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Medecine preventive, s e n e s c e n c e  et vieillesse 
A. Delachaux 

R6sume 

Bien vieillir, c'est une r6ussite qui se pr6pare long- 
temps ~ I'avance et qui s'appuie sur les trois piliers 
de la sante physique, mentale et sociale. La prevention 
des troubles de la vieillesse commence ~ la naissance. 
Chaque 6tape de la vie pr6pare la suivante. Avec I'~ge, 
l'involution limite progressivement tes aptitudes fonc- 
tionnelles, que viennent encore amoindrir tes maladies 
de vieillesse. Les facutt#s baissent, tout particuli#re- 
ment I'adaptation au milieu environnant, physique et 
psychologique. 

I n t r o d u c t i o n  

Nous sommes entr6s progressivement dans 
une ere de Iong6vit6. La duree moyenne de 
la vie humaine en Europe n'est pas loin de 
70 ans pour les hommes et de 75 ans pour 
les femmes; elle s'allonge encore; les gains 
diminuent il est vrai, mais atteignent encore 
quelques mois chaque ann6e. 
Cette situation pr6sente des aspects tr~s 
positifs: la mort frappe de moins en moins 
les classes d'&ge actives, elle porte de plus 
en plus exclusivement sur les derniCres d6- 
cennies. D'autre part le septuag6naire d'au- 
jourd'hui paraft etre plus alerte et moins 
touch6 par I'b, ge que ne 1'6tait son pore ou 
son grand-pOre, encore que les comparai- 
sons soient difficiles. Les travauxstatistiques 
de L a r s s o n  en Suede sugg~rent que I'inva- 
lidit6 a r6gress6 jusqu'& l'&ge de 65 ans. 
Quant aux sports violents, de tr6s nombreux 
septuag6naires n'h6sitent pas & poursuivre 
la pratique du ski, de I'alpinisme, du cheval, 
et maintiennent toutes leurs autres activit6s. 
Si I'on peut affirmer que la Iong6vit6 actuelle 
s'est accompagn6e de gains fonctionnels, 
erie pose aussi de redoutables probl6mes 
m6dicaux, famil iaux et sociaux. La condition 
humaine, sur le plan mat6riel tout au moins, 
est plus douce aujourd'hui pour les vieux. 
Mais il n'en reste pas moins que la morbidit6 
g6n6rate augmente avec I'&ge. Si le nombre 
des vieil lards monte, celui des personnes 
malades ou d6pendantes s'61~ve plus vite 
encore. Dans la situation actuelle, la con- 

sommation hespitaNere augmente plus ra- 
pidement que I'effectif du personnel soi- 
gnant. Les organisations de soins sent d6- 
bord6es. Pass6 le cap des 75 ans notre civi- 
lisation 6change trop souvent la mort contre 
la maladie chronique, t' infirmit6 et l ' impo- 
tence. 
Lesaffect ions des vieil lards r6agissent sou- 
vent mal & la th6rapeutique, en raison de la 
pr6sence de I~sions organiques 6tendues et 
irr6versibles, ou de troubles fonctionnels 
pr6existants, qui auraient 6t6 curables avant 
I'affection du moment. C'est pourquoi une 
intervention efficace et bien concert6e de la 
m6decine pr6ventive s'impose, sur le triple 
plan mental, physique et social. En g6ronto- 
Iogie, la m6decine pr6ventive doit occuper 
un poste cl& 

