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ALLOCUTION d'OUVERTURE

par Mademoiselle Philoméne MAGNIN
Vice-Présidente

de la Société "RHONE-ALPES" de GERONTOLOGIE

Mes Chers Amis,

Nous allons commencer notre journée qui est bien chargée par les

différents rapports que vous avez vus a l'ordre du jour.

Je suis trés heureuse de vous souhaiter la bienvenue dans notre
ville de LYON. Mais surtout de pouvoir constater par votre présence que
I'audience a nos Journédes Régionales de Gérontologie est de plus en plus

importante.

Lorsque l'on consideére le travail qui a été fait au cours de ces

différentes annédes, on ne peut que s'en réjouir.

Mais je tiendrais, aprés vous avoir adressé la bienvenue, a remer-
cier les personnalités qui ont bien voulu participer aux travaux de cette

journée,

Monsieur le Préfet de Région ne pouvant assister a nos travaux a
bien voulu se faire représenter par Monsieur DUTREIL, Directeur régional

des Affaires Sanitalires et Sociales.

Monsieur le Président du Conseil Général, retenu par les obligations
de cette Assemblée, est représenté par son Vice-Président, Monsieur

Henri COLCMB.

Monsieur le Sénateur-Maire de LYON, invité également a cette journée
et ne pouvant y assister, avait tout de suite délégué son adjointe aux
Affaires Sociales, Madame Simone ANDRE. Mais Madame Simone ANDRE ayant eu
un accident n'a pu se déplacer, et Monsieur le Maire de LYON a délégué un
autre de ses adjoints, Monsieur FOSSURIER, trés ouvert a tous les problémes

du grand &ge.



Monsieur BESNARD, Directeur Départemental des Affaires Sanitaires et
Sociales, retenu par ses lourdes tdches professionnelles, a demandé & deux

de ses collaboratrices trés proches d'assister & nos travaux.

J'ai & présenter les excuses de Monsieur CLIER, Inspecteur Régional
de la Santé, de Madame AUROY, Directrice de 1'Union Mutualiste de 1'arrondis-
sement de ROANNE, de Madame GENAND-VIONDET, Vice-Présidente de la Ville

de THONES, gui regrette beaucoup de ne pouvoir assister & nos travaux.
Je crois n'avoir oublié personne.
Nous allons maintenant pouvoir nous mettre au travail.

Mais auparavant, je tiens & rappeler le chemin parcouru au cours

de ces dix années d'existence.
Nous marquons aujourd’'hui la XXIéme Journée de Gérontologie.

Ces Journées étaient jusqu'alors animées par le Président de la

Société "RHONE-ALPES" de Gérontologie, Monsieur PEYSSON.

Monsieur PEYSSON avait été obligé d'abandonner son poste de Pré-
sident pour rester aupréé de son épouse, dont 1l'édtat de santé, il y a
quelques mois le préoccupait beaucoup. Madame PEYSSON, hélas, est décédée
il y a une dizaine de jours et Monsieur PEYSSON reste treés marqué par

cette disparition.

Je lui ai adressé, au nom de la Société "RHONE-ALPES" de Géron-

tologie, toutes nos sinceres condoléances.

Nous ne verrons donc pas sa bonne physionomie souriante et son

dynamisme diriger ces travaux et c'est une Vice-Présidente qui le remplace.

J'essaierai tout au moins de répondre a votre attente et de diri-

ger aussi bien que possible ces débats.



En préparant cette journée, j'ai retrouvé hier dans mes papiers un
compte-rendu de la Véme Journée Régionale qui avait eu lieu & LYON. Le
théme en était : "Le Passer de l'action généreuse & une véritable politique

de l'’action sanitaire et sociale”.

Je crois qu'on a fait le passage de l'action généreuse a une véritable

politique sociale.

Nous avons maintenant d2s textes qui nous permettent de pouvoir

l'appliquer.

Mais entre les lois qui ont été promulguées et leur application, il
reste encore une grande marge. Et je crois que ¢a va étre toute notre action :
faire comprendre aux Pouvoirs Publics ce qu'il nous faut, notamment en
matiére de financement, pour pouvoir continuer notre action.dans ce domaine ;
cela au moyen des différents rapports gui vont nous étre présentés et qui
rentrent bien dans cette perspective d'une action sanitaire et sociale

véritable.

Mais je ne veux pas retarder davantage les exposés des différents

intervenants.

Je déclare notre XXIéme Journée Régionale de Gérontologie ouverte,

et je vais, si vous le voulez bien, donner la parole a Monsieur DUTREIL.

Ed



ALLOCUTION de Monsieur DUTREIL

Directeur Régional des Affaires Sanitaires et Sociales

Je vous remercie, Madame la Présidente, et je ne vais pas abuser
de votre temps, parce que vous avez des choses beaucoup plus intéressantes

a écouter que ce gue je vais pouvoir vous dire.

Je voudrais vous renouveler tout simplement les excuses de Monsieur
le Préfet de région de n'avoir pu assister personnellement a cette réunion,
pris par d'autres obligations, et souligner, mais le nombre de participants
le souligne de lui-méme, 1'acuité et 1'importance du probéme des personnes

dgées dont les Pouvoirs Publics sont particuliérement conscients.

Vous connaissez aussi bien que moi ., et méme mieux que moi, tout
cet aspect de la politique que nous souhaitons mener en faveur des Personnes

Agées dans les trois domaines que celd peut concerner.

Le premier domaine est celui des ressources des Personnes Agées. Je
confirme a ce sujet guelques informations gue j'ai eues selon lesquelles le
minimum vieillesse serait effectivement porté & 40,00 FRANCS par jour a la

fin de 1979, comme il 1'avait été prévu.

Le deuxieme domaine est celui de la poursuite active de la politigue
du Maintien a Domicile des Personnes Agées dans le cadre du programme finalisé
et de ce que l'on appelle dans notre jargon administratif le P.A.P. 15.

Je sais qu'il reste de nombreux problémes administratifs a régler,
notamment au niveau des services, je ne ferai que citer les Aides-ménagéres,

et avec beaucoup de discrétion les Travailleuses Familiales.
Nous essayons de poursuivre en avant cette politique.

Le troisieme aspect est celui de la médicalisation des Etablissements



d'hébergement et de soins pour Personnes Agées que nous mettons en place,
petit & petit avec les textes sortis en 1978, dans la région Rhéne-Alpes

comme sur 1l'ensemble du pays.

Je ne vous citerai que deux chiffres : 1'un gque nous a cité
Monsieur HOEFFEL, 1'autre jour, et qui indiquait qu'en 1978, toutes sources
de financement confondues, c'est & peu prés 150 milliards de francs qui
avaient été consacrés & 1'action en faveur des Personnes Agées dans les
différents domaines cités ; 1'autre, plus particuliérement propre a la
région RHONE-ALPES, qui montre les efforts poursuivis par les organismes
d'Assurance Maladie pour la prise en charge de la médicalisation des Eta-
blissements : c'est & peu preés 10.000 lits, ce qui représente une proportion
tout de méme importante, qui en 1978 ou sur 1'année 1979 seront peu a peu
pris en charge par les organismes d'Assurance Maladie pour les Personnes

Agées qui y sont soignées.

Et cela vise a souligner 1'importance de vos journées de géronto-
logie sociale. Ce gue nous en attendons, nous autres administratifs,
c'est que vous nous donniez des idées, que vOous trouviez des moyens, que
vous essayiez de trouver des solutions pour gque, avec vous, on puisse
ensuite apporter aux Personnes Agées ce qu'elles attendent et ce gque nous
sommes aussi en droit d'attendre pour nos vieux jours, finalement, c'est-
a-dire un peu plus de bien-étre et de chaleur humaine dont nous avons tous

besoin.

Y

Melle MAGNIN :

Merci Monsieur le Directeur.
Je vais passer tout de suite la parole & Monsieur le Professeur

HUGONOT qui va nous définir la signification de la prévention.



"SIGNIFICATION DE LA PREVENTION"

par le Professeur HUGONOT

Avant de commencer, je voudrais signaler que les comptes-rendus
de la précédente journée de MONTELIMAR sont & la disposition des personnes
(ayant acquitté leur cotisation)a 1'accueil. Les personnes n'ayant pas
encore versé cette cotisation peuvent obtenir ce compte-rendu pour la

somme de 15,00 FRANCS.

Quant aux comptes-rendus de la journéde d'AIX-LES-BAINS, ils seront

disponibles dans les mémes conditions & partir de 14 HEURES.

Nous avons un petit peu de retard -10 minutes- Il sera rattrapé.
Je vais tenter de donner 1'exemple en ne dépassant pas les 15 minutes qui
me sont imparties pour vous dire ce que signifie la prévention, la

PREVENTION du VIEILLISSEMENT, bien entendu.

Sous le nom de prévention, on réunit habituellement les mesures qui

permettent d'éviter un dommage, une maladie ou un fléau.

Par exemple, on a fait disparaitre la variole par la vaccination, on
a fait disparaitre la peste par la dératisation, on tente de réduire les
accidents de la route par la limitation de vitesse, par le dépistage de
1'alcoolisme, par les ceintures de sécurité. On tente encore, plus malai-
sément,de faire une prévention de 1'artério-sclérose, de 1'athérome, par
des mesures diététiques et une certaine hygiéne de vie. Mais en ce qui
concerne le vieillissement, est-il une maladie, est-il un fldau ?
Tout le monde vous dira que le vieillissement est un phénoméne absolument
physiologique, qui commence & partir du moment ol deux cellules se sont
unies. Que lorsque 1'on nait on est déja vieux de neuf mois, et que 1'on

continue allegrement & vieillir & partir de ce moment 1a.

Et cependant le mot "prévention du vieillissement" serait repoussé

par tous les biologistes, repoussé par les physiologistes.

Et cependant nous allons 1'accepter.



Nous allons 1l'accepter parce que le vieillissement dont il est
gquestion ce n'est pas le vieillissement optimum, physiologique, c'est
celui que nous observons, celui qui se rencontre dans notre société
industrialisée. C'est un vieillissement qui est essentiellement différen-

tiel. Ce n'est pas le méme pour tout le monde. Etant donné par exemple,

TR

que la femme francaise a en moyenne une longévité supérieure de 8 ans
celle de 1'homme francais, quelles sont les mesures qui permettraient a
1'homme francais de rattraper sa compagne ? Etant donné que le manoeuvre
sans spécialité a une longévité inférieure de 10 ans a celle de 1'insti-
tuteur, quelles sont les mesures gqui permettraient au manoeuvre sans

spécialité d'avoir une longévité comparable & celle de l'instituteur ?

