجيهه. 

كما أتاحت لنا هذه الدراسة امكانية الخروج بمجموعة من التوصيات: 

 احداث مصلحة متخصصة في أمراض الشيخوخة. •

 تشجيع تكوين المهنيين في الصحة في هذا التخصص، وتشجيع البحث العلمي والتعاون الدولي. •
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Annexe 1 : Fiche d’exploitation 
Les pathologies gériatriques dans le service de médecine interne de l’Hôpital Militaire 
Avicenne 
 
Fiche d’exploitation 
Code du patient: 
Numéro du dossier : 
Structure hospitalière : Hôpital militaire Avicenne 
Service de médecine interne 
 
Caractéristiques socio-démographiques 
Sexe :   /__/ homme   /__/ femme 
Age : /__/65-74ans     /__/ 75-84      /__/85 et plus 
Origine : 
Profession : 
Mutualiste : /__/ Oui   /__/Non 
Statut matrimonial : /__/ marié           /__/ célibataire            /__/ divorcé             /__/ veuf 
Caractéristiques en rapport avec les comorbidités associées 
Antécédents personnels : 
/__/ médical :  /__/aigue  /__/chronique 
/__/ transmissible /__/ non transmissible 
Spécifier la ou les pathologies en 
question :……………………………………………………………… 
/__/ chirurgical 
Spécifier la ou les pathologies en question : ……………………………………………………………. 
Caractéristiques cliniques 
Motif d’hospitalisation 
Manifestations Générales : /__/non /__/oui Préciser :  /__/ AEG, /__/fièvre, 
/__/hypercalcémie 
Manifestations spécifiques en rapport avec l’atteinte d’organe : /__/non /__/oui 
Préciser :  /__/méléna, /__/douleur gastrique, /__/PEC polype gastrique, /__/PEC Behçet, 
/__/Bilan étiologique, /__/PEC d’infection urinaire, /__/angor de repos, /__/Diabète mal 
équilibrer, /__/ toux et crachat hémolytique, /__/dyspnée, /__/uvéite, /__/ grosse jambe 
douloureuse, /__/diarrhée, /__/PEC D’amylose, /__/douleur lombosacrée, /__/douleur 
hypochondre gauche, /__/BAV, /__/érythème Noeux, /__/anasarque.   
Mois d’hospitalisation  : 
Mode d’admission en médecine interne : /__/Urgences /__/Consultation 
/__/autre service 
:………………………………………………………………………………………………. 
Manifestations cliniques d’hospitalisation : 
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TA = .....          T° = ........         FR = ........         FC = ....... 
- Manifestations ou signes généraux : /__/oui        /__/non 
/__/asthénie        /__/fièvre           /__/amaigrissement       /__/AEG                                            
--- Manifestations rhumatologiques : /__/oui  /__/non 
Si oui : polyarthralgies : /__/oui  /__/non 
Myalgie : /__/oui  /__/non 
Arthrite : /__/oui  /__/non 
→ Localisation des manifestations rhumatologiques: 
/__/métacarpo-phalangiennes     /__/IPP     /__/Carpe 
/__/Genoux         /__/Chevilles            /__/Autre ………………………………………………………. 
- Manifestations rénales : /__/oui /__/non                                                                                                
/__/œdèmes       /__/signes neurosensoriels d’HTA                /__/hématurie 
- Manifestations neurologiques : /__/oui                      /__/non 
/__/crises comitiales 
/__/manifestations centrales déficitaires                                                                                   
/__/syndrome méningé́  
/__/neuropathies périphériques 
/__/troubles psychiques :     si oui /__/troubles de l’humeur 
                                                            /__/syndrome confusionnel  
                                                           /__/bouffée délirante aigue 
/__/autres :.............................................................................................................. 
- Manifestations cardiovasculaires : /__/oui       /__/non 
/__/palpitations                   /__/syncope                /__/lipothymie 
/__/signes d’ICD                   /__/signes d’ICG 
/__/autres :............................................................................................................. 
- Manifestations respiratoires :   /__/oui        /__/non 
/__/toux                     /__/hémoptysie                   /__/dyspnée 
/__/syndrome d’épanchement pleural liquidien 
/__/autres :………………………………………………………………………………………………………
……………… 
- Manifestations hématologiques :       /__/oui                       /__/non 
/__/syndrome anémique                         /__/syndrome hémorragique 
- Autres : 
/__/ADP        /__/HMG        /__/douleurs abdominales /__/xérophtalmie                   
/__/xérostomie                           /__/Atteinte oculaire 
/__/autres :.......................................................................................................................... 
Caractéristiques paracliniques : 
- Syndrome inflammatoire : 
/__/VS : /__/normale        /__/augmenté e 
/__/Taux de fibrinogène : /__/normal            /__/augmenté                /__/non pré cisé 
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/__/EPP :  /__/normal ̈                                /__/hyper alpha2 globuliné mie autre : 
/__/CRP : /__/augmenté e              /__/normale 
- Bilan immunologique : 
1) AAN : 
/__/Anti ADN natifs : /__/né gatifs             /__/positifs, taux :................................................. 
/__/Anti histones : / __/né gatifs             /__/positifs, taux 
:..................................................... 
/__/Anti Sm : /__/né gatifs            /__/positifs, taux :.............................................................. 
/__/Anti SSa : /__/né gatifs            /__/positifs, taux :............................................................. 
/__/Anti SSb : /__/né gatifs             /__/positifs, taux :............................................................ 
/__/Anti RNP : / __/né gatifs             /__/positifs, taux 
:............................................................ 
/__/Anti-Scl : / __/né gatifs             /__/positifs, taux 
:............................................................. 
/__/Anti- Jo1 : / __/né gatifs             /__/positifs, taux 
:........................................................... 