Bu ts  de la m 6 d e c i n e  p r e v e n t i v e  d a n s  

la s # n e s c e n c e  et  la v ie i l l esse  

L'exp6rience montre que des conditions de 
vie favorables, une bonne hygiene, des so!ns 
m6dicaux efficaces contribuent & maintenir 
certaines aptitudes jusqu'a un Age tr~s avan- 
ce. Maintenir plus Iongtemps les capacit6s 
fonctionnelles permettrait d'allonger la vie 
active aux d6pens des ann6es trop souvent 
d6volues aux maladies chroniques et & I'im- 
potence, qui caracterisent actuellement la 
phase terminale de la vie humaine. 
Une pr6vention des troubles de I'&ge trouve 
ses bases rationnelles dans la physiopatho- 
Iogie du vieHlissement. La tradition, non sans 
arbitraire, distingue i n v o l u t i o n  et m a l a d i e s  
d e  v ie i l l esse .  En fait ces deux facteurs s'as- 
socient constamment, tantSt cause tant6t 
effet, pour modifier I'organisme adulte en 
fonction du temps. 
L'involution, c'est en principe le vieitl isse- 
ment put, programme par Ie code gen6tique, 
ind6pendant ou du moins peu influence par 
les facteurs exogenes. 
L'involution ne progresse pas avec la m6me 
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vitesse au niveau des divers tissus ou des 
divers organes. Cet asynchronisme d6ter- 
mine le d6veloppement de troubles Iocali- 
s6s. L'involution peut donc d6terminer des 
maladies et des infirmit6s tardives h6r~di- 
taires. 
De nombreuses affections pr~sentent une 
fr6quence croissant avec I'&ge, mais il est 
4 syndromes dont les courbes de mortalit6 
se redressent impitoyablement jusque pros 
de la verticale au cours de la derni~re d6- 
cennie; Ce sont les grippes, les ramollisse- 
ments c6r6braux, les traumatismes par chute 
et les bronchopneumonies. Ces 4 syndromes 
pourraient correspondre & I'~tape ultime de 
t'involution, dans le cadre de nos conditions 
de vie actuelles. 
L'h~r6dit~ d6termine la Iong6vit~ virtuelle, 
les aptitudes mentales et physiques, la ma- 
ni t re de r6agir aux agressions; elle fixe en- 
core la disposition & d~velopper certaines 
maladies fr6quentes dans la seconde moitie 
de la vie - diab~te sucr6, hypertension ar- 
t6rielle, cataracte, oto-scl6rose, arthrose, d~- 
mence s~nile. 
L'environnement et un mode de vie d6favo- 
rabies incitent au d6veloppement des mala- 
dies de vieillesse -- bronchite chronique et 
cancer bronchique des grands fumeurs ou 
des personnes vivant dans une atmosph6re 
pollute, diab~te des ob~ses, atrophie os- 
seuse douloureuse par carence alimentaire, 
fractures des vieitlards maladroits, d6com- 
pensation mentale des solitaires ou des d6- 
racin~s. 
Les ,,maladies de vieillesse>, n'ont rien de 
sp6cifique; les plus fr~quentes - I'insuffi- 
sance cardiaque, les cancers, les fractures, 
les embolies pulmonaires - se rencontrent 
& tout &ge. Ce qui les caract~rise, c'est feur 
fr6quence particuli~re au cours du dernier 
quart de la vie. C'est aussi la pr6sence d'une 
pathologie multiple chez un m~me individu. 
II peut s'agir, 6tant donne la longue 6volu- 
tion accord6e par la vieillesse aux maladies, 
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du d~veloppement de la plupart des compli- 
cations possibles d'une m~me affection pri- 
mitive. En voici un exemple: hypertension ar- 
t6rielle et art6rioscl6rose, enc6phalo- et car- 
diopathies hypertensives, infarctus du myo- 
carde et ramollissement c6r6bral, d~mence 
avec incontinence urinaire, vessie neurolo- 
gique avec infection urinaire chronique, trou- 
bles de I'~quilibre causant une chute et une 
fraction du col f6moral. 11 peut s'agir encore 
de I'association de maladies sans lien de 
causalit6, si ce n'est un terrain favorable pr6- 
par6 par I'involution. I1 en va ainsi de I'asso- 
ciation d'Une atrophie osseuse douloureuse, 
d'une insuffisance cardiaque banale de 
vieillard, d'un cancer et d'une cataracte. II 
faut ajouter que les maladies de vieillesse, 
toutes banales qu'elles soient, pr6sentent 
certains caract6res cliniques particuliers, du 
fait d'un terrain modifi6 par I'involution. 
Les troubles physiques et mentaux des vieil- 
lards ne repr6sentent le plus souvent qu'un 
aspect partiel d'un ensemble morbide beau- 
coup plus vaste. II est faux de borner leur 
6tude & leurs seules dimensions cliniques, 
hors de leur cadre psychologique et social, 
oe elles prennent toute leur signification. 
Chez le vieillard, les facteurs somatiques, 
psychiques et sociaux sent 6troitement li~s 
dans le d~terminisme des maladies et des 
incapacit~s fonctionnelles. La physiopatho- 
Iogie est multiple. La th6rapeutique et plus 
encore la pr6vention doivent r6pondre aux 
troubles dans leur ensemble. Elles doivent 
~tre con?ues comme un tout, comme une 
<<m6decine totale,>. 
Le but n'est pas tant de prolonger la vie jus- 
qu'& I'extr~me limite de la Iong6vit6 virtuelle; 
c'est bien plutSt de maintenir par tous les 
moyens le plus longtemps possible les ca- 
pacit~s fonctionnelles et I'ind~pendance des 
vieillards. 

