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Le normal et le pathologique

UNE NOTION CENTRALE  
POUR LA MÉDECINE GÉRIATRIQUE 

Madame B. est admise aux urgences de l’hôpital 
universitaire après avoir passé la nuit sur le carrelage de 
la salle de bain à la suite d’une chute à son domicile. Elle 
est âgée de quatre-vingt-sept ans. Elle vit dans son appar-

tement, en ville, dont elle est locataire, au premier étage 
sans ascenseur, seule depuis la mort de son mari il y a 
deux ans. Elle sort peu, bénéficie de deux passages d’aide-
ménagère par semaine, d’un passage infirmier quotidien 
et de deux séances de kinésithérapie hebdomadaire pour 
rééducation à la marche. Le médecin passe, à la demande, 
deux fois par mois environ. Sa fille aînée, qui habite à 
vingt kilomètres, lui rend visite toutes les fins de semaine, 
lui fait ses courses et lui téléphone tous les jours. Elle a 
plusieurs maladies traitées, une hypertension artérielle, 
une arthrose des deux genoux, une ostéoporose avec des 
antécédents de fractures (poignet et col du fémur) et un 
glaucome des deux yeux qui affecte sa vue. Sa marche est 
rendue hésitante du fait d’une diminution de son acuité 
visuelle et de son arthrose. Elle est tombée à trois reprises 
au cours des six derniers mois et a déjà été hospitalisée 
pour ce motif. Ses ressources sont limitées, composées de la 
demi-retraite de son mari et d’allocations sociales. Le 
moral n’est pas au beau fixe et les relations sociales sont 
limitées à d’anciens voisins qui viennent lui rendre service 
deux à trois fois par mois et aux relations de soins. 

À l’arrivée aux urgences, Madame B. est confuse : 
elle ne sait plus où elle se trouve, ignore la date et l’heure, 
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somnole le jour et s’agite la nuit, s’inquiète et crie quand 
elle n’est pas abattue, dit qu’on lui vole son argent, que les 
agents hospitaliers lui veulent du mal, que son mari va 
venir la chercher pour l’emmener dans le Sud de la 
France. Le bilan clinique, biologique et d’imagerie 
montre un début de déshydratation. Il n’y a pas de 
fracture cette fois. Elle est orientée vers un service de 
médecine gériatrique où le traitement de la déshydrata-
tion est entrepris ; la confusion s’aggrave et dure une 
semaine, avant de céder rapidement. Elle est alors adressée 
dans un service de soins de suite pour réadaptation à la 
marche, car elle ne peut plus marcher correctement depuis 
sa chute. Madame B. présente en effet un « syndrome 
post-chute » c’est-à-dire une grande inhibition psychomo-
trice, une rétropulsion à la marche – elle penche en 
arrière – qui la déséquilibre et une grande appréhension 
dès qu’elle est debout. Il faudra plusieurs semaines de 
réadaptation pour qu’elle retrouve un pas plus assuré. 

Pendant ce séjour de 6 semaines, un bilan de 
mémoire montre une maladie d’Alzheimer au stade 
léger. Madame B. sort de l’hôpital deux mois après son 
admission aux urgences et réintègre son domicile, avec 
un traitement nouveau, un plan d’aide et de soins à 
domicile renforcé, une rééducation à domicile pour réen-
traînement à la marche. Elle sera suivie par un réseau de 
soins à domicile en lien avec son médecin traitant, une 
consultation de suivi neurologique est assurée. Elle 
s’habitue difficilement à l’idée de quitter un jour son 
domicile pour une maison de retraite, quand elle ne 
pourra plus du tout se lever, ou si elle chute vraiment 
trop souvent. Quand le médecin et sa fille lui parlent de 
cette éventualité de la maison de retraite, plus sécuri-
sante, elle répond « le plus tard possible » et elle vit cette 
perspective avec angoisse. À distance de la chute et de 
l’hospitalisation, Madame B parle de sa chute comme 
d’un événement traumatisant, une « dégringolade ». 
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Le normal et le pathologique
-

UN CONCEPT ORIGINAL POUR DÉCRIRE 
LA DYNAMIQUE PATHOLOGIQUE 
DE CERTAINES PERSONNES ÂGÉES 
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UN CONCEPT PRÉFIGURÉ  
PAR GEORGES CANGUILHEM DÈS 1943 

Dans L’essai sur le normal et le pathologique de 

Maladie, guérison, santé
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LE NOUVEAU PARADIGME DE 
LA MÉDECINE DU SUJET ÂGÉ FRAGILE 
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LA FRAGILITÉ GÉRIATRIQUE  
ET L’ÉTHIQUE DU PRENDRE SOIN 
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