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XXIIe JOURNEE DE LA SOCIETE "RHONE-ALPES" DE GERONTOLOGIE
24 octobre 1979

La réunion s'est déroulée & la MJC des MARQUISATS & ANNECY,

sous la présidence de Monsieur PEYSSON, Président honoraire.

Elle a débuté a 9 h 30

Mm MARTINET.- Il est 9 h 30, nous allons commencer

nos travaux.

Permetter=moi tout d'abord de vous saluer tous et de vous
remercier d'é&tre venus si nombreux a notre journée. Je vou-
drais également saluer toutes les personnalités présentes, en
particulier Monsieur le Directeur de la DASS d4d'ANNECY,
Monsieur PETERSCHMITT et Mm DAROS pour représenter Monsieur
le Préfet. Monsieur le Maire d'ANNECY nous rejoindra je pense
en fin de matinée, il avait ce matin une réunion importante ;
il m'a chargée de le représenter.

Monsieur PEYSSON, notre Président honoraire de la Société
"RHONE-ALPES" de gérontologie va nous.rejoindre incessamment.
C'est le Professeur HUGONOT qui présidera.cette journée.

Vous recevoir en Haute-Savoie, et 3 ANNECY en particulier,
est un réel plaisir. Et si nous sommes le département de la
région Rhone-Alpes le plus jeune (11,2 % de personnes &dgées),
il n'en reste pas moins que nous avons 50 595 personnes de
plus de 65 ans... avec tous les soucis que cela comporte.

Notre journée se veut de réflexion, de formation, mais
aussi de rencontres et d'échanges. Je souhaite que l'ambiance
de cette Maison des Jeunes soit favorable a ce climat.

"Vieillir est le seul moyen gqu'on ait trouvé de vivre
longtemps’ dit-on. Encore faudrait-il vivre le mieux possible.
Et, que l'on soit urbain ou rural, montagnard ou citadin, a
un certain moment de la vie, les problémes liés a 1'Age appa-
raissent, et ce sont ceux-ci qui seront é&voqués devant vous
aujourd'hui avec peut-&tre des solutions, des suggestions,
des espoirs, mais avec slirement une prise de conscience de
plus en plus aiglie des difficultés qui surgissen; devant 1la

faiblesse et la fragilité des moyens promis ou mis en oeuvre.



Je ne donnerai comme exemple que l'aide méhagére soumise 3 des
flux et reflux incertains et annuels par surcroit. Mais, je

ne veux pas sortir du sujet et je vous souhaite une réflexion
sérieuse et efficace dans un cadre que l'on a voulu le plus
agréable possible, avec maiheureusement la pluie qui n'était pas
prévue au programme ! Nous ne sommes pas tout & fait maltres

de la situation dans ce domaine.

Si des imperfections techniques apparaissent, Jje vous
demande toute votre indulgence parce gque lorsqu'on organise des
journées telles, nous donnons des dates limites d'inscription :
il yv a les disciplinés qui se font inscrire vite et les autres
qui ne le font qu'au dernier moment... Il se peut qu'il y ait
des petits problémes techniques ou matériels, je vous demande
détre trés indulgents & notre égard.

Je voudrais en profiter pour remercier toutes les personnes
qui ont contribué 3 organiser cette Journée et remercier d'a-
bord la Maison des Jeunes et de la Culture des Marquisats qui
nous a permis de venir ici pour nous rencontrer, et la Maison
du Tourisme d'ANNECY qui nous a également aidés, et tout le
personnel du Bureau d'Aide Social de la ville d'ANNECY qui
n'a mesuré ni son temps ni sa peine. Ce n'est pas trés drdle
d'organiser une Journée pareille, je voudrais en votre nom a
tous les remercier.

Je souhaite que vous soyez satisfaits de cette Journée,
et je vous redis 3 tous "Bonne Journée". (Applaudissements)

M. le Dr HUGONOT.- Il y a des siéges devant qui ne
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sont pas occupés... N'hésitez pas & vous rapprocher...

Mesdames, Messieurs, nous allons commencer cette Journée
consacrée au vieillissement en montagne.

Pourquoi ce théme ? Bien silir, parce qu'on est en Haute-
Savoie. Comme vient de le dire Mm MARTINET, la Haute-Savoie
est un des départements les plus jeunes de notre région RhOne-
Alpes, c'est quand méme celui qui a les plus hauts sommets
montagneux ! par conséquent la montagne y est bien placée.

Pourquoi le vieillissement en montagne ? Parce gue notre
attention est attirée par les démographes depuis quelques années
sur un vieillissement différentiel considérable dans le pays,

avec des zones qui vieillissent davantage que d'autres, c'est-



3-dire ol le pourcentage des personnes &dgées augmente considéra-
blement ; et ce vieillissement se modifie parce gque des
vieillards arrivent en venant de l'extérieur, c'est le cas de

la Cote d'Azur, des villes comme Nice ou Grasse, (ou Aix les
Bains me signale le Docteur DIAZ,) qui en fait ont un veillis-
sement par surcroit du fait d'une sorte de migration des re-
traités qui vont vers ces villes. Mais 'bn" peut &galement
vieillir si les jeunes et les adultes s'en vont, et laissent
seulement les vieux.

Or, depuis quelques années c'est le cas d'une grande
partie de notre territoire agricole en France, avec des diffé-
rences considérables d'une région 3 une autre. Par exemple,
les démographes nous apprennent que c'est le Limousin dans ce
domaine qui a la palme d'or du vieillissement national.

