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«La mémoire est 

cruciale. Sans 

elle, on est 

aveugle. Sans elle 

on livre son 

destin au hasard».

-Dumbledore
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Conflits d’intérêt

• Conférencier Pfizer, Novartis, Lundbeck, 
Janssen

• Comités aviseurs: Pfizer, Novartis, Roche

• Principal investigateur : essais cliniques 
phase II-III, Pfizer, Lilly, Roche, Cassava, 

BMS



Objectifs

Au terme de la conférence, le(la) participant(e) 

sera en mesure de : 

• identifier les conséquences fonctionnelles, 

sociales, psychologiques et comportementales du 

vieillissement. 

• distinguer vieillissement normal et 

vieillissement pathologique

• Identifier les indices avant-coureur d’une 
démence.

• Comprendre le MMSE, le test des 5 mots Dubois 

et le test de l’horloge.



Objectif I 

Identifier les conséquences 

fonctionnelles, sociales, 

psychologiques et comportementales du 

vieillissement. 



Vieillissement

• vieillissement

• nom masculin

• 1. Fait de devenir vieux, ensemble des phénomènes qui marquent 
l'évolution d'un organisme vivant vers la mort : Le vieillissement de la 
peau.



Vieillissement 

Processus non homogène

Influencé par:

génétique (25%)

lifestyle (habitude de vie)

environnement (50%) 



Vieillissement normal

Changements physiques, cognitifs et sociaux qui 

surviennent naturellement avec l’âge et qui ne 

compromette pas le fonctionnement quotidien de la 

personne.



Vieillissement normal 

Vieillissement 

réussi 

(successfull 

aging)
•Ø Mx 

chronique / 

fonctionne 

bien avec 

l’âge tant 

physique que 

cognitif

Essentiellemen

t en santé

•Ø Mx aiguë / 

Mx chronique 

bien 

contrôlée

Exceptionnelle

ment en santé

•Ø mx 

chronique / 

ØRx  / 

normotendu / 

IMC normal







Objectif I 

Identifier les conséquences 

fonctionnelles, sociales, 

psychologiques et comportementales du 

vieillissement. 



Vieillissement   =             

RISQUES



Deuils

Solitude

Isolemen

t

¼ des personnes

âgées



Maltraita

nce

1 personne âgée

sur 6



Santé mentale

(14%)

Dépression

Anxiété



Démence

65 ans ► 5%

70 ans ► 10%

75 ans ► 20%





Vieillissement 

pathologique

Changements plus graves qui peuvent affecter la 

qualité de vie et l’autonomie de la personne âgée. Il 

peut s’agir de maladie chronique comme la maladie 

d’Alzheimer ou autres démences, des troubles de 

mobilité sévère ou de trouble de santé mentale non 

lié au vieillissement normal



Objectif I 

Identifier les conséquences 

fonctionnelles, sociales, 

psychologiques et comportementales du 

vieillissement. 

Dépression / anxiété / mobilité restreinte / 

douleur chronique / fragilité / démence

Perte d’autonomie

Soins – hébergement

$



Objectif II 

Distinguer vieillissement normal et 

vieillissement pathologique



Musculo-

squelett

ique
vieillissement 

normal

• Diminution des 
fibres musculaires 
de 30 à 40%

• Diminution de la 
masse musculaire

• Diminution de la 
force musculaire 
(40-60%)

• Diminution de la 
flexibilité

• Diminution de la 
densité minéale
osseuse.

• ↓masse osseuse de 
0,5%/an

• ↓ostéoblaste 
(ostéoclaste idem)

• Diminution de 
l’endurance

• Diminution de 
l’amplitude 
articulaire (20-
25%

• Changement de la 
posture

• Risque augmenté de 
chutes

Changements Conséquences



Musculo-

aquelett

ique
vieillissement 

pathologique

• Ostéoporose (25%)

• Arthrose (80%)

• Fx hanche

• Tendinopathie

• Sténose spinale

• Trouble postural

• Douleurs 

chroniques

• Chutes

• Syndrome 

d’immobilisation

• Limitations et 

incapacités 

fonctionnelles

Pathologies Conséquences



Reins
vieillissement 

normal

• ↓masse rénale de 

25%

• ↓filtration 

glomérulaire

• ↓capacité à 

concentrer et 

diluer les urines

• ↓perfusion rénale

• ↑du volume résiduel 

d’urine dans la 

vessie

• ClCr ↓7,5 à 

10ml/min/décade 

(plus sensible à la 

néphrotoxicité)

• Modification des 

aspects 

pharmacologiques 

des médicaments

• Vulnérabilité 

accrue à 

l’insuffisance 

rénale et aux 

désordres 

électrolytiques

• Difficulté du rein 

à s’adapter dans 

les situations de 

privation d’eau.

• Bactériurie 

asymptomatique

Changements Conséquences



Reins
vieillissement 

pathologique

• IRC et IRA

• Incontinence 

urinaire (10-30%)

• Néphrite

• Risque de toxicité 

médicamnateuse

• Hémodialyse

• Limitations et 

incapacités 

fonctionnelles

Pathologies Conséquences



Coeur
vieillissement 

normal

• Diminution de la 

fréquence cardiaque 

au repos et à 

l’effort maximal (5 

à 6 battements/min/ 

décade

• Diminution de la 

compliance 

diastolique

• Hypertrophie 

concentrique du VG

• Calcification des 

valves

• Perte de myocytes 

cardiaques

• Augmentation de la 

TA systolique

• Débit cardiaque 

maintenu par une 

plus grande 

dépendance sur la 

contraction de 

l’oreillette 

gauche

• Performance au 

repos peu affectée 

alors qu’on 

observe une 

limitation de 

l’adaptation au 

stress  et à 

l’effort. 