Donc on peut bien estimer que le vieillissement de 1'homme est
pathologique ou accéléré par rapport a celui de la femme (en France) et
que le vieillissement du manoeuvre est pathologique lui aussi par rapport

a celui de 1'instituteur.

Alors je peux donc parler de prévention pour tenter de faire évoluer
les choses dans un sens favorable. Mais alors, est-ce que je considére que
le vieillissement de 1'instituteur et le vieillissement de la femme sont
parmi les vieillissements les plus harmonieux et qui sont allés jusqu'au

bout de nos possibilités ?

C'est-a-dire, est-il possible d'améliorer encore le vieillissement
de 1'instituteur, est-il possible d'améliorer encore le vieillissement de

la femme ?

Ce que nous savons, c'est que c'est une moyenne. Les appréciations
gue nous pouvons faire sont des statistiques. Et nous savons aussi que si
nous pouvions vivre peut-étre dans un autre monde, dans un environnement
parfaitement adapté, avec une hygiene de vie parfaitement adaptée, peut-étre
pourrions-nous faire évoluer les choses de fagon a ce que le vieillissement
des uns et des autres -c'est-a-dire celui de 1'instituteur et celui de la
femme, qui nous servent de modéles- soient mieux encore et que tout le

monde puisse rattraper ce vieillissement qui nous sert de modele.



Mais pouvons-nous aller jusque-la ? Eh bien, ce sont peut-étre les

guestions auxquelles nous allons tenter de réfléchir en commun.

Mais la prévention, en fait, s'exerce & différents stades.

On parle d'abord de PREVENTION PRIMAIRE. La prévention primaire

c'est celle qui s'attaque & la cause primaire.

Quelle est la cause primaire du vieillissement ? On la trouve

dans la cellule, et on la trouve dans nos génes.

Est-ce donc que nous pourrions intervenir sur le vieillissement

génétique ?

Probablement pas encore, a moins que l'on puisse déboucher sur une

oceugénigue tout a fait particuliére ou sur des manipulations cellulaires.

De sorte qu'il est encore peu vraisemblable d'imaginer que 1'on

puisse modifier le vieillissement & ce stade.

En fait, pour chacun d'entre nous, il y a certes une certaine program-

mation dans nos cellules.

Nous n'irons pas, comme disent les biologistes, penser que déja tout
notre vieillissement est programmé dans nos noyaux cellulaires et que déja,
dés notre naissance, le vieillard que nous serons 70 ou 80 ans apres est
déja programmé. Non, il y a quand méme d'autres éléments qui interviennent,

sinon il nous faudrait baisser les bras.

Ensuite, la deuxiéme étape est la prévention secondaire, c'est-a-
dire gu'il faut tenter de lutter contre les facteurs qui vont accélérer le
vieillissement, ce qui veut dire qu'il faut bien les connaitre. Ces facteurs
sont tantét des facteurs personnels, tantdét des facteurs professionnels,

tantét des facteurs écologiques.



Les premiers dépendent du mode de vie gue 1'on va mener, de l'enfance
que l'on aura eue, du milieu dans lequel on va vivre, de 1'hygiene de vie
que 1l'on aura & 1'dge adulte, du style de famille dans lequel on va vivre,
des différents modes d'exercice physique, cérébral, affectif que 1'on va

suivre.

A ce moment-la, on peut peut-étre agir sur ces éléments personnels,
mais il faut s'y prendre tdt, parce que c'est l'enfant qui, en grandissant,

A Ly

commence déja a fagonner le vieillard qu'il sera.

On peut, peut-étre, agir, alors, sur le facteur professionnel.

Nous avons déja vu la différence entre manoeuvre sans spécialité
et instituteur. En fait, cette différence, elle est un peu caricaturale
et tente & s'attdnuer au jour d'aujourd'hui. C'est-a-dire que les manuels
tendent a accéder & une longévité plus grande alors que le groupe des
intetlectuels stagne, voire régresse, parce qu'il s'enfonce peut-étre da-
vantage dans les délices de CAPOUZ et dans ceux d'une alimentation souvent

trop riche et d'une activité physique trop réduite.

On peut sans doute agir sur ces facteurs professionnels, mais alors,
& ce moment-la, vous voyez a quel point la prévention secondaire du vieillis-
sement cotoie la médecine du travail, cltoie toutes les mesures préventives
de toutes les maladies que vous pouvez imaginer. En fait, nous rentrons la

dans le cadre de la prévention au sens le plus large du terme.

Les facteurs écologiques aussi. Car nous savons bien gue nous vieil-
lissons dans un espace biologique, chacun d'entre nous vit dans son petit
monde, et ce petit monde est évidemment extrémement différent pour chacun

d'entre nous.

Nous vivons en bon équilibre avec les étres qui nous entourent, avec
les animaux familiers qui nous entourent et avec les bactéries que tous ces

gens-la véhiculent.

Nous vivons en bon équilibre avec les murs, et les choses également

qgui nous entourent.



En fait, tout ceci fait gque nous sommes, chacun d'entre nous, un
peu dans notre terrier ; Comme le rongeur dans les régions sahariennes, nous
vivons dans notre terrier, nous en sortons de temps en temps. Comme aujourd’'-
hui, par exemple, nous sommes tous sortis ce matin de nos terriers respectifs
pour nous retrouver sur le Forum, pour nous méler les uns aux autres et
échanger nos idées, ce qui va nous permettre, les uns et les autres, de soupe-
ser dans quelle mesure nous avons des chances de voir notre vieillissement
s'accélérer ou se ralentir, selon gue nous aurons bien compris chacun d'entre

nous pourquoi nous vieillissons.

Essayer de mieux se connaitre, c'est déja une garantie d'efficacité.

Et en face il y a la prévention tertiaire. Aprés tout ¢a, on a & faire
& un retraité standard, fabriqué par la société industrielle , et avec tout
¢a, on demande au gércntologue-préventologue de faire un bon vieillard.
Et c'est la le difficile, parce que déja ce retraité standard fabriqué par
la société industrielle est quelquefois mal fabriqué et avec un retraité
mal fabriqué, il faut faire un bon vieillard. Inutile de vous dire que
quelguefois nous avons des difficultés et qu'il faut précher, inlassable-
ment, et gue, autour de nous, il faut nous pencher sur le dépistage de ce
gue nous appellerons des facteurs de risques. Mais c'est que les facteurs de
risques, lorsgu'on arrive a la vieillesse, ne sont pas exclusivement physiolo-
gigques ou médicaux. Ils sont aussi psychologiques, selon que 1l'on est prét ou
non a accepter son vieillissement et a accepter la derniere phase finale de

notre vie gui se termine inéluctablement par la mort.

Ils sont enfin sociaux selon qu'on va vivre dans une cellule familiale
bien homogéne, bien équilibrée, que 1'on sera bien coordonné avec les autres
ou que l'on va vivre dans 1'isolement le plus complet qui, en fait, ne permet
une élévation de la pensée qu'a ceux qui désirent vivre comme des ermites au
fond d'une grotte. Ce n'est pas notre cas. Nous sommes sortis de nos grottes

ce matin pour nous retrouver ici.

Par conséquent, il va falloir nous pencher sur ces trois éléments et
je pense que d'emblée, Madame la Présidente, nous pouvons passer la parole au
Docteur DUBOS, puisque c'est lui qui va nous apprendre déja ce que l'on peut
entendre sous le nom de vieillissement physiologique afin de comprendre ce
qui séparera ce vieillissement physiologique des facteurs d'accélération du

vieillissement que nous verrons ensuite.



Je vous remercie.

(APPLAUDISSEMENTS)

XX%%X
X

Melle MAGNIN -

Merci au Professeur HUGONOT de son exposé. Je retiendrai surtout
dans la partie tertiaire qu'on peut difficilement faire un bon vieillard d'un
retraité mal fabriqué !

Cela me remet en mémoire les discussions gue nous avons eues a
des précédentes journées ou l'on demandait justement que la préparation a la

retraite commence deés 1'école maternelle.

Ce propos nous raméne bien a 1'idée centrale que 1'individu n'arrive

pas & sa vieillesse sans l'avoir préparée.

Nous allons retrouver toute cette prévention dont le Professeur

HUGONOT vient de nous parler dans 1'exposé que va nous faire le Docteur DUBOS.
Si vous le voulez bien, les exposés seront faits en suite continue,
les questions étant posées globalement ensuite, afin que nous puissions faire

un enchainement valable.

Professeur HUGONOT :

J'ajouterai, Madame la Présidente, que pour les questions, les séan-
ces précédentes nous ont montré qu'il valait mieux les rédiger. Voudriez-vous
avoir 1'amabilité, si des questions vous viennent, de les rédiger sur un petit
bout de papier et de les faire passer vers la tribune. Ce sera beaucoup plus

facile ensuite pour nous de les trier, de les classer et de pouvolir y répondre.

Mademoiselle MAGNIN :

Monsiear le Docteur DUBOS, vous avez la parole.
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"LE VIEILLISSEMENT PHYSIOLOGI QUE"

EXPOSE du Docteur DUBOS

N.D.R. - (Il s'agit ici d'un texte accompagnant des diapositives et qui

parfois ne s'expligue que par la présence des photos 1'illustrant)

Il n'est pas paradoxal de commencer cette série de diapositives sur
le vieillissement par 1'image de cette Jjeune personne qui a & peine qguelques
jours et qui vient de naitre, parce que parmi les évenements biologiques qui
vont arriver a cette personne, elle aura ou elle n'aura pas d'enfant, elle
sera au elle ne sera pas malade, mais 1'événement biologique fondamental qui

va lui arriver, c'est qu'elle va, effectivement, comme vous le voyez, VIEILLIR.

Le vieillissement apparait donc ainsi comme étant le phénomeéne biolo~
gigque le plus universellement répandu et c'est pourtant celui sur lequel,
pendant longtemps, nous avons eu le moins d'informations, car nous allons
voir tout au long de cette présentation du vieillissement physiologique que
c'est un phénomene extrémement complexe, extrémement difficile & cerner,
et surtout qu'entre le vieillissement physiologique et le vieillissement
pathologique, il y a des points de séparation qui ne sont pas treés évidents

par moments 2t qui ne sont pas toujours faciles & délimiter.