2) Test de Coombs : /__/positif       /__/né gatif        /__/pré sents 
3) AC anti plaquettes : /__/positif       /__/né gatif        /__/non pré cisé 
4) Facteur rhumatoïde : /__/positif       /__/né gatif        /__/non pré cisé 
5)AC anti phospholipides: /__/né gatif              /__/pré sent         /__/non précisé́ 
/__/Anticoagulants circulants : /__/né gatif                /__/pré sent , /__/taux :......................... 
/__/Anti cardiolipines : / __/né gatif              /__/présent , /__/taux 
:....................................... 
/__/Anti beta 2 glycoprotéine : / __/né gatif                   /__/présent , /__/taux 
:....................... 
/__/autres 
:............................................................................................................................. 
- Atteinte hématologique : 
/__/Anémie : 
/__/Hémolytique  :   /__/oui        /__/non  
/__/Leucopénie :   /__/oui        /__/non 
Neutropénie à  :.......................................................................................................................              
Lymphopénie à  :.....................................................................................................................                          
/__/thrombopénie : /__/non   /__/oui , à  :.............................................................................. 
- Atteinte rénale : 
/__/protéinurie des 24h : /__/négative           /__/positive, à  :................................................ 
/__/compte d’Addis : hématurie : /__/oui        /__/non 
/__/fonction rénale : /__/observée              /__/perturbée 
/__/écho rénale : /__/normale           /__/pathologique:............ 
……………………………………. 
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/__/autres 
:............................................................................................................................. 
- Atteinte rhumatologique : 
/__/radiographie des mains : /__/normal /__/anormale avec :................................................ 
/__/radiographie des pieds : /__/normal  /__/anormale avec :................................................ 
/__/autres radiographies 
:....................................................................................................... 
- Atteinte pulmonaire : 
/__/radiographie thorax : /__/Normale             /__/pleurésie               /__/pneumonie             
/__/syndrome interstitiel /__/autre :....................................................................................... 
/__/EFR : /__/Non faite          /__/Faite : /__/normal    /__/pathologique, 
objectivant 
:............................................................................................................................ 
/__/TDM thoracique: /__/normale        /__/pathologique, avec:.............................................. 
/__/ponction pleurale : si faite, nature du liquide de 
ponction:................................................ 
- Atteinte cardiaque : 
/__/ECG : /__/normal           /__/anormal   , préciser ………………………………………………… 
/__/Échographie cardiaque : /__/Normale   /__/Épanchement péricardique 
/__/Enzymes cardiaques augmentées :  /__/oui        /__/non  préciser lesquelles 
……………… 
- Atteinte neurologique : /__/centrale                 /__/périphérique 
/__/ponction lombaire 
………………………………………………………………………………………… 
/__/TDM cérébrale :  /__/oui        /__/non 
/__/Angio-IRM cérébrale :  /__/oui        /__/non 
/__/EMG:  /__/oui        /__/non 
/__/autres………………………………………………………………………………………………………… 
- Autres Atteintes 
/__/biopsie cutanée 
……………………………………………………………………………………………. 
/__/BGSA………………………………………………………………………………………………………….
. 
/__/Échographie  abdominale 
……………………………………………………………………………….. 
/__/autres ……………………………………………………………………………………………………….. 
- Bilan infectieux 
/__/sérologies  /__/Ag HBS: /__/négatif             /__/positif, 
/__/HCV: /__/négatif             /__/positif, 
/__/VIH: /__/négatif            /__/positif, 
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/__/TPHA: /__/négatif         /__/positif, 
/__/VDRL: /__/négatif        /__/positif, 
/__/BK dans les crachats: /__/négatif             /__/positif, 
/__/ECBU :  /__/stérile            /__/infection urinaire            /__/hématies             
/__/cylindres 
/__/autres ……………………………………………………………………………………………………….. 
- Autres 
/__/Glycémie: /__/normale       /__/augmentée 
/__/Fonction hépatique: /__/normale         /__/perturbée 
Profil pathologique 
- Diagnostic  retenu : …………………………………………………………………………………………. 
Profil thérapeutique 
/__/Traitement étiologique:………………………………………………………………………………….. 
/__/Traitement symptomatique : …………………………………………………………………………… 
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Annexe 2 : ACTIVITY OF DAILY LIFE (ADL) 
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Annexe 3: INSTRUMENT ACTIVITY OF DAILY LIFE (IADL)  
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Annexe 4 : MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT  (MNA) 
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Annexe 5 : Test de l’horloge 
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Annexe 6 : Mini Mental State Examination (MMSE) 
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Annexe 7: GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS 15) 
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Annexe 8 : MINI GERIATRIC DEPRESSION SCALE (MINIGDS) 
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قـسـم الــطـبـيـب  
 

 العَظِيم اہلل أقْسِم
 .مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي لةابذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  .سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، ابذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 .والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيد أقول ما على والله
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