La prevention des troubles physiques 
A la naissance, les facteurs qui vont d6ter- 



miner I'avenir sont I'h~r6dit6, I'environne- 
ment, le mode de vie et I'ensemble des fac- 
teurs 6chappant & notre contr61e commune- 
ment d6sign~s <<chance>>, <,malchance>> ou 
<<hasard>>. Chez les viei l lards il faut ajouter 
les s6quelles des agressions subies, phy- 
siques et mentales, avec leurs cicatrices et 
amputations fonctionnelles, et les gains ac- 
quis par des 6preuves bien support~es. 
La prevention primaire des maladies de vieil- 
lesse commence & la naissance. II faut 6viter 
les agressions graves de toutes natures, 
traiter les troubles in6vitables de mani~re & 
r6duire au minimum les s6quelles. II faut en- 
core pratiquer l 'hygi6ne e[ un mode de vie 
d6veloppant les aptitudes naturelles. Les er- 
reurs di6t6tiques, le manque d'exercice phy- 
sique, les toxicomanies favorisent le deve- 
Ioppement des maladies de vieillesse. Celui 
qui a bien conduit sa vie et qui atteint en 
bonne forme I'&ge de 65 ans est bien plac6 
pour conserver son 6quilibre biologique au 
cours de I'involution. Apr6s 65 ans la di6t6- 
tique continue #. jouer un r61e important. I1 
faut 6viter le surpoids, mais aussi les ca- 
rences alimentaires, dont les plus fr6quentes 
concernent les proteines, le calcium et la 
vitamine C. 
La fr6quence des dysglyc6mies des vieil- 
lards doit inciter & restreindre tout exc~s de 
sucre. De m6me la fr6quence de I'insuffi- 
sance cardiaque conseille une certaine pru- 
dence darts I'apport du sodium. 
La mastication est souvent insuffisante en 
raison des troubles dentaires. Les protheses 
completes tiennent mal chez les vieitlards, 
particulierement au maxil laire inf6rieur. La 
viande doit 6tre h&ch6e, les legumes pass6s. 
L'exercice physique joue un r61e important. 
II stimule les synth6ses prot6iques au niveau 
du myocarde, du muscle squelettique et de 
I'os. Bien conduit, il entretient la vigueur 
physique et les aptitudes & une bonne venti- 
lation pulmonaire, si importante pour tib6rer 
les voies respiratoires lots de complications 