Donc cette jeune personne va vieillir. Son vieillissement, il est le

méme que celui de n'importe quel étre vivant qui 1'a précédée. Il est le

méme que celui de nos ancétres, par exemple d’'un Egyptien de 1'Egypte antique.
Par contre, ce qui nous différencie, nous, hommes et femmes de cette fin du
XXéme siécle des hommes et des femmes du Moyen-Age, c'est que plus d'entre
nous allons avoir la chance de vieillir et ceci vous est montré sur cette
plague. Vous voyez que la longévité, c'est-a-dire le nombre d'annédes qgue

1l'on peut eépérer encore vivre en fonction de son dge, ce que 1'on calcule
par 1'espérance de vie, n'a pas cessé de croltre trés réguliérement tout au
long de ces derniéres décennies et qu'en 70 ans nous avons & peu pres gagné

30 ans.
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Et 14, nous passons d'un phénoméne biologique individuel & un phénomene
biologique social, & un phénoméne biologigque de masse, & un phénomene démogra-

phique.

On peut immédiatement se demander gquelles sont les causes majeures de

cette augmentation de notre durée de vie.

On s'apercoit dans cette diapositive que les taux de mortalité se sont
considérablement amenuisés pendant le siécle précédent. Ils sont passés ainsi
de 29 & 11. Mais on s'apercoit surtout que ce sont les taux de mortalité
infantile qui se sont amenuisés et qui sont passés ainsi de 190 a 20,4 tandis
que les taux de mortalité sans la mortalité infantile ont considérablement

moins varié puisqu'ils ne sont guére passés en un siécle que de 20 a 10.

I1 semble donc que ce vieillissement soit un phénomene tres relatif,
qu'il soit did d'une part, et vous le savez, 4 1'effondrement de la natalité,
(32,3 & 16,9 entre 1800 et 1968) et qu'il soit da d'autre part a 1'amélioration

de la médecine, de la qualité de soins et d'hygiéne des premiers 4ges.

Et ceci se retrouve sur cette diapositive ou vous voyez 1'évolution des
indices de mortalité et vous voyez qu'entre les indices d’'il y a un siécle et
ceux d'aujourd'hui on constate essentiellement une trés grande différence dans
les premiéres années de la vie, mais gu'ensuite les indices de mortalité
subissent des courbes qui évoluent d'une maniére parallele. Il semble donc
bien que l'on puisse affirmer que le vieillissement est un phénomene biolo-
gique indépendant dans une certaine mesure de 1'environnement, indépendant
des conditions d'hygiéne, indépendant des progrés de la médecine et indépendant
des progrés que 1'on fait dans 1'éducation sanitaire et dans la prévention des

maladies.

Et finalement ce qui caractérise 1'échelle des &ges d'un pays moins dé-
veloppé de 1'échelle des 4ges d'un pays treés développé, c'est que trés rapide-
ment dans un pays moins développé vous allez avoir des classes d'4ge qui vont
s'amenuiser, qui vont se rétrécir, qui vont étre tres creuses. Trés peu de
gens parviendront & la vieillesse. A 100 ans, vous voyez en haut qu'il ne

reste plus personne.



En France, beaucoup de gens parviennent a des 4ges avancés, mals vous

voyez aussi qu'a 100 ans, en FRANCE comme au SENEGAL, il ne reste plus personne.

Il faut donc nous préparer a notre longévité probable et cette longévité
gue nous allons connaitre, vous et moi, il faut s'y préparer non seulement sur
un plan quantitatif en imaginant, tel que 1l'a fait cet écrivain, ce que nous
allons devenir au cours des différents ages de notre vie. Vous voyez qu'il
a imaginé tout ce qu'il allait devenir jusqu'en 1977 alors qu'en fait il est

mort en 1959.

Mais il faut surtout s'interrcger sur ce gue va étre notre vieillissement
en qualité. Ce vieillissement en qualité, il peut étre bon, harmonieux, il
peut étre moins harmonieux si les événements pathologiques se sont intriqués aux
événements physiologiques et il peut étre trés malheureux, de trés mauvaise
gualité si des événements pathologiques nous ont rendus complétement dépendants,
completement grabataires, et vous voyez ainsi ces malades que 1'on fabrique
actuellement et que 1l'on stocke encore dans des structures qui, malgré les
progres de 1'humanisation des hépitaux, sont encore dans certains cas des

structures asilaires.

Pour étudier ce qui fait que ceci... (diapositive) devient cela...
(diapositive), nous allons tout d'abord nous intéresser au vieillissement

biologique.

On a donc admis qu'il y a un phénoméne de vieillissement indépendant du
milieu extérieur, indépendant de 1'action du milieu extérieur sur 1'individu,
indépendant des stress, indépendant des agressions, indépendant des maladies,

indépendant de la pathologie.

Pour essayer de comprendre ce phénoméne du vieillissement fondamental,
il va falloir en chercher les mécanismes au niveau des organes, en chercher
les mécanismes au niveau des cellules de ces organes, en chercher les mécanismes,
comme vous 1l'a dit Monsieur HUGONOT, au niveau de la cellule primitive,

c'est-a-dire au niveau de 1'oeuf.

Dans un premier temps, nous allons donc étudier le vieillissement au
niveau de nos cellules, et au niveau de nos cellules qui se multiplient,
c'est-a~-dire au niveau des cellules de notre peau, par exemple, de notre

estomac, de notre intestin, de notre foie, au niveau des cellules qui ont la
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propriété d'avoir une vie courte de quelques heures, & quelques jours, a
quelques dizaines de jours, et de pouvoir se multiplier et donc se remplacer

tout au long de notre vie.

A ce niveau, ce qui symbolise le mieux le vieillissement, c'est cette

pendule.

En effet, au niveau des cellules renouvelables, on admet a 1'heure actuel-
le qu'il existe, indépendamment de tous les facteurs extérieurs, un vieillisse-
ment programmé, programmé dés la conception de la cellule initiale et qu'il
existe, en quelque sorte, une sorte d'horloge biologique qui compte le temps

qui nous reste a vivre.

Alors, de cette existence de 1'horloge biologigque, on a un certain

nombre de preuves, dont je vais vous signaler les plus importantes.

Il y a quelques décennies, on pensait gque le vieillissement était
surtout di & 1'accumulation des agressions, & l'accumulation des maladies, a
1'accumulation des stress sur l'organisme, et gue si 1'on pouvait arriver a
soustraire des cellules d'un organisme aux effets délétéres de son environnement,
ces cellules continueraient 4 se multiplier d'une maniére indéfinie. (C'était

1'hypothése d'Alexis CARREL.

Et puis, il y a environ 50 ou 60 ans, lors du début des études sur la
gérontologie fondamentale, un chercheur, HAYFLICK, a prouvé qu'il n'en était
pas ainsi et que les cellules humaines avaient une limitation de leur durée
de vie en culture. Autrement dit, méme si vous prenez des cellules d'un indivi-
du et que vous les mettiez dans un milieu nutritif extrémement protégé, tout
§ fait convenable, vous obtiendrez un certain nombre de duplications, de

multiplications de vos cellules et puis, un jour, la culture ne se multipliera

plus, et cette culture va mourir.

Il y a donc quelque chose qui, & 1'intérieur de la cellule, semble

limiter son potentiel de multiplication.

Et puis ensuite, on s'est apercu que si l'on prenait des cellules, non
pas de n'importe quel individu humain, mais par exemple d'un enfant, puis d'un
adolescent, puis d'un adulte, et puis d'un vieillard, on obtenait des taux

de multiplication qui étaient différents.
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Quand on prend des cellules, par exemple, d'un jeune enfant, d'un nourris-
- son, on obtient environ, disons 50 multiplications, alors que lorsque 1'on
prend des cellules d'un vieillard on en obtient plus que 5. Et quand on prend

des cellules d'un adulte, on en obtient un nombre intermédiaire, environ 25.

Il y a donc une relation inverse entre 1'adge du donneur de cellule,

et les potentialités de multiplication de cette cellule.

Donc ¢a semble bien prouver qu'il y a l& aussi tout au cours de notre
vie quelgue chose qui, & 1'intérieur de notre cellule, compte le nombre de

multiplications qui se sont déja produites.

On a fait ces mémes expériences, en laboratoire, sur l'animal et sur
1'homme, et on a fait également des expériences de congélation. Vous savez
qu'actuellement, c'est trés a la mode en AMERIQUE de vous proposer de vous
congeler avant votre mort, et on vous propose ainsi, si possible, de vous conge=-
ler un petit peu avant votre mort et d'attendre baignant dans 1'azote liquide la
venue de jours meilleurs ou la science aura résolu les praoblémes du vieillisse-
ment. Bien entendu, on ne sait pas réveiller un homme congelé, mais on sait

réveiller des cellules congelées et on le fait trés couramment.

Alors on a fait 1l'expérience suivante qui est trés intéressante, c'est-
a-dire qu'on a pris des cellules d'un nourrisson, on les a mises en culture,
on les a laissé se multiplier sur la potentialité maximale qu'elles avaient,
fdisons 50)dix fois. Et puis, on les a congelées. Et on les a laissé baigner
dans 1'azote pendant 1 an, 2 ans, 3 ans pour les expériences les plus longues,
et puis on les a réveillées et remises en activité et on s'est apercu que la
multiplication des cellules avait des limites et que les cellules ne pouvaient

pas se multiplier d'une maniére indéfinie.

Autrement dit, le réve de FAUST est un réve, c'est une utopie, et si
vous étes venus ici pour apprendre 1'immortalité aujourd’hui, vous risquez
d'étre trés dégus ! Vous étes mortels, vous resterez mortels ! Malgré tout,
s'il n'y avait que ce mécanisme du vieillissement, nous aurions tous de bons
jours devant nous, car on admet gqu'avec 50 duplications, on obtiendrait des
dges d'une longévité trés proche de la longévité maximale, autrement dit entre

115, 120 ans, peut-étre un peu plus.



Donc, bien avant d'avoir atteint cette longévité maximale, il va se
passer un certain nombre d'autres mécanimes du vieillissement gqui vont faire que

les cellules vont disparaitre prématurément.

En effet, on ne peut expliquer 1'dvolution et le vieillissement de toutes
les cellules par ce simple phénoméne d'horloge biologique, de programmation,

que je viens de vous expliquer.

Pourquoi ? Eh bien parce qu'il y a des cellules qui ne se renouvellent
pas. Ce sont les cellules musculaires, ce sont les cellules de votre coeur,

et ce sont les cellules de votre cerveau.