Mais, on nous apprend aussi que la montagne n'est pas épargnée,
et que si les zones agricoles vieillissent, la montagne vieillit
davantage encore. C'est pour cela que nous allons tenter de
réfléchir. Au fond, quelle est la vie en montagne telle qu'elle
est offerte aujourd'hui 3 ceux qui y habitent en longueur d4'an-
née ? On ne parle pas évidemment de ceux qui viennent s'implan-
ter pour passer quelques vacances, qui ont 13 une résidence
secondaire, ou qui viennent faire du ski ou des sports d'été.

Alors, nous allons essayer de réfléchir a tout cela, et
tout d'abord avec un premier exposé de Monsieur GOUR, Directeur
de la Mutualité Agricole de la Haute-Savoie. Et si nous faisons
appel aux responsables de la Mutualité Agricole, c'est é&videm-
ment parce gue ce sont eux qui connaissent le mieux cette ques-
tion. Appel & la MSA de la Haute-Savoie et aussi nationale
puisqu'immédiatement aprés 1l'exposé de M. GOUR, plus particu-
liérement démographique et social, nous aurons 1l'exposé& du
Docteur DEBOISE médecin national de la MSA. Il sera & l'heure
si son avion n'a pas de retard. Il n'est pas encore arrivé a
ANNECY... il a quitté PARIS je pense ; mais il doit arriver
bientdt. Aussi, nous allons nous adapter 3 ses horaires. Il
nous parlera des aspects médicaux, préventifs et curatifs du
vieillissement en montagne.

Nous avons prévu un certain temps pour que vous puissiez

poser des guestions aux orateurs.



Pendant les exposés, je vous demanderai de rédiger vos
questions par écrit sur des bouts de papier et de nous les
faire parvenir. Cela permet de trier les questions, de rassem-
bler ensemble des questions identiques et permet au conférencier
d'en prendre connaissance et donc d'y répondre. Il y a des
papiers, me dit-on, dans votre pochette qui vous est offerte
par la Ville 4'ANNECY, avecC ses compliments et un porte-monnaie
hélas vide... (rire dans l'assemblée).

Aprés cette discussion, on nous annonce la projection d'un
film. Ce film je 1l'ai vu hier soir pré&senté a la Maison de la
Culture de GRENOBLE par son auteur cinéaste genevois. Je ne
vous en dis pas davantage pour 1'instant. Nous aurons une
sorte de débat, type ciné-club, aprés la projection de ce film
qui est tré&s beau et qui certainement vous posera probléme, de
nombreuses questions auxquelles les conférenciers eux-mémes et
puis surtout son réalisateur, Monsieur THEVOZ, pourront ré-
pondre.

Ensuite, je vois que la Municipalité d'ANNECY, ne refusant
devant aucun sacrifice nous offre un apéritif. Nous vous remer-
cions. C'est pour perfectionner, améliorer notre alcoolisme
mondain...

Mm MARTINET.- Il y aura des jus de fruits...
M. le Dr HUGONOT.- Heureusement...

Puis le déjeuner. Je ne peux rien en dire, je n'ai pas

encore vu le menu.

Et une table-ronde avec tout ce que vous aurez vu dans la
matinde et aussi le témoignage d'un certain nombre d'autres
départements montagneux de notre région Rhdne-Alpes, ainsi que
la participation d'un médecin savoyard qui est 13, devant nous,
le Docteur AVOCAT, et d'un conseiller général chargé du Tou-
risme en Haute-Savoie, Monsieur MALGRAND. C'est complet.

Je pense gue nous concluerons nos travaux d l'heure.

Je voudrais dire deux choses avant de donner la parole a
Monsieur le Directeur de la MSA. Nous sommes ici en réunion de
la Société Régionale Rhdne-ALpes de Gérontologie Sociale. Cette
Société tient deux réunions par an. C'est la 22e. Nous avons

donc déja 11 ans d'existence. Nous tenons ces réunions chaque



fois dans un département différent de notre région Rhdne-Alpes.
Si vous désirez étre tenus au courant du programme de ces jour-
nées, je vous conseille vivement de vous inscrire & la Société,
Pour cela, il convient de remettre votre nom et votre adresse

3 Monsieur notre Trésorier que je vous présente, Monsieur
BONAMOUR de BOURG en Bresse avec la somme considérable de 10 F
par an ; il faudra peut-&tre augmenter comme les timbres aug-
mentent ! Pour 1l'instant, ¢a reste 10 F. Cela, c'est si vous
désirez &tre prévenus; sinon, vous risquez de manquer des réu-
nions intéressantes dans les autres départements.

Deuxiéme note qui me parait intéressante. Les lyonnais
ont eu 1'idée vraiment trés bonne d'amener avec eux un autobus
spécial, un car spécial pour handicapés, qui est garé devant
la MJC. Ils vous offrent de le visiter. On m'a demandé& de vous
dire que c'est un car qui dispose & l'arriére d'un véritable
ascenseur qui él&ve l'handicapé au niveau voulua l'intérieur ;
il suffit ensuite de 1l'installer & une place normale, de fixer
le fauteil roulant au sol. Ce car comporte 10 places assises,

4 fauteuills roulants amovibles,... ce gqui fait 22 places pour
handicapés plus un siége pour 1l'accompagnateur.

Vous avez ajouté sur votre papier, Messieurs les lyonnais,
que ce car ne tourne pas suffisamment sur LYON, et que vous
aimeriez étendre son action & toute la région Rhdne-Alpes.

Dans ce domaine, il faut que je vous dise qu'on est trés en
retard.

Quand on va visiter toues les installations gérontologiques
britanniques par exemple, le moindre centre de gériatrie dispose
de 4 ou 5 de ces véhicules. De méme pour les centresde jour au
Canada. Et, j'ai cité 13 un pays riche et aussi pauvre, parce
gue la Grande Bretagne n'a rien & nous envier dans ce domaine.
C'est vraiment dommage. Il faudrait effectivement développer
1'acquisition de tels véhicules, et des véhicules capitonnés,
car les grands vieillards sont fragiles.