bronchiques. La marche est le meilleur des 
entrafnements; il faut y associer des exer- 
cices d'6quil ibre et d'assouplissement, pour 
lutter contre la maladresse des viei l lards et 
pr6venir les chutes. 
L'exercice physique est le meil leur moyen 
de pr6venir les thromboses veineuses et les 
embolies, de stimuler Ie d6veloppement de 
la circulation collat6rale en cas de throm- 
bose art6rielle des extr6mit6s. 
La vaccination contre la grippe et les com- 
plications bronchiques concerne principale- 
ment les vieil lards; pour eux ces affections 
sont redoutabtes. 
Les troubles sensoriels exposent aux acci- 
dents. Ils isolent encore les viei l lards de 
leur entourage et produisent ou aggravent 
des troubles mentaux. D'oe I' importance de 
contrSles p6riodiques des yeux et de I'appa- 
reil auditif: un d6pistage pr6coce et un trai- 
tement ad6quat d'affections Iocalis~es per- 
mettent d'6viter des troubles g~n~raux 
graves. 
Dans la prevention primaire figurent encore 
toutes les mesures propres & 6viter les 
chutes: bon ~clairage au domicile et & I'h6pi- 
tal, escaliers munis de main-courante des 
deux cSt6s, bonne signalisation de la pre- 
miere et de la derniere marche d'escalier, 
suppression de tous les  obstacles tels que 
seuil, etc.; lits r6gl6s & hauteur voulue pour 
que le patient, Iorsqu'il s'assied, puisse ap- 
puyer confortablement les deux pieds sur le 
sol. II conviendrait aussi de renoncer & la 
baignoire, engin aussi dangereux pour les 
viei l lards que la voiture de sport pour les 
jeunes gens, et la remplacer par une douche, 
& prendre en position assise si I'on pr6f6re, 
et dans tous les cas sur un sol non glissant. 
Les vieil lards doivent 6tre munis de chaus- 
sures adapt6es & la nature du sol sur lequel 
ils se d6placent et ne pas sortir par temps 
de verglas. 
Prevention secondaire: la pathologie du 
vieil lard est caract6ris6e par la discretion 
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des troubles subjectifs. Des plaintes mi- 
neures correspondent & des deg&ts orga- 
niques importants. Lorsque le patient con- 
suite son medecin, il est souvet ,,trop tard,,. 
D'ou I'interet de contr61es medicaux p~rio- 
diques des vieillards ,,valides,,. Le depistage 
est particuli¢rement ,,rentable,, dans cette 
collectivite tr¢s touchee par la maladie; il 
doit porter sur l'ensemble des affections cu- 
rables; il doit encore s'etendre & I'environne- 
ment, et detecter les conditions de vie defa- 
vorables, qui & plus ou moins breve eche- 
ance vont causer des maladies. Nous 
sommes aux confins de la prevention pri- 
maire et secondaire. Les facteurs morbides 
somatiques, mentaux et sociaux sont etroite- 
merit lies; nous allons rapidement les passer 
en revue, puis nous les grouperons dans un 
schema d'examens periodiques des vieil- 
lards. 
Les affections physiques les plus frequentes 
des vieillards concernent les organes sen- 
soriels, la denture, les troubles cardio-vascu- 
laires, les neoplasies, le diab~te, les infec- 
tions urinaires chroniques, la maladresse, 
cause de chutes avec fractures et d'inacti- 
vite. 
Le depistage d'une hypertension arterielle, 
d'une insuffisance cardiaque latente, d'une 
arteriopathie obliterante, d'une bronchite 
chronique ne pose pas de probleme particu- 
lier. Les suspects sont soumis & un examen 
medical traditionnel et regoivent un traite- 
ment adequat. 
Le depistage des neoplasies n'a pas encore 
regu de solution satisfaisante. Chaque type 
de Iocalisation exige ses techniques d'inves- 
tigation particulieres, auxquelles on ne re- 
court Iogiquement que sur la base d'un in- 
dice de suspicion; celui-ci est donne en ge- 
neral par I'anamnese & un stade tardif de 
I'evolution, tout particuli~rement chez les 
vieillards. L'inspection et la palpation de la 
peau, des muqueuses, des seins, des gan- 
glions lympathiques, du role, la radiophoto- 
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graphie (metastases pulmonaires) n'en 
restent pas moins indispensables. De m~me 
la determination precise du taux de I'hemo- 
globine et du nombre des globules rouges: 
une anemie hypochrome suggere la pre- 
sence d'hemorragies occultes, generalement 
gastro-intestinates -- hernie diaphragma- 
tique, ulcere gastro-duodenal, cancer, diver- 
ticulose, parfois de simples hemorro'ides. 
Le depistage du diabete sucre est aise. 
Signalons cependant qu'avec I'&ge des 
troubles mineurs de la regulation du m~tabo- 
tisme des glucides sont frequents et sans 
signification, pour autant que I'on respecte 
les regles generales d'hygiene dietetique: 
poids normal, apport calorique non excessif, 
peu de sucre. 
L'infection urinaire chronique des vieillards 
est souvent entretenue par un apport liqui- 
dien trop faible et une diurese inferieure & 
un litre par jour. I1 en r~sulte des mictions 
tres espacees et souvent incompletes, avec 
un residu urinaire apres la miction. La pre- 
sence de ce residu, excellent milieu de cul- 
ture, conditionne l'infection. Ces patients 
presentent un taux serique normal de creati- 
nine contrastant avec un taux relativement 
eleve d'uree, et un poids specifique eleve 
de I'urine, en I'absence de toute insuffisance 
cardiaque. 
La prevention des chutes et des fractures 
des vieillards concerne te maintien de la 
vigueur physique et de I'adresse, du sens de 
I'equilibre et de I'acuit~ visuelle. Une alimen- 
tation rationnelle, la pratique quotidienne de 
la marche et de quelques exercices pa- 
raissent efficaces. Apres une periode d'im- 
mobilisation, les vieillards ressentent sou- 
vent une certaine raideur des muscles et des 
articulations, qui compromet la securite de 
la marche pendant les premiers pas. Des 
mouvements brusques de la tete peuvent 
declencher des vertiges et des chutes; ils 
doivent ~tre ~vites. 
Prevention tertiaire: toute personne &gee 