Autrement dit, ces cellules nerveuses gue vous voyez sur cette diaposi-
tive, ces neurones, eh bien, vous naissez avec un capital de neurones défini,
vous naissez avec 13 a 14 milliards de neurones. Et ces neurones, vous ne
pourrez plus les faire se multiplier, vous ne pourrez qu'en perdre. Et vous
allez en perdre, nous allons en perdre, selon une estimation assez variable,
mais nous. en perdons erviron entre 50.000 et 100.000 par jour. Ce qui fait
gu'a 80 ans, notre cerveau a diminué d'un huitiéme en poids. Donc il existe

au niveau de ces cellules et des autres cellules non renouvelables de 1'orga-

nisme d'autres phénoménes du vieillissement que 1'on va étudier maintenant.

Le vieillissement des cellules non renouvelables, on admet qu'il est di
en partie a l'apparition progressive au cours de la vie d'altérations du contenu
de 1'information de ces cellules, d'altératiors du contenu géneétique et

d'altérations dans la prise de 1'information de ces cellules.

Alors la, je vais étre un tout petit peu plus compliqué et je vais vous
montrer un second modéle du vieillissement qui est le vieillissement de la

synthése des protéines.

Voici une protéine. Vous voyez que c'est une sorte d'amas globuleux
enrould sur lui-méme. Mais si 1'on déroule cette protéine d'un bout a 1'autre,
on va obtenir une chaine, et cette chaine c'est une chaine réguliére de corps

que 1'on appelle des acides aminés et qui sont mis juxtaposés bout a bout.



Voila ce que c'est que nos protéines et je vous rappelle que les protéines

sont parmi les constituants fondamentaux de notre organisme.

Donc les protéines, ce sont des chaines d'acides aminds. Ces acides
aminés, il n'y en a pas des centaines, il y en a 20. Et que vous soyez une
bactérie, un singe, un lapin, un homme, vous aurez les 20 mémes acides aminés
qui sont alignés dans un ordre bien entendu variable d'une protéine a 1'autre,

et qui font gque 1'on possede tous les types de protéines.

Ces 20 acides aminés par qui, par quel mécanisme, par quel phénoméne,
vont-ils étre mis bout a bout ? Eh bien, ils vont étre mis bout & bout &
partir du code génétique, a partir de l'information génétique qui est contenue
dans le noyau de la cellule et plus exactement dans les chromozomes de la

cellule.

Autrement dit, une cellule c'est trés simple : ¢4 comprend deux parties

un cerveau gui est le noyau, ou il y a les chromozomes, et une usine qui est

le cytoplasme qui est le reste de la cellule, qui fabrique des protéines.

Regardons donc ce gu'il y a dans le noyau. Dans le noyau, il y a des
chromozomes, vous le savez, et vous savez que ces chromozomes, c'est votre
patrimoine génétique. Tout ce que vous savez faire, tout ce que vous pouvez
synthétiser, tout ce que vous pouvez réaliser et une partie de ce qui va
vous arriver, certainement beaucoup de ce qui va vous arriver, est situé a

ce niveau.

Les chromozomes, c'est de l'acide désoxyribonucléique, c'est le fameux

ADN qui a été sur toutes les lévres.

Cet ADN, il est constitué de quatre parties, quatre bases dans 1'ADN,

appelons les A, G, C et T.

Et 1'ADN, c'est une succession, la aussi, de bases, ces bases étant

complémentaires.

Je vais vous montrer ce que cela veut dire sur la diapositive suivante.



Voici 1'ADN. Vous voyez donc une succession de bases, A, G,T7,C,G,A, etc...
Il y en a 4, je viens de le dire, et ces bases sont complémentaires, c'est-a-
dire qu'en face d'une base déterminée, par exemple en face de A, il ne peut y

avoir que T, en face de G il ne peut y avoir que C.

Autrement dit, & ce niveau-la, au niveau de vos chromozomes, VOus avez
un systéme photographique en noir et blanc, vous avez un cété qui code 1'autre,
et autrement dit s'il y a A ici, au cours de la synthese, au cours de la
duplication, il n'y aura que T ici ; ¢a c'est un systéme de transmission

biologique de 1'information et je crois que ¢a se comprend assez aisément.

on comprend donc qu'au cours de la multiplication, au cours de la synthése
du message qui va aller coder les protéines, en face de A 11 y aura T; en

face de C il y aura G, en face de T il y aura A, etc...

Donc finalement, au niveau de notre cellule, on va faire tout au long
de notre vie des copies de fractions de chromozomes, et ces copies seront
en négatif par rapport aux chromozomes initials, mais elles contiendront

une Information codée.

Cette diapositive vous remontre tout ce gque je viens de vous expliquer,
le noyau et le cytoplasme, dans le noyau les chromozomes, dans le chromozome
1'ADN avec 4 bases, dans le cytoplasme des protéines a synthétiser, 20 types
d'acides aminés, et puis ces bases sont complémentaires, donc il y a une prise

de 1'information.

Au cours du vieillissement, qu'est-ce qui se passe ? Au cours du vieillis-

sement, on assiste petit & petit & l'altération de cette prise de 1'information.

Pour prendre 1'information, il faut d'abord séparer les deux chaines
d'ADN, pour en copier une. c'est ce que vous montre ce schéma : les deux
chaines se séparent, et puis on en copie une. La séparation de ces deux chaines,
si elle se fait trés aisément et trés complétement chez 1'individu jeune,
elle va se faire de plus en plus difficilement chez 1'individu agé. Et, au
fur et & mesure que 1'on avance en &ge, on estime gque la difficulté de sépa-
ration augmente et qu'il apparait des points dans les chromozomes ou ces deux
rubans d'ADN ne peuvent plus étre séparés. A ce moment la, le message s'arréte.

La prise d'information est donc incomplete.



Et puis, pour prendre 1'information, il ne suffit pas de séparer les
deux chaines, il faut synthétiser 1'autre, prendre l'information en miroir.
Au cours du vieillissement, on admet que petit & petit les enzymes qui font
cette prise d'information vont se tromper, et par exemple en face de A ou il
y a T ils vont en mettre de temps en temps un autre. Et, & ce moment la,
le message sera différent. Donc, dans la protéine que vous synthétisez,
un acide aminé sera remplacé par un autre acide aminé et la protéine ne sera
plus tout a fait ce qu'elle devrait étre, elle sera tres légerement différente,
mais cette légére différence, qui est insuffisante pour tuer la cellule, cette
légere différence entrainera que la protéine va moins bien fonctionner, va moins

bien correspondre a ce qu'elle aurait di étre.

Or ¢a c'est ennuyeux, parce gque ces protéines qui deviennent donc non
fonctionnelles ou moins fonctionnelles par suite d'erreurs dans la prise d'in-
formation, ces protéines sont des enzymes. Et vous voyez gu'au fur et a mesure
que l'on vieillit, le taux de rendement de ces enzymes diminue treés réguliére-
ment avec 1'dge, et il diminue parce gqu'il y a de plus en plus d'erreurs dans

la constitution de ces enzymes.

Et finalement le vieillissement au niveau de 1'activité métabolique de
la cellule c'est une perte d'information, c'est une perte d'ordre, c'est une
augmentation du désordre.

Et cette augmentation du désordre, elle va se répercuter d'un bout a
l'autre de la cellule, car ces protéines sont des enzymes et ces enzymes a
leur tour rendent possibles d'autres transformations chimiques. Donc ces
autres transformations chimiques se feront moins bien parce qu'il y a une
erreur au stade initial et on aboutit ainsi & une théorie de la vieillesse
qui a regu un certain nombre de confirmations biologiques, qui veut que la
désorganisation progressive des petits ordinateurs que sont nos chromozomes -
de ces ordinateurs qui réglent la prise de 1'information, la copie de 1'infor-
mation, la transmission de 1'information - que ce déréglement progressif de
ces ordinateurs aboutisse & créer au sein de la cellule toute une série
d'anomalies des réactions chimiques qui vont, petit & petit, diminuer sa

capacité fonctionnelle.

Et, finalement, le vieillissement au niveau des cellules, on pourrait
dire que c'est une catastrophe par erreurs successives, c'est une série de

petites erreurs, chacune de ces petites erreurs est trop faible pour vous
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tuer, et trop faible pour vous handicaper gravement. Mais au fur et a mesure
que la cellule vit, qu'elle avance en dge, ces erreurs s'accumulent & 1'inté-
rieur de ses constituants. Finalement sa capacité fonctionnelle diminue et

cette cellule va disparaitre.

Donc, ce qui va arriver & VENUS, c'est qu'au niveau de chacune de ses
cellules, on peut dire qu'il y a une capacité fonctionnelle qui est vitale,
gqui lui est nécessaire pour survivre, et puis gu'il y a une énorme marge de
sécurité avec une capacité fonctionnelle de réserve. Et l'effet du vieillissement,
c'est ce grignotage progressif des marges de sécurité. Ce qui veut dire que la
cellule vieillit, c'est une cellule gqui est tout juste apte a fonctionner dans
des conditions basales, dans des conditions normales, et qui ne va pas pouvoir,

comme une cellule jeune, supporter aussi bien une agression éventuelle.

Si 1'on transpose ¢a de la cellule & 1'organe, et puis a l'organisme,
on s'apercoit gue finalement le rein de la personne dgée, ¢a n'est pas un
rein qui est insuffisant rénal, mais c'est un rein qui & cause de ces erreurs
a perdu une certaine marge de capacité fonctionnelle, qui fonctionne bien & condi-
tion gqu'on ne lui en demande pas trop. Le coeur de la personne dgée, ¢a n'est
pas un coeur qui est, en l'absence de pathologie, un insuffisant cardiaque,
mais c'est un coeur qui fonctionne l& aussi avec des marges de sécurité tres
réduites. Ou'il survienne quelque chose et il ne pourra plus fonctionner correc-

tement.

Alors cette retombée du vieillissement biologique que je viens de vous
indiquer, on la retrouve tres bien dans le vieillissement physiologique. Autre-
ment dit, quand on regarde les capacités fonctionnelles des organes, c'est-a-
dire la maniére dont les organes fonctionnent, on s'apergoit qu'aprés une période
de croissance limitée, on obtient une lente décroissance. Et voici le déclin
du fonctionnement du rein : vous voyez que petitd petit, au niveau de 1'organe,
on &'apercoit que le nombre d'unités fonctionnelles du rein qui restent actives

diminue trés réguliérement.