Mm X de LYON.- Ce car n'est pas rentable sur LYON

parce qu'il ne sort pas suffisamment. Nous pensions qu'il était
intéressant que peut-&tre des séjours soient organisés dans

des villes voisines de LYON qui pourraient l'utiliser par



- —

exemple il a été organisé un séjour de 15 jours, et le car

est resté les 15 jours pour permettre aux handicapés de sortir

a la montagne. Ce car pourrait étre utilisé par d'autres villes

gque Lyon, parce qu'd l'heure actuelle il ne tourne pas assez.
M. le Dr HUGONOT.- Cela me surprend beaucoup. Je suis

persuadé qu'a LONDRES il doit y avoir une bonne trentaine de

cars comme cela.
Mm X de Lyon.- C'est le seul en France équipé ainsi,

et nous avions des:iallemands qui n'en avaient jamais vu.
Visitez-le déja.
M. le Dr HUGONOT.- Maintenant Monsieur GOUR, s'il

vous plait, les aspects démographigques, économiques et sociaux
du vieillissement en montagne.
M. GOUR.- (voir le discours de M. GOUR ci-aprés).



&

Madame la Présidente,
Mesdames,

Messieurs,

"IL y a moins de difficultés a nesoudre un probleme qu'a Le
posen™.

Cette phrase de Joseph DE MAISTRE m'ait apparue bien imprudente

lorsque j'ai pris connaissance du théme qui m'était imparti.

Je m'efforcerai néamnmoins, avec la documentation que jtai pu
recueillir, avec les &l&ments que nous avons nous-mémes rassemblés lors
d'études spécifiques demandées i notre Service Social alors que nous

. . . . . ' aes
recherchions les besoins exprimés par nos agriculteurs, enfin de 1l'expérience
que nous avons dans un Département de Montagne, de répondre a 1l'objectif

qui m'a &té proposé.

L= X-] 00

L'importance du phénoméne démographique dans la prise de
conscience des problémes posés par le 3° Age revét une particuli@re acuité
en milieu agricole, oli le vieillissement de la population est particuliére-

ment dramatique.

L'exode rural, amorcé par le progrés technique, s'est trouvé

alimenté par le vieillissement qu'il contribue & accroftre.

On peut noter d ce sujet que la population dgée de plus de
65 ans, »
- qui représentait 13,4 % de la population 1962,
- représentait 16,8 7 de la population 1968,

-~

- et passait & 21,9 7 de la population en 1974,



L'augmentation du pourcentage des personnes dgées est di ern

fait a deux phénoménes :
1°/- une baisse du taux de la fécondité,

2°/- une augmentation de la durée moyenne de vie qui, de 45 ans au début
du siécle, est passée 3 60 ans au début de la deuxiéme guerre mondlaie,

pour atteindre 70 ans vers 1970, les prévisions de 1985 érant de 73 ans.

Cet exode rural dont nous faisons état, qui engendre un vieil-
lissement, voit disparaitre le potentiel actif. Les rapports actifs-

retraités représentent :

-- pour le Régime Agricole, 1,39 actifs pour 1 retraité

-—- dans le Régime Général, 4 actifs pour 1 retraité.

Les autres couches sociales sont pratiquement au niveau du

Régime Agricole.

Le vieillissement démographique dans un milieu donné diminue
la probabilité pour une personne dgée d'étre entourée, aidée et augmente
paralléllement pour les jeunes des contraintes inhérentes 3 un milieu social

vieilli.

Il nous paralt utile de faire ici une ana%yse plus poussée sur
le milieu lui-méme, car l'état matrimonial, le célibat, la structure des
ménages, ont des conséquences directes sur les conditions de vie. Certes,
me direz-vous, ces phénoménes ne sont pas spécifiques au milieu agricole

encore qu'ils apportent une coloration particuli&dans notre milieu,

L'augmentation de longévité traduit des effets croissants de
la mortalité sur les unions et nous notons une proportion de veufs, surtout

de veuves, nettement plus importante.

L'on sait en effet que la mortalité, 3 dge égal, atteint plus
durement les hommes que les femmes. L'on constate une surmortalité masculine
plus importante, surmortalité qui est aussi sans nul doute influencée par
les écarts d'age que 1l'on constate entre &poux, mais sans nul doute aussi

liée aux conditions de vie disons parfois moins réguliéres chez les hommes.



C'est ainsi que l'on constate chez les agriculteurs 3gés

~ 8 65 ANS, 13 7 de veufs contre 40 7 de femmes,

- cette différence s'accentuant trés nettement au fur et 3 mesure de
1'avancement en dge pour représenter 3 75 ans : 29 % de veufs, contre

63 7 de veuves.

L'on note aussi dans notre milieu un nombre plus important
de célibataires, qui représente 4 65 ans un chiffre approchant 10 % pour

les hommes contre 6 7 pour les femmes.

Le nombre de "ménages célibataires", c'est-a-dire la co-
existence de fréres et soeurs est particuliérement forte en milieu

agricole.

La structure des ménages, du fait de la fécondité& -au moins
pour les plus anciens- plus forte chez les agriculteurs,apporte plus
sirement la probabilité d'avoir un enfant 3 proximité&, ce qui est une

indication rassurante pour les conditions de vie du milieu agricole.

Mais il faut bien reconnaltre que ce milieu n'é&chappe pas 3
la solitude et méme les couples qui ont élevé de nombreux enfants sont
fréquemment voués au téte-i-téte, aprds avoir vécu dans l'animation d'une

maisonnée remplie.