tend & devenir infirme. L'immobilisation pro- 
longee au lit aggrave cette situation; on peut 
parler d'une veritable maladie d' immobil isa- 
tion qui aggrave, souvent de maniere catas- 
trophique, les troubles communs de la vieil- 
lesse. C'est pourquoi il importe d'al i ter le 
moins Iongtemps possible les vieil lards, de 
les lever de maniere precoce et d'entre- 
prendre le plus tSt possible une readapta- 
tion & la vie active. II faut souvent adapter 
le mobilier et la disposition des lieux aux in- 
firmites residuelles. Le but est de rendre au 
vieil lard le maximum d'independance et de 
sauvegarder sa vie sociale. 

La prevention des troubles mentaux 

Les vieil lards sont des infirmes mentaux en 
puissance. L'involution, les troubles meta- 
boliques et cerebro-circulatoires si frequents 
avec I'&ge developpent peu & peu des syn- 
dromes psycho-organiques. La memoire des 
faits recents, la faculte d'adaptation baissent, 
tandis que s'aggrave la tendance 9, l'6gocen- 
trisme, au desinter~t des problemes d'autrui, 
au repli sur soi-rneme. La solitude, ce fleau 
des vieillards, est un facteur efficace de de- 
compensation mentale; elle engendre I'en- 
nui, la tristesse et le ressentiment. 
La prevention primaire est assuree par une 
bonne hygiene mentale dos le berceau. On 
peut se rapporter & ce qui a 6te dit sur la 
sante physique: celui qui a pu conserver un 
6quilibre psychique intact, entretenir des 
contacts sociaux harmonieux, conserver I'in- 
teret aux probl~mes d'autrui et la curiosite 
d'esprit jusqu'au seuil de la vieillesse, a 
toutes ses chances pour I'avenir. Son com- 
portement contribue largement & maintenir 
un environnement favorable: il soll icite I'in- 
teret et la bienveillance de son entourage. 
L'etat mental des vieil lards est tr#s sensible 
aux contrarietes, au manque d'affection, A la 
fatigue, aux troubles du rythme des activites 
quotidiennes - repas, travail, loisirs, som- 

