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Situations fréquentes  en médecine interne CA277 

Introduction
• Les motifs d’admission des personnes âgées sont diverses.
 L’objectif de notre travail était d’identifier les différents motifs d’admission des patients âgés hospitalisés au 
service de médecine interne.

Patients et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive de 301 dossiers des patients âgés > 65 ans admis au service de 
médecine interne durant la période allant du 1er Janvier 2020 jusqu’au 31 Aout 2023.

Résultats
Ø Nous avons colligés 301 patients. L’âge moyen au moment du diagnostic était de 74,52±6,67 ans avec des 

extrêmes allant de 65 à 93 ans et avec un genre ratio H/F=0,94.
Ø Les symptômes prédominants : une fièvre (55 cas ) ,asthénie (43 cas), des signes urinaires (43 cas) , des signes 

respiratoires (41 cas), un amaigrissement (32 cas), des céphalées (19 cas), des polyarthralgies (17 cas) des 
adénopathies (14 cas), des myalgies (12 cas), des troubles dépressifs (9 cas), des troubles de comportement (6 cas), 
des troubles de la marche (5 cas) ,un refus alimentaire (3 cas) et des douleurs osseuses (3 cas) (Figure 1) 

      
                                                     Figure 1 : Répartition des symptômes 

Ø Les étiologies étaient dominées par les causes infectieuses (44,8%) suivies par les pathologies thrombo-
emboliques (12,6 %) ainsi que les néoplasies (14 %) puis les endocrinopathies (7 cas d’hyperparathyroïdie et 4 
cas d’hypothyroïdie) et les anémies mégaloblastiques (6,6%).

Ø Les causes infectieuses étaient dominées par les dermohypodermites infectieuses non nécrosantes (45 cas) puis 
les pyélonéphrites aigues (42 cas) enfin les broncho-pneumopathies (37 cas) essentiellement à germes 
atypiques. 

Ø La maladie de Horton était la pathologie systémique la plus fréquente suivie par la sarcoïdose.

Ø Les néoplasies les plus fréquemment diagnostiquées étaient : le myélome multiple (10 cas), le cancer pulmonaire 
(7 cas) suivi par le cortico-surrénalome (5 cas), le lymphome (5 cas) , le cancer de la prostate (5 cas) et un

 sarcome osseux ( 1 cas).

La prise en charge du patient âgé repose sur une démarche globale qui prend en compte les particularités 
sémiologiques et les risques de décompensation fonctionnelle.
 Elle assure une prévention des complications médicales et psychologiques ainsi que de la perte d’autonomie.

Conclusion
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