I1 faut noter toutefois que si, hier la cohabitation &tait
pratiquement automatique et si 1l'on constatait la présence de deux, voire
de trois générations, les jeunes qui s'installent n'ont plus la méme notion,
chacun aspire & son identité de vie, ce qui entraine nécessairement la

création de cellules de ménages séparés.

Encore qu'il faille noter -et c'est sans doute une particu-
larité du monde agricole- que méme s'il y a moins de cohabitation les
parents demeurent relativement proches des jeunes ménages souvent dans

le méme corps de batiment.

Je pense ainsi que si la cohabitation totale est difficile,
il est indéniable que le rapprochement des parents, enfants, et surtout

etits-enfants, contribue d'une part pour les Anciens 3 leur conserver
’ P
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une vie plus active, plus vivante. lls restent dans le cadre de la wie et
malgré leur 3ge, ils ne se sentent pas coupés du milieu dans lequel ils

ont toujours vécu. Enfin, bien que ce probléme n'ait pas 3 8tre tradu:t

ici, il est indiscutable que pour les jeunes, les anciens leur apportent uge
certaine sécurité, philosophie, disponibilité, que les jeunes parents ne

peuvent pas toujours leur donner du fait méme de leurs activités.

Cette interpénétration des anciens et des jeunes est bénéfique
d tous les niveaux et dans ces cas précis les conséquences de l'isolement,
de la coupure avec la vie, n'existent pas, les Anciens "restant dans le

coup”.

Les problémes séciaux causés par le vieillissement se
trouvent aggravés par 1l'adaptation souvent difficile des structures

sociales face & un monde &conomique en pleine évolution.

L'ajustement permanent des structures sociales aux structures
économiques, caractére propre de toute société développée, crée inévita-

blement des distorsions dans la réalisation du "bien-€tre général.

L'exercice d'une activité &conomique qui assure l'intégration
d la Société est le maintien d'un certain équilibre de vie, mais 1'inactif,
le retraité, qui ne péut plus jouer son rdle d'unité de production, a peu
de moyens d'action. 1l se demande quelle est sa place réelle dans la

Société ; il a le sentiement de perdre le droit de partager les produits
de la croissance, sous prétexte qu'il ne participe plus 3 sa réalisation.
C'est ce qui explique le clivage qui s'opére entre le monde des travailleurs

et 1'ensemble de la population inactive.
Un éclairage doit €tre donné sur ce point dans une é&tude

sociologique des conditions de vie des personnes dgées permettant de se

faire une idée plus précise des problémes sociaux du vieillissement.

[- - X ©ooo0C
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L'évolution accélérée de 1'économie et l'aggravation du
vieillissement démographique ont modifié considérablement les données

de base.

L'appréciation des conditions de vie des personnes agées
vivant dans notre milieu se trouve conditionnée par la prise en consi-
dération de trois facrteurs : £'{iso0fement, Le niveau des revenus et
L'evolution des comporntements soclaux.

Dans notre milieu, l'isolement des personnes dgées est

parfois dramatique. Une enquéte réalisée dans 300 communes rurales prises

comme &chantillons a révélé que :
-- 59,000 personnes 3dgées de plus de 80 ans vivaient seules,
-=- 32.000 vivaient seules et dans une maison isolée,

- plus de 25.000 avaient soit un mauvais état de santé, soit Etaient

pratiquement aveugles.

L'isolement revét plusieurs formes qui sont d'ailleurs
complémentaires., Tout d'abord, 1'isolement géographique, en raison de la
dispersion de l'habitat, aggravé par les difficultés de communication
dans certaines régions et les mauvaises conditions climatiques ou &cono-

miques.

L'introduction du progrds technique en Agriculture est &
l'origine de 1l'exode des jeunes vers la ville ; les vieux confrontés &
1'éclatement de la cellule familiale sont resté@s attachés & leur petite

exploitation tandis que peu & peu les campagnes se dépeuplaient.

Sous-équipement sanitaire aussi. Dans les campagnes, il n'y a
pas de centres de soins, ni de dispensaires. Si le corps médical s'établit
peu 3 peu dans toute la zone rurale et agricole, les dentistes ne sont pas
toujours présents et les spécialistes sont @ plusieurs dizaines de kilométres

des agriculteurs.

Isolement psychologique aussi di aux répercussions du vieillis-
sement physiologique sur le moral des personnes agées. Les agriculteurs

.attachent une valeur particuliére 3 la force physique, sont particuliérement
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touchés quand celle-ci vient 3 réduire. En outre, et encore qu'il raiile
aujourd'hui atténuer cette indication, la méfiance du monde rural a
certaines thérapeutiques contribue 3 aucentuer le vieillissement physio-

logique.

L'attachement au cadre de vie, voire l'enraciement, empéche
souvent les personnes dgées de quitter une maison isolée, peu confortable,
8loignée de tous les Services. L'attachement aux souvenis aussi freine

1'introduction d'améliorations dans les conditions de vie.
Enfin, un isolement di parfols aux mentalit&s est peut-8tre plus sensible
dans notre milieu : conflits avec le voisinage, désaccords familiaux,

contraignent souvent 3 l'isolement et au repli sur soi-méme.

Sur le plan des ressources, donc le niveau de vk, 1'on peut

constater une sensible amélioration dans le milieu agricole, en raison de

la mise en place des retraites et de l'augmentation de celles-ci.