meil. Les problemes materiels, les maladies 
physiques provoquent de I'angoisse, trou- 
blent appetit et sommeil. Enfin certains mr~- 
dicaments peuvent contribuer & la decom- 
pensation mentale, en particulier les sopori- 
fiques, les d~rives de la cortisone, certains 
tranquillisants. 
La prevention secondaire concerne le depis- 
tage precoce d'un comportement anormal et 
celui de ses causes, et la mise en oeuvre 
d'un traitement efficace. 
II faut tout mettre en oeuvre pour prevenir le 
<<g&tisme,,, cet 6tat de confusion mentale 
avec incontinence urinaire qui termine trop 
souvent la vie humaine par une triste hospi- 
talisation. Dans ce but il faut combattre les 
troubles circulatoires tels qu'hypertension, 
hypotension arterielles, insuffisance car- 
diaque, cardiopathies et embolies, les ca- 
rences alimentaires, l'abus de medicaments, 
et veil ler constamment a une bonne hygiene 
mentale et sociale. 
La prevention tertiaire: une readaptation 
mentale est parfois possible, suivie d'un re- 
classement darts un milieu protege. S'il est 
trop tard pour transformer te viei l lard ma- 
lade, on peut au moins conditionner l'en- 
tourage. 

La prevention sociale des troubles 
de ta vieitlesse 

Certains facteurs sociaux favorisent la de- 
gradation des personnes &gees, en particu- 
lier I'insecurit6 sociale et un milieu defavo- 
table, soit au domicile soit ~t I'hepital. 
La prevention sociale primaire consiste tout 
d'abord en une saine potitique de I'assu- 
rance-vieillesse et du logement. Elle con- 
cerne encore la raise & ]a retraite, qui de- 
vrait etre preparee au moins 10 a n s &  
I'avance, comme une nouvelle profession. 
Cela permettrait de supprimer une 6preuve 
souvent tres dure et mal surmontee, qui 
exige un gros effort d'adaptation & un mo- 
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ment o8 cela n'est plus possible. Les organi- 
sations de travail et de Ioisirs rendent d'ines- 
timables services; elles doivent etre perfec- 
tionnees et multipliees pour mieux encore 
s'adapter & la diversit6 des besoins. L'ergo- 
therapie fait merveille dans les etablisse- 
ments medico-sociaux: une activite interes- 
sante et constructive correspond & un be- 
so i n  profond. Les personnes &gees re- 
prennent go0t & la vie, leur comportement 
mental et physique s'en trouve regenere. 
Tout doit etre organise pour lutter contre la 
solitude des vieillards. II faut sauvegarder la 
vie sociale des personnes &gees ou la re- 
creer par tousles moyens, au domicile, dans 
les asiles et dans les hSpitaux. II faut inte- 
grer les vieitlards le plus tongtemps pos- 
sible a la vie active et les y interesser. Cela 
implique une vaste organisation sociale qui 
touche egalement #. l'urbanisme. Les vieil- 
lards ne doivent pas etre separes des repre- 
sentants des autres classes d'&ge. I1 faut 
lutter contre une ,,segregation,, des per- 
sonnes &gees. Le vieillard a besoin pour son 
~quilibre de garder le contact avec les en- 
fants et avec les adultes. 
La prevention secondaire, c'est le depistage 
precoce et la correction des facteurs so- 
ciaux nocifs. Elle concerne encore l'organi- 
sation des hSpitaux et des 6tablissements 
medico-sociaux. II faut eviter le deracine- 
ment des vieillards et favoriser Iorsque c'est 
possible le maintien des chroniques 9,ges 
dans leur milieu. Pour cela il faut developper 
des organisations d'aide et de soins & domi- 
cile. 
La prevention tertiaire n'est qu'un pas de 
plus: pour rendre une vie acceptable au 
vieillard infirme, il faut pousser plus loin le 
conditionnement du milieu social, en parti- 
culier I'education du public et de I'entourage 
immediat. 

L'examen periodique du vieillard 

Les maladies, le ,,mal-vivre,, des vieillards 
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resulte le plus souvent d'une combinaison 
de facteurs morbides physiques, mentaux et 
sociaux. L'examen periodique est destine 
avant tout #, rep~rer les personnes particu- 
lierement menacees dans leur sant~. Toute 
anomalie implique un compl~ment d'inves- 
tigation qui dolt conduire & un diagnostic 
precis somatique, mental et social, puis & un 
traitement adequat. 
Les personnes &gees, nous I'avons dej& dit, 
beneficient de toutes les mesures preven- 
tives prises des la naissance. DOs la se- 
nescence, des examens periodiques sont 
souhaitables tous les deux ans, et des l'&ge 
de 70 ans chaque annee. 
Voici un schema d'examen periodique de 
depistage pour personnes &gees. Les ru- 
briques figurent darts I'ordre pratique des 
investigations qui, pour t'examen physique, 
procede de la tete aux pieds. 

