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1. Le colloque Santé Publique et Vieillissement organisé dans le cadre de
PLN.S.E.RM. a pour.but de dégager des axes de recherche concernant les relations
entre les processus de vieillissement et la santé d’une part, et les réponses sanitai-
res et sociales aux problémes soulevés par le vieillissement d’autre part. Pour ce
faire, des spécialistes de disciplines différentes : (épidémiologistes, sociologues,
économistes. . ) confronteront leurs méthodes d’approche de thémes d’intérét
commun et tenteront d’éclairer les choix des décideurs politiques, financiers et
administratifs.

2. La- premiére journée est consacrée aux processus de vieillissement et 4 Ia santé

2.1. Le vieillissement n’est pas un processus univoque mais résuite d’interactions
entre le biologique et le social, 'inné et Pacquis. Son étude souléve de nombrenx
problémes :

- Difficulté de sa mesure car, avec I’avance en age, il devient de plus en plus
difficile de distinguer le normal du pathologique ; la morbidité ou les séquelles
des maladies croissant avec I’dge perturbent les modifications lices au vieillissement
physiologique. Une recherche intéressante consisterait 4 étudier des groupes dgés
indemnes de maladie. Est<e dd a un hasard ou sont-ls 4 I’abri des facteurs patho-
logiques du fait de leurs génes ou d’un environnement favorable ? Un autre groupe
intéressant est celui des sujets atteints de progeria, maladie génétique ol le vieillis-
sement apparaissant précocément est presque dans une situation pure, expérimen-
tale.

— Cette difficulté rend compte de la rareté des travaux épidémiologiques
sur les altérations liées au vieillissement souvent remplacés par Pétude de Ia fré-
quence et des modifications des processus morbides chez les gens dgés.

— Si I'épidémiologie ne permet guére actuellement de distinguer vieillissement
normal et vieillissement pathologique, elle permet en revanche de montrer les inter-
actions entre vieillissement biologique et place dans I'appareil de production. Certai-
nes fonctions sont prématurément diminuées et interdisent le maintien a certains
postes de travail. Elle permet aussi de mettre en évidence un effet cohorte : les
populations nées i une certaine époque n’ont pas le méme vieillissernent que des



populations nées a une autre époque, du fail, par exempie, d’un changement
dattitude de la société vis-a-vis de la vieillesse et des personnes Agées mais aussi
de différences dans le cycle social de vie. Des recherches importantes sont & envi-
sager sur les conséquences sur le vieillissement des modifications du cycle de vie :
en particulier le raccourcissement de la période active et la mise a la retraite de
plus en plus précoce s’opposant i un vicillissement biologique plus tardif du fait
de I'élévation générale dés conditions de vie et d’hygiéne. Est-ce que cetle retraite
prolongée peut dans notre société étre une période de vie ou Lon est et T'on se sent
utile socialement, la question est posée.

2.2, Uinvalidité fait I'objet d’une session. En effet, le nombre croissant des person-
nes dgdes de 80 ans et plus et leur accroissement prévisible dans les années immé-
diates en font un probléme de santé publique majeur. Pour tenter d’y répondre, il
faut 'analyser sur le plan conceptuel, étre capable de la mesurer, fournir des répon-
ses sanitaires et sociales approprides a ses différents degrés de sévérité. Si I'approche
épidémiologique, par ses données quantitatives, permet l'aide a la décision, les in-
dicateurs utilisés dans les enquétes de population ne sont pas sans limite et ne per-
mettenit pas toujours de saisir les besoins individuels des personnes invalides.
Drautres abords plus sociologiques ou plus cliniques doivent étre entrepris, tout ¢n
conservant le méme cadre conceptuel, afin de mieux appréhender les différences
dans le retentissement social des incapacités en tonction de variables socio-démogra-
phiques et des vécus antérieurs. La validation des indicateurs est dans tous les cas
indispensable .

2.3, Le vicillissement de la population est li€ au fait que les jeunes ont de plusen
plus de chance de devenir vieux et non au fait que les vieux meurent plus dges.
Cette diminution de la variance de Uige du décés s'accompagne d’un plus grand
nombre de personnes ayant des maladies ou des séquelles de maladies chroniques.
Tout accroissement de la longévité moyenne d partir d’un certain dge se traduit
par unce diminution de la qualité des derniéres années de vie pour un nombre
croissant de sujets. Sachant que garder une qualité de vie et augmenter la longévité
sont pour Pinstant du domaine du réve, fautdl mourir un peu moins vieux et
conserver unc meilleure qualité de vie ou I'inverse ?

Le probleme de Vattitude face a la mort s¢ pose : ce théme fera objet de la
premiére table ronde.

3. La deuxiéme journée est consacrée a la réponse sanitaire et sociale aux proble-
mes de santé des personnes dgées

3.1. Trois questions méritent d’étre soulevées :

Pourquoi des populations qui ont les mémes types de problémes s¢ retrouvent
dans des licux différents (chez eux, en hébergement social ou sanitaire par
exemple) ? De I'étude des différents circuits suivis sortiront peut-€tre les réponses.

Pourquoi le maintien a domicile et les alternatives a I'institutionalisation
ont-ls si peu de succés en France ? De I’étude des modes de financement, des forces
sociales en présence, professionnels, responsables administratifs, financiers, politi-
ques, personnes agées et familles, peut jaillir la lumiére. Les travaux présentés ici
illustreront cette question en montrant les difficultés ou les échecs de certaines
tentatives francaises et certaines expériences réussies chez nos voisins.
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Troisiéme question, faut-il des filiéres de soins ou d’interventions sociales
propres aux personnes dgées ? Le débat est relance avec les propositions de création
de centres de santé intégrés. Les praticiens seront4ls 4 méme de prendre en charge
les problémes médicosociaux de la population dgée qu’ils desserviront ou faudra-t-l
des centres de gérontologie avec des professionnels spécialisés ?

3.2. Une deuxiéme table ronde a pour sujet la prise en charge des problémes soule-
vés par le vieillissement, avec une approche prospective. Le vieillissement de la po-
pulation active est considéré par certains comme un véritable désastre social. Des
recherches doivent étre entreprises pour savoir quel est I'effet de ce vieillissement
sur la production. Le vieillisserent démographique est un phénomeéne trés lent dont
Pimpact sur le coit de la consommation médicale est trés minime au cours du
temps. Ceci ne contredit pas le fait que les gens dgés soient de gros consommateurs
médicaux. Quoi qu’il en soit, un chiffrage du coit global de ce vieillissement est
également 4 faire. Le refus du vieillissement, "augmentation du nombre de méde-
cins exposent & Papparition d’un marché médical de lutie contre le vieillissement,
source d’augmentation des dépenses de soins. Enfin la transformation récente du
cycle de vie, souléve la question de savoir comment la société peut y répondre :
solidarité entre les générations, rééquilibrage du développement entre les régions,
entre les zones rurales et urbaines ou médicalisation de la derniére période de la vie
qui sera de plus en plus longue ?
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