Loin de moi évidemment de dire que ce qui est fait en la
matiére est parfait, qu'il n'y a pas d'évolution & réaliser. Ce n'est pas
la position de notre Organisme, puisque nous recherchons précisément des
modifications dans le cadre des retraites, afin d'apporter des moyens
permettant aux familles de vivie dans de meilleures conditions. Mais il
faut bien reconnaltre et c'est 13 je crois un caractére spécifique du monde
agricole, que nos Anciens ont sans doute &té plus que dans d'autres milieux
habitués a vivre plus modestement, du fait des conditions climatologiques,

de la vie plus difficile dans le milieu rural.

Sans doute les jeunes n'auront pas ces mémes réactions, du
fait de conditions de vie meilleures, mais de nombreux Anciens nous ont
dit qu'ils avaient des conditions de vie meilleures aujourd‘hui, au jour
de leur retraite, qu'ils n'en avaient jamals eu au cours de leur existence.
Mais je tiens 3 bien le préciser, cette remarque vaut pour nos régions de
montagne et ne pourrait pas &tre transposée sous la méme forme dans des
régions de plaines, plus riches, ol les conditions n'ont jamais &été les

mémes .

L'on doit mentionner, au titre des avantages de vieillesse,
1'Indemnité Viagére de Départ, dont l'objectif &tait d'attribuer un
supplément de retraite dans des conditions définies et notamment par la

restructuration des terres pour les attribuer i des jeunes agriculteurs.
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Il faut noter aussi une &volution des comportements sociizux.

Indépendamment du niveau et du cadre de vie, les relations bumaines dans
la Société d'aujourd'hui influent sur le comportement des personnes agées.
D'une maniére générale, les critéres de valeurs de la société d'avant-

guerre sont remis en question et les valeurs morales se modifient.

Jadis le "Vieux'" était le Sage, celui qui possédait le savoir,
1'expérience, celui qui -par ses conseils- pouvait &clairer, guider les

générations montantes.

Maintenant la personne 3gée ne détient plus lagvérité, ses
connaissances sont périmées et elle en souffre. Elle se voit confrontée,

plus que tout autre, 3 un monde pour lequel elle n'est plus préparée.

Comment s'étonner dans ces conditions que bon nombre de
personnes 3gées ne sortent jamais, que prises dans le moule des contraintes
sociales, des préjugés de leur milieu, elles éprouvent le besoin de se
replier sur elles-mémes, de se réfugier dans le systéme de leurs habitudes,

afin de trouver une impression de sécurité.

I1 faut —-cela aussi nous 1'avons déja indiqué- noter que dans
1'Agriculture, les changements sur le plan technique et &conomique ont
bouleversé la conception traditionnelle du rOle du statut de la personne

dgée dans la Famille et dans 1l'exercice de la Profession.

Jadis, dans une naturelle continuité, les agriculteurs agés
poursuivaient leurs activitds et conmservaient certaines prérogatives
jusqu'a la derniédre limite de leur force, la petite exploitation était le
support de la cellule familiale ol parents et enfants pouvaient s'entr!

aider et se rendre des services mutuels.

Ces considérations et l'examen des données sociologiques
font apparaitre la nécessité de recréer des structures, de rencontres,
d'organiser non seulement des loisirs, mais aussi des activit@s collec-
tives pour que les personnes Agées sortent de leur isolement et continuent

-~

3 porter intérét i la vie de l'agriculture et du milieu enviromnant.

-2 -R LX)
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Sur le plan social, il est apparu utile de mettre en place

des dispositifs permettant d'éviter 1'isolement et la solitude.

Sans doute, ces mesures ou certaines de celles-ci se
retrouvent-elles dans d'autres milieux, mais elles ont une consonnance

particuliére dans le milieu agricole.

Le premier objectif est de favoriser le maintien des personnes
dgées dans leur cadre de vie habituel. Lfenquéte que nous avions effectuée
répond parfaitement au maintien dans le milieu naturel. A une question
qui 8tait posée : "Envisageriez-vous d'allen vivre en Foyern-Logement ou
en Malison de Retraite ?" - Pour 3 OUI, nous avions 200 NON -

e . o " = — = m e o= = oW W e Mo me M e

Par contre, sur une question posée concernant l'isolement,

sur 200 réponses,

-- nous avions 95 qui nous indiquaient &tre isolés,
-- 90 qui ne manifestaient aucun isolement particulier,
-- les autres réponses n'ont pas pu étre traitées.

L'amélioration des conditions de vie matérielle des personnes

dgées suppose la mise en oeuvre de deux moyens d'action :

- le développement de l'aide ménagére & domicile

~ 1'amélioration de 1l'habitat existant.

.. L'aide ménagére 3 domicile est trés certainement une des

possibilités qui devrait répondre le mieux au maintien des personnes dans

leur milieu naturel.

11 n'est pas dans notre propos ici de développer ce probléme
encore qu'il fasse 1'objet de 1l'attention de nos Conseils d'Administration,
tant départementaux que nationaux. Mais si chacun est conscient de cette
aide & mettre en place, il est non moins certain que sur le plan financier
les faits multiplicateurs de 1'aide ménagére en raison de l'accroissement
du nombre des demandeurs, de 1'augmentation du temps d'intervention, de la
revalorisation du tarif de remboursement, risquent de dépasser les possi-

bilités financiéres des Organismes Sociaux.

I1 faut savoir aussi que la prise en charge de ces aides se

i
P

traduit dans le milieu agricole par 1'augmentation directe des cotisations.

Toutes les charges d'action sanitaire et sociale sont traduites dans notre
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Régime sur les propres charges départementales. L'on peut donc comprendre
un Conseil d'Administration qui, devant les charges légales croissantes,
est appelé@ encore 3 majorer celles-ci. C'est d'ailleurs ce qul explique
que le Conseil d'Administration depuis plusieurs années demande instam-
ment de créer une "PRESTATION DE SERVICE" afin d'inclure ces charges dans

les prestations légales.