Changements Conséquences



Coeur
vieillissement 

pathologique

• HTA (40%)

• Mx coronarienne 

(20%)

• MVAS (14%)

• AVC (1%)

• FA (8%)

• Mx valvulaire

• Insuffisance 

cardiaque

• Risque 

d’hospitalisation

• Mortalité

• Limitations et 

incapacités 

fonctionnelles

Pathologies Conséquences



SNC
vieillissement 

normal

• Atrophie cérébrale 
(↓ 7cm cube/an après 
65 ans)

• Perte neuronale

• Diminution de la 
synthèse des 
neurotransmetteurs

• Diminution de la 
sensibilité profonde 
(vibration, sens 
postural)

• Diminution de la 
motricité fine

• Diminution de la 
dextérité

• Neurofibrilles et 
plaques amyloïdes 
(>85 ans, 50% niveau 
suffisant pour dx MA 
chez cognition 
normale)

• Perte d’équilibre

• Sensation 
d’étourdissement

• Diminution de la 
coordination 
motrice

• Changment dans la 
démarche (plus 
lente, à petits âs
et moins 
harmoniquese)

• Ralentissement du 
temps de réaction

Changements Conséquences



Cerveau
vieillissement 

pathologique

• Maladie de 

Parkinson (1%)

• Polyneuropathies

• Myopathies

• Trouble de la 

posture et de 

l’équilibre

• Chute

• Mortalité 

prématurée

• Limitations et 

incapacités 

fonctionnelles

Pathologies Conséquences



Cognitio

n
vieillissement 

normal

• Oublis bénins 
(mémoire de travail)

• Diminution légère de 
la mémoire 
épisodique

• Diminution légère 
des fonctions 
exécutives (6e décade 
déclin linéaire par 
la suite)

• Diminution de 
l’attention divisée

• Ralentissement 
psychomoteur (temps 
de réaction)

• Mémoire sémantique 
et procédurale 
intactes

• Pas de 
répercussions 
fonctionnelles

• Légers oublis des 
noms propres

• Légères difficultés 
à apprendre de 
nouvelles choses

• Ralentissement du 
traitement de 
l’information.

Changements Conséquences



Cognitio

n
vieillissement 

pathologique

• Troubles cognitifs 

légers (4%)

• Maladie d’Alzheimer 

(8%)

• Démence vacualire

• Autres démences

• Atteintes 

neurocomportementa

les

• Dépendance 

fonctionnelle

• Trouble de la 

communication

• Risque de sécurité 

personnelle

• Risque de délirium

• Risque de 

dénutrition.

Pathologies Conséquences



Objectif III 

Identifier les indices avant-coureurs 

d’une démence









A surveiller • Changement de la mémoire épisodique

• Changement de l’autonomie sans 
atteintes physiques ou pathologie
chroniques évolutives.

• Changement dans l’organisation, la 
planification et le raisonnment (fct
exécutives)

• Changement dans la reconnaissance des 
visages ou des objets (agnosie)

• Changement du langage

• Changement dans les activités
acquises de longue date (apraxie)

• Changement de la personnalité, du 
comportement ou de l’humeur



CHANGEMENT



Objectif IV 

Comprendre :

MMSE

5 mots de Dubois

Test de l’horloge



Comprendre le MMSE 

• Habilité visuospatiale

• Praxie constructive

• Fonctions exécutives

• Exécution motrice

• Attention

• Langage (compréhension)

• Pensée abstraite

Gracieuseté Mme Karine Ménard GMF 

Loretteville



Comprendre le MMSE 

10-20 : possiblement léger

10-20: possiblement modéré

0-10 : possiblement sévère



Comprendre le MMSE 



Comprendre le test de 

l’horloge 

• Habilité visuospatiale

• Praxie constructive

• Fonctions exécutives

• Exécution motrice

• Attention

• Langage (compréhension)

• Pensée abstraite



Comprendre le test de 

l’horloge 

• Test vivant (Dr Rémi Bouchard)

• Facile / rapide / simple / reproductible

• Non diagnostic



Comprendre le test de 

l’horloge 



Comprendre le test de 

l’horloge 

• Erreurs peu inquiétantes

Signe de rotation de la 

feuille

Aiguilles de même 

longueur



Comprendre le test de 

l’horloge 

• Erreurs inquiétantes

Erreur exécutive, mauvaise 

planification



Comprendre le test de 

l’horloge 

• Erreurs inquiétantes

Erreur «frontale», attrait au 

stimuli



Comprendre le test de 

l’horloge 

• Erreurs inquiétantes

Concrétude



Comprendre les 5 mots de 

Dubois 



Gracieuseté Dr Louis Verret
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«La mémoire est 

cruciale. Sans 

elle, on est 

aveugle. Sans elle 

on livre son 

destin au hasard».

-Dumbledore