Et la conséquence de cette diminution du nombre d'unités fonctionnelles,
c'est, bien siir, la diminution des courbes d'excrétions du rein, autrement

dit, de sa capacité physiologique.



Alors on a fait la méme chose en physiologie, & peu prés pour toutes les
fonctions, pour tous les organes, et pour toutes les capactiés fonctionnelles.
Je ne vais pas vous ennuyer, mais je vous montre trés rapidement quelgues
courbes ou 1'on voit que le poids, que la hauteur, gque la force musculaire,

diminuent tres réguliérement avec 1'age.

En méme temps que cette diminution progressive avec 1'dge de la capacité
fonctionnelle, il faut également remarquer que le vieillissement physiologique,
c'est une difficulté de plus en plus grande pour la cellule d'assurer rapide-
ment une restitution correcte, autrement dit de récupérer facilement de sa
fatigue. Et 1'organisme vieillissant, c'est un organisme qui se fatigue plus

vite et qui récupere beaucoup moins bien de sa fatigue.

L'organisme vieillissant, c'est aussi un organisme dans lequel les
phénomenes de contréle sont altérés, comme nous l'avons vu, ce qui fait que
cet organisme a de plus en plus de mal & faire que son milieu intérieur demeure
invariable. Et vous voyez que, petit a petit, au fur et & mesure que 1'on
vieillit, tous les phénoménes de régulation s'dpuisent, ce qui rend compte
d'un certain nombre d'anomalies que 1'on voit apparaitre, telle que, par
exemple, ici, l'élévation de la pression artérielle. Autrement dit, les para-
metres biologiques constants, le taux du sucre dans le sang, le taux de la
pression artérielle, le taux du cholestérol, tous ces facteurs subissent une
désorganisation progressive avec 1'4ge. Et ce qui caractérise 1'organisme de
la personne &gée, c'est cette difficulté & maintenir constant son milieu
intérieur ou cette difficulté & revenir a un état normal de son milieu intérieur

des lors qu'il a subi une agression.

Qu'est-ce que ¢a va donner sur le vieillissement de 1'individu ?
Eh bien, on peut dire que les retombées prévisibles de cet état de choses
c'est que le vieillard qui a perdu ses capacités fonctionnelles, le vieillard

est en état limite.

Sa pathologie sera donc dominée, et Monsieur CHAPUY vous en parlera,
non pas par des maladies particuliéres, mais par une expression particuliére

des maladies.



Ca n'est pas la mort qui est programmée, c'est une fragilité progressive,
ce qui accroit progressivement les chances de succomber a une affection pour
laguelle un sujet plus jeune aurait survécu parce qu'il aurait pu en faire

les frais.

Le vieillard est donc dominé par des réactions particuliéres a des maladies
qui lui sont communes & lui et & l'adulte et la pathologie du vieillard est
également dominée par toute une série de facteurs de risques, de facteurs

de précipitations qui vont rompre cet équilibre que l'on devine précaire.

Et puis, comme les organes ont perdu leur marge de sécurité, des lors
qu'ils subissent une agression que l'on ne peut arriver a compenser totalement,
on va voir s'installer un état qui ne sera pas un état de maladie aigué mais qui
ne sera pas non plus un retour & un état de bonne santé et on va voir s'installer

un état de chronicité.

On voit trés bien, je pense, sur ces différentes modalités du vieillisse-
ment biologique, comment le vieillissement biologique donne une teinte parti-

culiére a4 la pathologie du vieillard.

Bien sir, et je vais passer trés rapidement, je vous ai expliqué gquel-
ques modéles de vieillissement. Il n'y a pas UN vieillissement, il y a DES

vieillissements, et il y en a d'autres.

Il faut également noter que pour chacun d'entre nous les vieillissements
se produisent & des vitesses différentes a 1'intérieur de chacun de nos organes.
Notre coeur, notre foie, notre cerveau, ne vieillissent pas au méme rythme,
ne vieillissent pas de la méme facon. Les vaisseaux a l'intérieur de notre
cerveau vieillissent avec 20 ans de retard sur les vaisseaux qui sont a

1l'extérieur de notre cerveau.

Il faut enfin noter que la pathologie, Monsieur CHAPUY vous en parlera,
et le mode de vie influencent considérablement le vieillissement, soit pour

1'augmenter, soit pour le diminuer.
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Parmi la pathologie, vous savez trés bien que 1'athérome dont on a déja
barlé va considérablement augmenter le vieillissement fissulaire cérébral.
Vous avez ici (diapositive) le vieillissement pathologique d'un vaisseau.
Vous voyez la plaque d'athéromie qui se développe. Vous voyez le vaisseau
qui est devenu maintenant totalement obturé, complétement bouché. Et vous
voyez ici, au niveau d'un cerveau, ces plagues blanchitres d'athérome gqui
sont en train de se développer malheureusement sur les cerveaux de tous,

ici, de chacun d'’entre nous.

L'athérome représente effectivement 1'un des facteurs de civilisation,
1l'un des facteurs diététiques, 1'un des facteurs d'hygiéne, qui vient
considérablement accélérer notre vieillissement vasculaire et par la méme
notre vieillissement cérébral. Et on congoit trés bien qu'entre le vieillisse-
ment physiologique que je vous ai expliqué et le vieillissement pathologique

qui est di a l'athérome, les lignes de démarcation peuvent étre extrémement

difficiles a déterminer.

Voici ce que donne 1'athérome au niveau du cerveau (diapositive) et
vous voyez bien que ce malade qui avait perdu finalement pratiquement un tiers
de son capital neuronal avait bien entendu un vieillissement considérablement
aggravé du point de vue neurologique par rapport au vieillissement fonctionnel

normal.

Il y a donc en géridtrie une notion qui est fondamentale, c'est la
notion de ce vieillissement étérogéne, de ce vieillissement insynchrone,
de ce vieillissement irrégulier et finalement le vieillissement physiologique

est dominé par la notion du vieillissement différentiel.

Ce qui fait que lorsque 1'on calcule le vieillissement d'un individu,
il faut le calculer non pas en termes d'dge démographique, d'dge d'état civil,
mais il faut le calculer en terme d'dge biologique et on s'apercoit, si
l'on fait des tests du vieillissement, que le vieillissement peut étre
harmonieux, c'est-a-dire que 1'individu peut vieillir sur une méme ligne, mais’
que ce vieillissement peut étre trés désharmonieux et que l'on peut avoir un
trés mauvais vieillissement pour la vue, un meilleur pour 1l'audition, un
bon également pour le sommeil, et puis un trés mauvais vieillissement, par
exemple, pour la pathologie urinaire, un trés mauvais vieillissement également

pour les activités psychomotrices de 1'individu.



Et 1'individu, c'est la somme de tous ces vieillissements différentiels

de chacun de ses organes et de chacun de ses tissus.

Enfin, il faut dire également, avant de terminer cet aspect physiologique
du vieillissement, que le vieillissement d'une aptitude, le vieillissement
d'une fonction, est aussi en grande partie dépendant de 1'usage que l'on fait

de cette fonction.

Vous voyez ici, par rapport au vieillissement optimal d'une fonction, ce
qui peut arriver en raison d'un mangue preécoce d'usage, et vous voyez ici
que méme en phase tardive, un réapprentissage permet de récupérer, permet de

revenir sur une ligne optimale de vieillissement.

Enfin, 4 ce vieillissement physiologique, a ce vieillissement pathologique
qui s'intrique au vieillissement physiologique, viennent encore s'intriquer le
vieillissement di & la thérapeutique, & la prescription de médicaments, ce
qui fait gue pour beaucoup d'entre nous au fur et 4 mesure que nous vieillirons

1'état de bonne santé va faire place & un état de bonne santé thérapeutique.

Nous avons donc passé en revue trés rapidement les mécanismes du
vieillissement, leur implication prévisible au niveau de la pathologie et
nous avons montré qu'il n'y a pas une théorie du vieillissement mais des
théories du vieillissement, des vieillissements différents, et surtout un
vieillissement différentiel et que méme du point de vue physiologique on peut

d'une certaine maniére agir sur ce vieillissement différentiel.

Qu'est-ce qu'il en est maintenant du point de vue du vieillissement

psychique ?

Eh bien, le vieillissement psychique est lui aussi fonction de bases

anatomiques, de bases biologigues.

Vous avez ici une coupe scaner d'un homme de 40 ans, et vous voyez trés
bien que son cerveau est rempli, si j'ose dire, que sa cavité cranienne
est remplie de tissu cérébral, ses ventricules sont tres petits et les sillons

corticaux que l'on devine sont extrémement minces.
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Voici une coupe scaner d'un homme de 90 ans. On s'apercoit de cette
considérable diminution de sa population de cellules nerveuses puisque ses

ventricules ont considérablement augmenté de volume. Il y a des trous partout.

Cela correspond & des sillons corticaux qui sont atrophiques et finalement
on a l'impression que, dans cette téte, il n'y a plus que du creux et que toutes

les cellules ont disparu.

Nous perdons ainsi ghaque jour, je vous l1'ai dit, 50.000, 100.000 neurones,
nous perdons 1/8 de notre poids du cerveau et il est certain que de cette

perte de neurones résulte un certain nombre d'altérations physiologiques.

On le sait depuis longtemps et la psychométrie a montré qu'il y avait au
cours du vieillissement deux types de tests. Il y a des aptitudes qui sont
dites "cristallisées", c'est-a-dire qui sont acquises trés anciennement et qui
se maintiennent trés bien, et puis il y a des aptitudes qui sont dites
"fluides", cest-a-dire qui font appel au raisonnement, qui font appel aux fa-
cultés de calcul, qui font appel a la création d'habitudes ou de schémas
corticaux nouveaux, et ces aptitudes dites fluides subissent une involution

croissante au fur et a mesure que 1'on avance en &ge.

Et vous voyez tres bien ici sur cette diapositive la maintenance des tests
de vocabulaire gqui se démarquent de 1'abaissement progressif des tests de

rapidité mentale.

Cette diapositive vous montre un petit peu comment se déconstruit a
l'extréme la personnalité psychique d'un vieillard. Elle se déconstruit un
petit peu comme un miroir qui renverrait, en sens inverse, la construction
de 1'enfant. Voici 1'image du premier dessin d'un enfant de deux ans et voici
le dernier dessin d'un vieillard de 90 ans. Il y a entre les deux une certaine
ressemblance qui ne peut manquer de sauter aux yeux et qui montre un petit peu
comment d'un cété les aptitudes mentales se construisent et comment, de 1'autre
cété, en miroir, en sens inverse, elles vont se déconstruire.