Nous considé@rons en effet que la prise en compte des aides
ménagéres se traduit par un transfert de prestations qui devraient &tre
normalement assumées au titre du "RISQUE"™, car en effet il est indéniable
que cette possibilité que nous apportons permet d'@conomiser des jours

d'hospitalisation et d'éviter des soins onéreux.

Amélioration de l'habitat aussi : il importe par des actions
communes avec le PACT notamment, d'envisager 1'amélioration de 1'habitat,
encore que sur ce point lorsque l'on entreprend de tels contacts 1'on n'a

pas toujours auprés des familles 1'approbation totale,

Les objectifs tendant 3 restaurer et développer les raisons

de vivre comportent deux moyens :

- les Clubs du 3° Age,

- les Vacances Personnes Agées.

Les Clubs ou Foyers du 3° Age sont un support important dans
l'organisation sociale pour les personnes dgées. Ces Clubs constituent un
pdle d'attraction dont un certain nombre d'activités conditionne l'ensemble

de la politique en faveur du maintien a domicile des personnes agées:

-- ils permettent de rompre l'isolement et 1l'ennui,

-- ils sont le lieu oli peut se développer toute une gamme d'activités

collectives, culturelles et artistiques,
—— 1ils servent de point de départ pour les services a apporter & domicile,

-~ ils servent de point d'attache pour les activités relatives i la surveil-

lance de la santé et a 1'éducation sanitaire,

-- ils sont un droit privilégié pour la diffusion de l'information portant
sur l'ensemble des droits sociaux des personnes agées et des Services

qui sont 3 leur disposition.
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Ces Clubs sont particuliérement bien placés pour favoriser
les déplacements des personnes dgées, organiser des visites, vacances de

personnes agées, etc...

11 nous semble aussi utile de noter que ces Clubs -s'1ls
répondent a des besoins indiscutables- sont toujours le fait de perscnnes
dgées bénévoles, qui se dévouent et qui apportent pour leurs pairs des

informations et un dévouement tortal.

Le 3° Age était il y a quelques années la dernidre phase de

1'existence., Mais vient aujourd'hui le 4° Age.

La longévité de la vie engendrera des charges spécifiques
pour ces personnes dont le handicap sera, avec 1'3ge, toujours plus
important. Il y a eu certes la mise en place de V 120, Centre de Gériatrie
avec les sé&jours de longue durée, la médicalisation de certains Services
d'Hospices, mais si ces premiers pas ont été faits, il convient de noter

que les charges financiéres deviennent intolérables pour les familles.

Aprés la prise en charge par les Organismes Sociaux, celles-ci

doivent apporter un financement complémentaire de 2.500 & 3.000 F par mois.

Les Anciens n'ont-ils pas droit aux soins comme les autres

hommes ? Le probléme reste posé.

Il faut noter aussi que les solutions d'accueil actuelles ne

permettent pas de répondre a tous les besoins.

Nous nous excusons d'avoir &té aussi longs sur ce théme
particulier. Nous nous excusons aussi de n'avoir peut-&tre pas apporté
dans ce message une touche particuliére spécifique sur le monde agricole,
mais malgré le handicap de notre milieu, malgré 1'isolement dont nous
avons fait état dans ce document, nous pensons que les relations sont
encore plus vives & la campagne qu'en ville et il nous suffirait de citer
a4 ce sujet une phrase de SAINT-EXUPERY : "Dans Les villes (& n'y a plus de

vie humaine".

Sans doute, ne faut-il pas traduire brutalement cette donnée,

mais il est bien certain qu'en ville, les gens s'ignorent : sur un méme
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pallier d'immeuble on ne se connait pas ; alors qu'ad la campagne il y a

encore cette vie communautaire qui a un sens.

Je pense enfin que des moyens nombreux sont a notre dispo-

sition pour améliorer les conditions de vie de mnotre milieu,

- que nous mettons tous nos moyens en oeuvre pour adoucir l'existence de

nos Anciens,
- que les Echelons Locaux mis en place avec les Elus demeurent aussi 3

leur service,

- que les Assistantes Sociales qui sont au contact des personnes dans
un Secteur peuvent et pourront oeuvrer pour répondre aux besolns spéci-

fiques des Anciens.

cCco (RN

XXI1° Journée de Gérontologie
ANNECY, 1e.24/10/1979

Le Directeur M.S.A.,

H. GOUR
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M. le Dr HUGONOT.- Si le Docteur DEBOISE n'arrive pas

34 temps, nous pourrons modifier notre emploi du temps et c'est
le film qui passera a4 ce moment-1l3, et l'intervention se fera
en fin de matinée.

A la suite de 1l'exposé de Monsieur GOUR, vous avez peut-
&tre des questions 3 lui poser. Je n'ai pas encore vu transiter
des questions écrites.

Le Docteur DIAZ a une question écrite. Je vous la lis.

=

"Probléme des soins 3 domicile en milieu rural”.

M. GOUR.- Sur le plan des soins en milieu rural, il
n'y a pas dans le département une organisation spécifique sur
ce point particulier. En Haute-Savoie, nous n'avons pas d'orga-
nisation spécifique sur le plan agricole.

M. le Dr HUGONOT.- On peut dire qu'actuellement il

y a un certain nombre d'expériences qui sont tentées, toujours
avec le concours de la MSA, et qui pourraient peut-&tre débou-
cher dans un avenir ultérieur sur une sorte de sectorisation
gériatrique en milieu rural. Il est évident que c'est déja
difficile a3 faire en ville, ce l'est donc encore plus en milieu
rural étant donné la dispersion de l'habitat.