Anamnese familiale: 
Tares hereditaires, en particulier cardio- 
vasculaires et diabete sucre. 
Troubles oculaires, auditifs, mentaux. 

Anamn#se perso'nnelle: 
Affections anterieures. 
Troubles actuels: 

memoire; orientation dans le temps et dans 
I'espace; dysphorie; troubles du compor- 
tement; troubles visuels ou auditifs; ver- 
tiges, chutes, maladresse; dyspnee; dou- 
leurs; troubles de la miction ou de la de- 
fecation; sommeil; appetit; regime alimen- 
taire (proteines, calcium, vitamine C); al- 
cool, tabac, ,,pilules,,, toxicomanies; exer- 
cice physique; niveau socio-~conomique; 
Iogement (nombre de pieces par per- 
sonne); 6tage (avec ou sans ascenseur); 
travail; Ioisirs; conditions affectives et fa- 
miliales, solitude? 

Examen physique 
Aspect general, statique, demarche (marche 
en avant, puis marche en arriere). 



Poids, ta!lle, d6format ions grossi6res du 
dos; denture (mast icat ion ef f icace?);  acui-  
t6 audi t ive;  acui t6 v isuel le;  pa lpat ion et 
auscul tat ion des arteres temporales,  caro-  
t ides, radiales; tension art6r iel le, rythme 
card iaque;  auscul tat ion du coeur; exarnen 
des seins; pa lpat ion des gangl ions lympa- 
th iques cervicaux, auxi l ia ires, sus-clavi- 
culaires, inguinaux;  pa lpat ion du foie; or i-  
f ices herniaires. 

Membres inf6r ieurs: varices, oedCmes, der- 
mite ocre, ulc6res; pa lpat ion des art~res 
p~dieuses et t ib ia les post~r ieures; d6for- 
mat ions ou t roubles t rophiques au niveau 
des pieds; ref lexes plantaires. 
Rad iophotograph ie ;  ECG (& ne r~p~ter 
que tous les deux  ans si I 'examen est nor- 
mal); hemoglob ine,  g lobules rouges, leu- 
cocytes; vi tesse de sed imentat ion g lobu-  
laire (b. ne prat iquer  qu'en dehors des 6pi- 
d~mies de gr ippe);  VDRL (& ne r~p6ter que 
t o u s l e s  deux ans si I 'examen est normal) ;  
urine: a lbumine, sucre, sediment ;  chez les 
femmes, Papan ico laou (& ne r6p6ter que 
tous les deux arts si l 'examen est normal).  

L' examen de d6pis tage r6v#le ou sugg#re 

Cornpl6ment  d 'examen n6cessai re 

Mesures th#rapeut iques 

Conclus ion 

Dans les premi6res phases de la vie hu- 
maine, les mesures prevent ives portent  I'ef- 
fort  pr incipal  sur la personne, sur la sauve- 
garde de I ' int~grit6 physique et menta le  et 
sur le d~ve loppement  opt imal  des apt i tudes. 
Ces mesures gardent  toute  leur va leur  jus- 
qu'& ta fin de la v ie humaine. Mais apr¢s la 

mise & la retraite la vie socia le se d6grade, 
menant b. la so l i tude et b. l 'ennui. C'est davan- 
tage sur I 'envi ronnement,  en par t icu l ier  sur 
le mi l ieu socia l  que dol t  por ter  l 'effort. II 
faut tout mettre en oeuvre pour  c r i e r  une 
ambiance permet tant  au v ie i l lard de mener  
une vie interessante, malgr6 des apt i tudes 
amoindr ies.  Cela impl ique, outre un systeme 
mieux adapt6 d 'h6p i taux  g6r iat r iques et de 
services d 'a ide  et de soins & domic i le ,  une 
educat ion du publ ic  et un nouvel urbanisme. 
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