A cbté de cette évolution donc pessimiste des facultés mentales
avec 1'dge, il faut tout de suite dire gque le vieillissement psychique sera
différent selon que vous avez des capacités initiales médiocres ou des capacités

initiales trés bonnes.
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Et vous voyez ainsi que, dans le vieillissement du vocabulaire, de la
mémoire, de la rapidité mentale, entre les deux, les courbes s'interpénétrent

a 1'dge extréme de la vie.

Il faut également noter & propos de ce vieillissement psychologique, que
en 1'absence de pathologie majeure, la aussi, l'exercice de la fonction
psychométrique, 1'exercice des capacités intellectuelles, assurera pendant
trés longtemps leur maintenance a un niveau optimal. Et qu'au contraire, les
effets précoces du manque d'usage sont particuliérement graves en ce qui
concerne la plupart des fonctions intellectuelles, entrainent un survieillissement,
et ce survieillissement peut parfois, comme je vous l'ai dit tout a 1'heure,
&tre compensé dans une certaine mesure. Il est certain que la aussi 1l'exercice,
donc, d'un métier intéllectuel permet d'avoir un viéillissement cérébral

optimal en 1'absence de pathologie.

On peut dire aussi, concernant ce vieillissement cérébral de la personne

dgée, qu'il ne faut pas en avoir une vision uniquement pessimiste.

En effet, si 1'on soumet la personne 4gée et la personne jeune & des
travaux semblables, dans des tdches ou la limitation est fonction du temps,
c'est-a-dire oti il y a nécessité de réagir vite, on s'apergoit que la personne
4gée a toujours des scores infiniment moins bons que la personne jeune. Mais
si, au contraire, on laisse a la personne dgée la possibilité de compenser
ses déficits, notamment ses déficits sensoriels, par d'autres canaux, si on
lui laisse la possibilité de compenser sa lenteur en augmentant‘le temps
de réaction, on s'apercoit que contrairement & ce gque l'on pense trés souvent le
travail intéllectuel de la personne dgée est souvent d'une qualité globale
assez comparable a celui de la personne jeune. Et pour toutes les tdches qui
exigent le recours 4 l'expérience, qui exigent la régularité, gqui exigent
de ne pas faire trop d'erreurs par précipitation , on a méme eu la surprise
de constater que certaines personnes dgées ont des scores gqui sont nettement
meilleurs que ceux de la personne jeune. Et si je souléve ce point, c'est
pour dire que vieillissement et adaptation sont deux choses qui sont complé-
mentaires & mon avis, et que le vieillissement psychométrigue, le vieillissement
psychologique du vieillard, peut étre tres longtemps et fort bien compensé

par son adaptation.



Je vous ai beaucoup ennuyés avec mes théories biologiques et je
vais maintenant essayer de vous distraire pendant la derniére partie en vous

faisant quand méme un peu réfléchir.

Car le vieillissement psychique ne peut pas étre résumé & une simple

involution psychométrique, ¢a serait trop facile.

Le psychisme du vieillard, ¢a n'est pas un psychisme isolé, c'est une
évolution intellectuelle et une évolution psychique dans le cadre d'une société,

dans le cadre d'un type de vie.

Et son évolution, qu'’elle soit bonne, qu'elle soit moins bonne, qu'elle
soit mauvaise, dépend énormément, 4 ce moment la, des facteurs d'environnement,

z ,

dépend de 1'écologie, dépend de son image de marque dans la société.

Or, quelle est l'image de marque, dans la société, des différents 4dges ?
L'image de marque de 1'enfant est favorable, vous le voyez. Celle de 1'adulte
jeune 1'est aussi, vous voyez les réclames du Club Méditerranée (Diapositive).
Méme celle de 1'adulte & 1'4ge moyen 1'est encore & condition qu'il soit

dynamique.

Mais quelle est 1'image de marque du vieillard ? Eh bien, cette image
de marque du vieillard semble avoir considérablement évolué dans un sens
défavorable ces derniéres décennies. Il ne faudrait pas prendre en effet pour

guelgue chose qui a toujours existé ce que 1'on constate actuellement.

Il y eutun temps, dans des sociétés moins industrialisées, moins urbanisées,
ou l'image de marque du vieillard était trés bonne, ol le vieillard était
considéré comme faisant partie intégrante de 1'évolution de la vie, ou la
personne 4gée était considérée comme un réservoir de science, comme un réservoir

de sagesse.

Ceci a disparu avec l'apparition de 1'urbanisation, avec 1'apparition
de 1l'industrialisation et avec le développement de types de socidtés ol finale-
ment 1'individu n'est considéré que dans la mesure ou il est apte a produire
et a consommer, et ou le vieillard ne produisant plus, consommant moins, bien

stir, n'a plus sa place.



- 29 ~

Et effectivement les cartes qu'on lui adresse montrent assez bien qu'il
n'a plus tellement sa place dans notre société (diapositive). Alors on peut
se demander si une partie des altérations psychologiques et psychiques que
1'on observe sont bien la conséquence de son vieillissement ou ne seraient
pas plutdt la conséquence de la maniére dont on lui permet de vieillir

psychiquement et psychologiquement.

Et on ne lui permet pas de bien vieillir avec une image de marque satis-
faisante et pour beaucoup de Frangaises et de Francais encore aujourd'hui,
la retraite c'est finalement, uniquement, la possibilité de ne plus rien faire.
On peut donc se demander s'il n'y a pas certains vieillissements psychologiques
mais encore plus, en ce gqui concerne les aspects défavorables de ce vieillisse-

ment, une mauvaise intégration du vieillard dans la Société.

Si on permet & la personne &gée d'avoir des activités de retrait construc-
tives, si on permet a la persomnne dgée qui a vu ses facultés d'adaptation
progressivement se réduire, quand méme, et pour gqui tout changement de cadre
spatial est une dpreuve identique un petit peu a celle de 1'enfant qui change de
mode de vie, qui change d'école, si on permet & la personne dgée de finir ses
jours dans son cadre de vie habituel et non pas dans un asile, alors on
évitera, & mon avis, un certain nombre de mauvais vieillissements cérébraux,
de pathologies névrotiques, de pathologies psychidtrigues, qui résultent de
syndrémes du transfert et qui peuvent tres bien constituer des facteurs de
précipitation que 1'on a tendance trop facilement a prendre pour un vieillisse-

ment psysiologique de mauvaise qualité.

Et il n'est pas inutile de rappeler a cet égard que le nombre de suicides
pour 100.000 habitants, je parle de suicides réussis, augmente tres réguliere-
ment par tranches d'dge et qu'il y a certainement une raison a cette augmenta-
tion du nombre des suicides. Il n'est pas inutile de rappeler que se pencher
sur ces facteurs de prévention des mauvais vieillissements psychologiques est
trés important & une épogque olu certaines statistiques danoises affolantes
nous disent que 2 vieillards sur 5 en 1'an 2.000 seront des malades mentaux,
avant la in de leur vie et & une époque ou en 1971 il y avait 25 % de la

population des hdpitaux psychidtriques qui étaient agés de plus de 65 ans.
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Finalement on pourrait terminer en disant que votre vieilli- ‘. .t
n'est inscrit nulle part et gqu'il importe de beaucoup de facteurs extérieurs
a la biologie, a la physiologie, qu'il soit harmonieux ou qu'il soit & 1'image

de ce ciel d'orage (diapositive).

Certes la biologie et la physiologie vous disent que vous allez vieillir,
je n'en disconviens pas. Mais elles ne vous disent rien sur la qualité
de votre vieillissement et malgré toutes ces courbes descendantes que je
vous ai présentées, je voudrais conclure en disant que si elles vous disaient
quelque chose sur la gqualité de votre vieillissement, elles vous le diraient
en termes relativement optimistes malgré tout, car les facultés d'adaptation

persistent pendant trés longtemps.

Il est encore trop tét & mon avis, aujourd'hui, pour tirer des explications
biologiques fondamentales que je vous ai expliquées des modéles du vieillissement.
Par contre, si nous n'en savons pas encore assez pour connaitre tous les
aspects du vieillissement, nous savons de mieux en mieux étudier le vieillisse-
ment du point de vue physiologique. Et nous savons ainsi dépister treés tét,
comme vous 1'a dit Monsieur HUGONOT, des populations a risques. Et ces popu-
lations a risgues, nous pouvons dans une certaine mesure, et on vous le
dira cet aprés-midi, les conseiller et. les éduguer pour éviter finalement

gu'ellies ne deviennent cela (diapositive).

Du pointc de vue psychique, les choses se présentent & peu prés de la

méme fagon.

La psychométrie vous dit que vous allez vieillir. Mais la psychométrie
ne vous dit pas finalement tout sur la qualité bonne, moins bonne ou
mauvaise de votre vieillissement cérébral. Et cette gualité bonne ou moins
bonne, elle est fonction en grande partie de ce que wvous allez faire, non
pas seulement en venant écouter des géridtres ou des gérontclogues, mais tous
ici en tant gque personnes intéresséas par leur propre vieillissement pour bieu
vieillir psychiguement.

Et finzlement, le probléme est de savoir & guel dgé on va tolérer gue
la Société, les hasards de la biologie ou les nécessités de la maladie vous

mettent derriere une vitrine, telle une momie.

Pour celd bien sdr, il faut & mon avis entreprendre des actions énergiques !

Merci.
(APPLAUDISSEMENTS)
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Mademoiselle MAGNIN :

Vos applaudissements témoignent au Docteur DUBOS combien nous avons
été passionnés et par son exposé et par les diapositives gu'il nous a

présentées.

Je crois que ces diapositives étaient indispensables pour bien saisir

toute la profondeur de 1'exposé.
Vous vivez ce probléme et vous faites passer, justement, dans notre
pensée, toute cette progression qu'il y a dans la recherche de la pathologie

du vieillissement physiologique du vieillard.

Je passe maintenant la parole au Docteur CHAPUY qui va nous parler

du vieillissement physiologique.

X%;%%X
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"LE VIEILLISSEMENT PATHOLOGIQUE"
par le Docteur Paul CHAPUY

Si certaines modifications physiologiques liédes & 1'dge se prétent a
une certaine présentation humoristique, il n'en est pas de méme pour les
altérations pathologiques ~-a moins de faire de 1'humour noir-.