Mais, on peut peut-&tre imaginer qu'en prenant comme point
de départ une commune un peu plus importante que les autres
on puisse rayonner autour. Il faudra en reparler dans un an ou
deux quand les expériences en cours se seront suffisamment dé-
veloppées.

Une autre gquestion vous est posée :"le probléme du trans-

port pour les clubs ruraux."

M. GOUR.- Chaque club rural s'organise lui-méme. Il
n'y a rien d'organisé de fagon ponctuelle pour un département.
Chaque club a ses moyens spécifiques.

M. X.- Et financiérement ?

M. GOUR.- Ce sont les problémes de tous les clubs.

Eventuellement ils font appel aux communes (c'est ce qui se
passe généralement). Nous apportons nous, Mutualité, une aide
lors de la création du club rural. Ca ne va pas au-dela.

M. X.- Vous avez parlé d'aide ménagére. Je suis repré-
sentant des associations d'aide 3 domicile en milieu rural. Nous
sommes tout 3 fait d)accord avec vos propos notamment pour les
prestations de service.

D'autre part, nous regrettons que nos représentants n'aient
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pas été officiellement invités & cette journée.
M. le Dr HUGONOT.- Autre question écrite : "Quels

moyens ont été envisagés pour obtenir le transfert de la prise

en charge des frais d'aide ménagére d'un budget d'action sani-

taire et sociale extralégal & celui légal 2"

M. GOUR.- Il y a déja deux ans, au niveau du ministére
nous avions espéré que cette somme serait inscrite officielle-
ment au budget. Mais la conjoncture n e l'a pas permis. Nous
continuons a nous battre pour que cette prestation devienne
prestation de service ; je crois que c'est la seule solution
pour financer 1l'aide ménagére aux personnes dgées. Vous savez
que l'aide régionale Rhdne Alpes a stoppé les remboursements
depuis le ler juillet.

M. le Dr HUGONOT.- Autre question : "Quel est 1'ave-

nir des conventions d'hospitalisation & domicile ?"

Je peux répondre dans la mesure oll je dirige moi-méme un
service d'hospitalisation & domicile. Cette question ne concer-
ne pas l'objet de cette réunion parce qu'on ne peut pas envisa-
ger d'hospitalisation & domicile en milieu rural. Elle ne
peut se faire que dans un tissu urbain dense et branché direc-
tement sur 1'hdpital.

En milieu rural, on peut organiser des soins & domicile,

mais pas d'hospitalisation & domicile.

Nous aurons encore l'occasion de rediscuter de tout cela.
Il faudrait attendre 1'exposé complémentaire du Docteur DEBOISE
Mais, comme il n'est pas 13, nous allons modifier notre program-
me. Nous allons passer tout de suite & la projection du film.

Monsieur THEVOZ est demandé 3 la barre des témoins...

Le Docteur DEBOISE vient d'arriver. Vous &tes accueilli
par un murmure flatteur. Mais je ne vous donne pas la parole
tout de suite car nous allons faire passer le film maintenant ;

uisque tout le monde s'est déplacé, on ne va pas changer.
p q K P g
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PROJECTION DU FILM "ROSE DE PINSEC"
M. THEVOZ.- Bonjour. Je m'appelle Jacques THEVO3Y.
J'ai 62 ans. J'ai fait un film avec une femme gui en a 65.

Je ne vais pas vous raconter le film. Je déteste cela.

Ce film, je 1l'ai tourné en VALAIS. Vous savez gue dans
le Valais se trouve le Rhéne qui y nait et que de cette vallée
centrale sont tirés vers la gauche et la droite des vallées.
Dans une de ces vallées, au'nord, c'est trés important, un
patelin qui s'appelle PINSEC se dresse &4 1 300 m d'altitude.
Faire de l'agriculture de montagne au nord c'est 3 peu prés
les conditions qu'on rencontre 3 2 000 m au sud.C'est trés im-
portant de bien situer géographiquement les difficultés que
cette femme a renconxées toute sa vie.

ROSE, c'est son nom. PINSEC c'est son village. Ils ne sont
pas des phénoménes exceptionnels dans 1'arc alpin. On a tou-
jours vécu comme elle & la montagne, de tout temps.

J'ai fait de l'histoire d'abord avant de faire du cinéma.
C'est un document ethnographique que j'ai fait. J'ai eu de la
chance parce que ROSE n'était jamais allée au cinéma de sa vie..
Elle ne s'est pas méfiée de ce moyen. Pour elle, un enregistre-
ment et une caméra n'a pas de réalité. Et, j'ai été introduit.
J'avais -un ami écrivain qui habitait ce village et faisait de
1'élevage de chévres. Grédce i lui j'ai connu cette femme, et
il a donné de moi un portrait qui &tait suffisamment courtois
d'une part, mais surtout qui m'a permis d'entrer dans 1'intimité
de cette femme d'autre part.

Il n'y a pas une séquence inventée, une ségquence répétée.
Ce film a &té tourné presque 3 la sauvette. J'ai dd 1'apprivoi-
sée. C'est une femme de la montagne. J'ai dd la familiariser
avec ce moyen qu'est le cinéma. Ca s'est fait lentement par une
approche discré&te, et ensuite on est devenu amis et c'est deve-
vu plus facile. Aucun didactisme dans la réalisation de ce film.
Aucun didactisme apparent ni réel. J'ai apparamment brassé les
saisons. J'al traité des thémes plutdt que de suivre la chrono-
logie du tournage. J'ai tourné durant un an, de l'hiver &4 1l'hi-
ver en passant par la saison d'été. Je voulais avoir tous les

travaux de la montagne.
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Ma démarche a été dictée par un impératif précis. Je me
suis rendu compte que cette femme était une fourmie. Elle est
effectivement une fourmie. Ca a dicté ma démarche au niveau du
tournage. Vous la verrez 3 trés petite échelle dans 1l'image.
Elle &tait aussi une artisane de' qualité prodigieuse. Je n'ai
jamais vu cette femme rater un geste. Dans le film vous verrez
des alternances de plans tré&s généraux : on la voit elle a
toute petite é&chelle et au contraire, de gros plans ol on voit
de facon précise le détail exact de ce qu'elle fait.