Ainsi ma tdche est moins facile.

Etudier les effets néfastes de la pathologie sur le vieillissement c'est,
en fait, vouloir étudier toute la pathologie car toute affection altére le
vieillissement, y compris la mort subite.

Ne voulant pas vous imposer une revue des différentes maladies qui toutes,
a des degrés divers, peuvent modifier le vieillissement, je voudrais centrer
mon exposé sur une triple idée :

. le sujet agé doit étre un sujet DEBOUT, MOBILE et SOCIAL
et voir :

. Comment la pathologie peut empécher de rester DEBOUT, MOBILE et SOCIAL

Nous envisagerons :

. Dans un premier temps, les maladies qui empéchent le malade 4gé de rester

debout et mobile.

Il peut s'agir de maladies chroniques :

- neurologiques : hémiplégie

parkinson

- ostéo-articulaires : rhumatismes chroniques

fracture du col fémoral

- artérielles, notamment les maladies qui se soldent par une amputation.



I1 peut s'agir aussi de maladies aigués, responsables d'une immobili-

sation.

. Et, dans un deuxiéme temps, nous envisagerons les affections qui empéchent

le malade &4gé d'étre sujet social.

Outre les affections précédentes gqui limitant la validité, limitent de

ce fait 1l'espace relationnel , nous aurons surtout en vue :

- les affections qui altérent le fonctionnement :
. des organes des sens : audition, vue

. ou de communication : langage

~ les affections gqui altérent le fonctionnement psychique.

Pour éviter d'établir une liste d'affections, ce qui serait sans aucun
doute fastidieux, j'essaierai . & propos de chacune des altérations pathologi-
ques, de voir comment prévenir ou traiter le symptdéme ou la maladie, ce qui

me parait plus intéressant et plus pratique.

A - LES AFFECTIONS QUI EMPECHENT LE SUJET AGE D'ETRE MOBILE ET DEBOUT

I1 peut s'agir d'affections chroniques ou aigués.

I - LES AFFECTIONS CHRONIQUES :

e et i e ot e o St S S G o 0 P o i S O i e

Trois grands groupes de maladies peuvent entraver la mobilité ou la moti-

lité. Ce sont, nous l'avons dit, les maladies :
- neurologiques,
- ostdo-articulaires,
- cardio-vasculaires.

La réduction de la mobilité est liée :

- aux troubles de la marche ;

- aux troubles de 1'éguilibre ;



- & la paralysie ;
- au tremblement ou & la contracture ;

7

- a la fracture.

Mais, a cété de la mobilité des membres inférieurs, c'est-a-dire la
marche, il faut attacher une grande importance & la mobilité des membres

supérieurs :

- parce que les mouvements des bras et mains sont indispensables pour
accomplir tous les actes de la vie quotidienne : se laver, s'habiller, se

peigner, boire, manger ...

- et parce que la main est indispensable pour écrire - c'est-a-dire pour

communigquer.

Tout doit étre fait pour conserver la mobilité du malade 4gé ou une

certaine mobilité, si 1'on ne veut pas qu'il devienne dépendant

. soit de sa famille,
. soit de la collectivité : si le malade est hospitalisé ou hébergé en

unité de soins.

Devant 1'apparition d'un handicap, deux questions se posent :

- Peut-on, ou pouvait-on, 1'empécher d'apparalitre ?
- et, une fois apparu, comment le traiter pour permettre de retrouver une

nouvelle autonomie ?

##%* une premiére remargue s'impose : si une prévention efficace de tout han-

dicap existait, celd se saurait.

##% En 1'absence donc d'une prévention réelle et efficace, peut-on réduire
l'incidence de ces maladies - c'est-a-dire existe-t-il des facteurs de

risques sur lesguels on peut agir ?
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1) OUI, en partie pour les MALADIES VASCULAIRES

que ce soit 1'hémiplégie qui se traduit par une paralysie d'un cété,
ou les artériopathies qui réduisent le périmétre de marche, entrainent

des douleurs et, au maximum, conduisent & l'amputation.

On connait certains facteurs de risques : tabac, sédentarité, hyper-

tension artérielle, troubles lipidiques, obésité, diabete.

Mais 1'importance de ces facteurs de risques, et surtout leur réduction,

sont variables avec 1'age.

. Il ne faut pas avoir .lLa hantise de son cholestérol ou des triglycérides,

car le mal est fait ;

. il faut essayer de réduire les autres facteurs de risques : mais il
ne faut pas oublier que la réduction de ces facteurs ne doit pas se faire au

prix de 1'apparition d'autres symptdmes :

- lids aux médicaments eux-mémes ;
- ou & certains comportements psychologiques secondaires :

anxiété ou angoisse.

Mais parmi tous les facteurs de risque, il y en a un sur lequel il

n'existe aucun danger d'agir : c'est la SEDENTARITE.
I]l faut donc marcher ou avoir toute autre activité physique. Ainsi
1'activité physique est une des meilleures maniéres de lutter contre les

complications de l'arthérosclérose.

2) 4 cbté des maladies vasculaires, les MALADIES OSTEO-ARTICULAIRES représentent

une source non négligeable d'handicaps.

Laissons de coété les rhumatismes inflammatoires, pour n'envisager que les

rhumatismes dégénératifs ou arthrose.
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L'arthrose des membres inférieurs -qu'elle frappe les hanches, les
genoux ou les pieds- entraine une invalidité plus ou moins importante. Les

autres arthroses sont moins invalidantes.

A clété des traitements médicamenteux ou des traitements chirurgicaux,

la rééducation est un des moyens thérapeutiques les plus importants.

Le but de la rééducation est de conserver & 1'articulation -dont la
mobilité s'altére en raison de 1'atteinte cartilagineuse et osseuse- une bonne

musculature.

Cette rééducation peut étre complétée et poursuivie par toutes activités

physigues qui ne laissent pas les membres inférieurs en charge trop longtemps.
Si les longues marches ne sont pas & conseiller, de nombreuses activités
physiques sont utiles comme la gymnastique au sol, mais aussi le vélo ou la

natation.

Un mot, pour les FRACTURES DU COL FEMORAL : ces fractures, vous le

savez, sont fréquentes et sont responsables d'une invalidité. Conséguences d'une
chute, elles surviennent, le plus souvent, chez le sujet agé parce que 1'os

est plus fragile : témoin d'une raréfaction osseuse ou ostéoporose.

Or, un des meilleurs traitements de 1'ostéoporose -préventif mais aussi
curatif- est le mouvement. Car les muscles s'attachent sur les os et, se

contractant, le muscle stimule 1'ostéogenése, c'est-a-dire la formation des os.

Donc, un sujet bien musclé a de bons os, c'est-a-dire des os solides ;

et les muscles peuvent se développer a n'importe guel 4dge.

Sans vouloir dire qu'un sujet bien musclé ne présentera pas de fracture
fémorale (et les fractures récentes de deux hommes politiques sont la pour le

brouver) on peut dire qu'une bonne musculature réduit le risque de fracture.

3) Puisque 1'on parle de 1'activité physique, je voudrais en profiter pour

dire l'importance du mouvement dans d'autres état pathologiques.



a) 1'oedéme des membres inférieurs : Il est trés fréquent chez la femme.

En dehors des causes générales -rénales, hépatiques-cardiaques- il est
1ié en partie & 1'insuffisance veineuse par mauvaise continence des valvules

veineuses, mais aussi & 1'immobilité.

En marchant, les veines passant & 1'intérieur des muscles, la contrac-

tion musculaire, favorise le retour veineux au coeur droit.

b) de méme, une bonne musculature respiratoire favorise une meilleure

ventilation pulmonaire, donc une meilleure oxygénation de tous les tissus.
Avec 1'dge, il existe une moins bonne ventilation des bases pulmonaires
-ce qui explique la plus grande fréquence des infections broncho-pulmonaires-

or la gymnastigue respiratoire normalise ou régularise cette ventilation.

Voila quelques exemples d'affections chroniques gqui retentissent sur

un bon vieillissement, et la maniére de lutter contre leurs effets.

IT - Mais & coté des maladies chroniques, une AFFECTION AIGUE, quelle qu'elle

soit, retentit sur la mobilité, simplement parce gue le malade risque de

rester couché, or le lit est le pire ennemi du malade 4gé.

Le malade &gé doit étre un malade debout, car le fait de rester couché

- entraine une atrophie musculaire ;
- rend la position debout difficile en altérant 1'équilibre ;
- est source d'anorexie donc de mauvaise alimentation ;

et surtout :
- favorise les thromboses veineuses avec leurs risques d'embolie pulmo-

naire particulierement grave.

Et je me permets de vous rappeler qu'un malade 4gé sur trois décede

d'embolie pulmonaire.

Outre la prévention médicamenteuse, le lever et la marche restent le

meilleur traitement préventif.
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Nous venons de voir -trés rapidement et a propos de quelgues exemples-
que des affections chroniques ou aigués risquent de réduire les possibilités

de rester debout et mobile.

DEBOUT et MOBILE, le sujet 4gé doit aussi étre un sujet social

Pour rester social, c'est-a-dire avoir une activité ou une vie relation-

nelle, le sujet agé doit -

— conserver une bonne vue et une bonne audition ;
- conserver la parole ;
- et enfin, garder une bonne efficience intellectuelle et celd pose

le probléme des manifestations psychidtriques au cours de la vieillesse.

1 - LES MALADIES QUI ALTERENT LE FONCTIONNEMENT DES ORGANES DES SENS : VUE ET

AUDITION

On vous a rappelé gue 1'adge entraine physiologiquement une diminution de la

vision et de 1'audition. Et la pathologie peut venir encore aggraver ce déficit.
A/— LA VUE
Trois maladies vont altérer la vision :

- la cataracte et le glaucome pour lequel un traitement médicamenteux ou

chirurgical peut étre discuté ;

- et la dégénérescence maculaire -pour laquelle il n'existe aucun traitement-
mais cette affection, si elle entraine une réduction ou une suppression de

la vision centrale, n'entraine pas une cécité totale.
Sur un plan pratique, il nous parait important et indispensable que le
sujet dgé ait un examen ophtalmologique systématique tous les ans ou tous les
deux ans, ou plus rapproché évidemment en cas de troubles visionnels évolutifs.

Je voudrais insister sur la cataracte.

Cette maladie, liée a une opacification du cristallin, réduit progressive-

ment la vision et peut aboutir a une cécité totale. Seul le traitement chirur-
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gical permet de corriger le trouble.

Or, il faut savoir :

- que 1'impression lumineuse dépend de 1'état du fond de 1l'oeil ;
- et que 1'examen du fond de 1'oeil n'est possible que si la cataracte

n'est pas trop évoluée.

Or, beaucoup de mauvais résultats chirurgicaux sont liés & un mauvais
état rétinien et il est trés important de connaitre 1'état du fond de 1l'oeil
si 1'on veut proposer une intervention chirurgicale dans de bonnes conditions,

c'est dire 1'importance des examens ophtalmologiques répétés.

De plus, il faut se souvenir, qu'apres 1'intervention, il existe une
période de rééducation indispensable avec des verres correcteurs. Il faut
donc prévenir le malade de ce fait car trop de personnes s'imaginent gque
dés 1'opération faite la vue sera comme avant -ce n'est pas vrai- et parfois,
il vaut mieux ne pas opérer si 1'on sait que 1 malade 4dgé ne pourra pas accepter
ou tolérer cette rééducation, en raison parfois de troubles psychiatriques

associés.

Enfin, et en dehors de toute pathologie, nous voudrions rappeler
1'importance d'avoir des verres correcteurs adaptés, ce qui n'est pas tou-

jours le cas.

B/ L'AUDITION

Elle diminue avec 1'adge. La surdité d'origine vasculaire ou dégénérative

réalise un handicap majeur.

Si théoriquement les prothéses auditives ne sont pas indiquées dans les
atteintes de l'oreille interne, nous pensons, malgré tout, qu'il faut toujours
tenter un appareillage car, en augmentant 1'intensité des sons, on a quelques

chances (peut-étre 10 %) d'améliorer les surdités non gpareillables théoriquement.



Les protheses auditives - comme d'ailleurs toutes les prothéses- demandent

une certaine adaptation et une bonne coopération du malade.

Or la protheése augmente tous les sons et risque d'étre trés mal supportée
au début. Il faut expliquer au malade 4gé le maniement de la prothése, en
évitant au début, deux circonstances particuliérement traumatisantes pour

1l'oreille : les bruits de la rue, les bruits au cours des repas.

Certes, ce sont deux situations qui justifient la prothése auditive, mais
il faut que le malade s'adapte & sa prothése - avant d'affronter ces deux

situations.

Car un é€chec initial sera un échec définitif et la prothése sera trouvée

dans le tiroir de la table de nuit.

La conservation d' une bonne vue et d'une bonne audition est indispensable

pour conserver une bonne vie relationnelle.

Car, voyant moins, entendant moins, le sujet 4gé hésite & sortir car il
aura peur de se faire écraser
peur de ne pas reconnaitre la personne qu'il rencontre ;

peur de ne pas entendre ce qui se dit ;

et il aura tendance a rester chez lui, a s'isoler, et se produira une véritable

rétraction sociale.

2/ A coté de la vue et de l'audition, la PAROLE est indispensable pour rester

un étre social.
Nous avons vu précédemment les conséquences de 1'hémiplégie —~or 1'hémi-
plégie droite s'accompagne souvent d'une aphasie, c'est-a-dire d'une perte

de la parole-. Et la parole reste un des meilleurs moyens de communication.

Si la rééducation des membres inférieurs aprés hémiplégie apparait

comme un acte thérapeutique normal, la rééducation de la parole n'est pas encore

de pratique courante chez le malade &gé.



Nous n'en voulons pour preuve que le petit nombre d'orthophonistes qui

s'occupent de malades aphasiques agés.

Ayant inspiré une thése de médecine sur la rédducation des malades &gés -et

soutenue le 27 Mars 1979, ce n'est pas si loin- il est écrit :

"tous les aphasiques ne sont pas pris en charge. Sur 19 aphasigues

hémiplégiques, 9 sont pris en charge réguliérement”.

celd veut dire que 10 aphasiques n'ont pu étre traitds et si en transpo-

sant, on disait :

"sur 19 malades qui présentaient une septicémie, 9 seulement ont regu

des antibiotiques”...

Tout le monde crierait au scandale !

Or pour 1'aphasique 4gé, cela parait normal. Pour uoi ? Je n'en sais rien.
age,

Mais il y a deux raisons :

- 1'une rejoint le peu d'intérét gque soulévent les malades &gés d'une

maniére générale et a plus forte raison s'ils sont aphasiques ;

- 1'autre est lide aux conditions matérielles des orthophonistes en
milieu hospitalier, ce qui fait gque les quelques orthophonistes gui s'inté~-

ressent s'en vont découragés vers des activités plus rémunératrices.

or, et je peux vous l'affirmer, les résultats obtenus chez 1'aphasique
4gé ne sont pas négligeables. Certes, il faut du temps, de la patience, mais
quelle amélioration du confort de vie lorsque 1'aphasique &gé arrive a se
faire comprendre. Malheureusement, ce confort se paye, et c'est tristement

—-sans aucun humour- que 1'on peut dire que le malade 49é en fait les frais.

3/ Enfin, nous terminerons par 1'ETUDE DES TROUBLES PSYCHIATRIQUES qui empé-

chent le sujet 4gé de conserver son réle social envisagé sous 1'aspect relation-

nel.

Deux symptémes limitent la vie relationnelle du malade &4gé :

- la perte de mémoire ;

- la désorientation dans le temps ou dans 1'espace.
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Je laisse de co6té les troubles du comportement qui témoignent déja
d'une altération cérébrale plus avancée et les état psychidtriques aigus

qui posent un probléme médical d'urgence.

Ainsi ces deux symptdémes (mémoire et orientation) :

- peuvent étre liéds aux altérations des organes des sens ou aux troubles du

langage

N

- peuvent étre également 1liés au non usage et on comprend trés bien que chez
un sujet 4gé qui reste chez lui, ne voit personne, ne lit pas, ne parle pas,

les fonctions de mémoire ou d'orientation s'altérent.

Mais ces deux symptémes peuvent également traduire :

- un état dépressif -si fréquent avec l'dge~ et le sujet 4gé a toutes les

raisons d'étre dépressif ;

- un état de détérioration intellectuelle qui aboutira a la longue & un état

démentiel.

Quand on connaft 1'importance de ces fonctions relationnelles que sont
la mémoire et l'orientation -dans la vie de tous les Jjours- on est surpris de
constater que les fameux bilans de santé font une large place aux modifications
biologiques et laissent de cété le bilan psychogéridtrique qui nous parait

fondamental.

Ce bilan psycho-géridtrique est indispensable car il a pour but d'aider
la personne &gée a trouver un nouvel équilibre psycho-affectif et donc un

meilleur confort de vie.

Idéntifiées suffisamment tét, les possibilités thérapeutigues seront plus
faciles et plus efficaces puisqu'elles viseront plus & un rééquilibrage qu'a

une restauration compléte ou totale de la personnalité.
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Bien que 1'évolution a long terme de ces troubles psychidtriques risque
d' &tre relativement péjorative, la prise en charge de ces troubles permettra

pendant guelgues années de conserver au malade 4gé une certaine activité sociale.

£

Nous n'avons fait que survoler la pathologie. Bien d'autres maladies

peuvent altérer le vieillissement, commeé par exemple les maladies cancéreuses.
S
Mais nous avons voulu insister sur un comportement géridtrique ou l'as-
-
pect médicamenteux ne represente pas 1'essentiel ; mais ou domine la prise

en charge globale avec son triple aspect médical, social et familial et

son triple but : permettre au malade 4gé de rester debout, mobile et social.

XXXXX (APPLAUDISSEMENTS)

Mademoiselle MAGNIN :

Merci, Docteur CHAPUY, de votre exposé ; votre conclusion montre trés
bien votre préoccupation gque nous partageons totalement qui est de prendre en
charge globalement la personne dgée vieillissant. L'étre humain, de sa naissance

4 sa mort, mérite toute notre attention et il n'y a pas d'dge plus particulier

4 mettre en dehors ou en deca de nos préoccupations.

Je crois que l'exposé du Docteur CHAPUY complétant les exposés précédents
nous permet bien d'envisager globalement les soins, 1'environnement, & assurer

4 1'étre humain terminant son existence.
Je me permets de rappeler ce gue nous avons proposé au début de nos travaux,
gue toutes les questions posées doivent 1'étre par écrit et ceci pour simplifier

les dékats que nous aurons tout a l'heure, parce gue le temps sera assez limité.

si vous le voulez bien, faites nous passer des maintenant les papiers qui

sont préts et préparez sans tarder ceux qui ne le seraient pas.

Je passe la parole a Madame REBOUL pour le Vieillissement Social.
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"LES EFFETS NEFASTES SUR LE VIEILLISSEMENT
VU DANS LA DIMENSION SOCIALE"

par Madame Héléne REBOUL (Maitre Assistant en

Psychologie Sociale a 1'Université LYON II)

Dans son exposé, le Docteur HUGONOT a évoqué les facteurs sociaux qui
conditionnent 1'individu. C'est dans cette dimension que je me situerai, m'at-
tachant a montrer les images et les iddes qui subsistent et qui se développent

dans notre société aggravant la situation physiologique du vieillissement.

Disons-le clairement : la vieillesse de nos jours n'a pas "bonne presse”...

Pourquoi ?

Le nombre de personnes dgées a augmenté ; en un siécle, la proportion

a doublé.

Autrefois, comme aujourd'hui dans les pays dits sous-développés, de cul-
ture rurale, on voyait une personne &gée au milieu d'une parenté nombreuse

qui assurait des relations diverses.

Aujourd'hui, en milieu citadin, il n'est pas rare qu'un couple adulte
ait plusieurs parents 4gés ; la présence de ces vieillards est & assumer
par la cellule familiale réduite et souvent avec des soins plus importants

liés au prolongement de la vie.

En effet, 1'allongement de la vie se traduit par le fait, dans la réalité,
u'a une permanence sociale, quand on voit venir une personne dgée, on na
q p q g

sait plus si elle vient pour elle ou pour un parent agé.

Donc 1'augmentation du nombre de personnes dgées dans la société constitue
un élément de réalité de base indéniable : le vieillissement de la population
se pose donc en termes précis qui sont modulds par une succession d’'éléments
sociaux et sociologiques divers qui s'inscrivent dans 1'évolution de notre
société et qui méritent d'étre pris en compte pour comprendre un certain

regard défavorable sur le vieillissement.

































































































































































































