Je pense que c'était treés important de mettre en bolte
historiquement la gestuelle de son époque et de sa vie et de
son métier. C'est tout ce que j'ai & vous dire. Je reviendrai
tout & l'heure répondre & vos questions.

(on projette le film).

Merci de votre qualité d'attention. Je crois qu'on peut
qualifier les sélles qui regardent un spectacle. Je crois que
vous avez été aussi parfait qu'une cinquiéme année d'école
primaire ! {(je ne sais pas a quoi ¢a correspond chez vous).
C'est vraiment trés bien.

Je peux préciser une chose encore. Cette femme a toujours
vécu en autarcie économique totale. Elle n'a acheté dans son
existence que trois choses : du sucre, du café et du sel. Le
reste, elle 1l'a toujours produit elle-méme.

Quelques précisions encore. PINSEC en 1950 avait 250 ha-
bitants. Il en reste aujourd'hui 45. Sur ces 45, 25 vieux de
plus de 65 ans et une vingtaine de 6 3 20 ans dont on peut dire
avec certitude qu'ils ne feront pas leur vie a PINSEC. Pour
eux, l'agriculture c'est fini. Ce village a un destin de rési-
dences secondaires. Ce qui le distinguera, c'est que ce sont
des gens originaires de PINSEC qui vont habiter leur maison
durant leurs temps libres.

Si vous avez des questions & poser, je suis prét a y
répondre.

Mm X.- Est-ce que ROSE a vu le film ? Et quelles
ont été ses réactions ? _
M. THEVOZ.- Si elle n'avait pas été contente, je ne

serais pas ici aujourd'hui.
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J'ai travaillé en confiance avec elle. Je m'étais engagé,

vis & vis d'elle & n'accepter des critiques ne venant que de

sa part. C'est une oeuvre de deux solitaires : elle et moi.

J'ai fait un film avec elle dans une confiance absolue. Il

n'était pas question que je ne lui soumette pas mom travail.
Chez nous, comme chez vous en Savoie, il y a toujours eu

la "verticale". En Valais, les paysans de PINSEC ont des vignes

comme tous les gens de l'altitude. Le village est a4 un certain

niveau, et le Mayen est & un autre niveau, c'est un alpage,

-

et ensuite les alpages alpins sont & 2 000 m environ.

Ils ont toujours passé€ d'un pallier & un autre. Dans le
cas de ROSE, l'année ol j'ai fait ce film, en 1977, son raisin
était trés mauvais par hasard -parce gu'elle fait du vin excel-
lent et un fromage merveilleux aussi-. Elle m'a demandé de ne
pas montrer son raisin. C'est la seule censure que j'ai acceptée
Simplement parce gque pour elle il y avait un crité&re de quali-
fication de métier. Son raisin n'était pas beau, elle a fait
de la 'miquette" cette année-1la. ELle ne m'en a pas donné i
boire ! ni & personne.

Mm X.- On a vu un travail en équipe & un moment donné.
Ce sont les gens du village qui s'entr'aident ou paie-t-on les
services ?

M. THEVOZ.- Ces gens qui travaillent avec elle ?
Il y a une autarcie économique d'une part et des échanges de
services d'autre part. Les filles que vous avez vues qui tra-
vaillaient avec ROSE, c.e.l 1 e~ qui travaille constamment
avec elle c'est sa belle soeur ; les jeunes filles sont ses
niéces simplement.

Jusqu'a il y a cing ans, quand ses ni&ces venaient travail-
ler sans avoir mis de bas, elle les renvoyait & la maison !
Maintenant elle accepte qu'elles travaillent en bain de soleil !
Elle a évolué, c'est tout.

ROSE n'a jamais trav&ﬂlé en costume traditionnel.
Au début du film vous avez vu une photo oli elle porte un sarrau
avec une hotte.Dans sa jeunesse, elle avait déja largué le cos-
tume traditionnel parce qu'elle avait décidé de devenir une
paysanne tdt quand elle avait 16 ans, avant la mort de son

pére. Si & 1l'époque le blue jean avait existé, elle 1'aurait
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porté certainement.

Je 1'ai filmée dans son costume. Elle le porte tous les
dimanches pour aller & la messe de la vallée. Elle est godiche
dans son costume, elle ressemble & Charlot... C'est une sé-
quence que je n'ai pas voulu mettre, c'est moi qui me suis
autocensuré. J ' aurais fait un tort énorme a cette femme,
et comme j'ai beaucoup d'admiration pour elle !

Mm X.- Est-ce que ce film pourrait passer dans des
clubs ?

M. THEVOZ.- Mais ce film voyage. Je fais une tournée
depuis un an avec lui. En Suisse Romande, je passe dans des
clubs ; au niveau de la France voisine, c'est un probléme
d'organisation.

M. le Dr HUGONOT.- Vous invitez Monsieur THEVOZ.

Mm X.- Pourquoi ne voit-on pas l'intérieur de sa
maison ?

M. THEVOZ.- ROSE a des neveux qui sont pavés de bon-
nes intentions. Ils ont transformé son intérieur de bois tradi-
tionnel avec une merveilleuse pou tre centrale au plafond, de
1,75 m de haut, avec de l'isorel et du linoléum ! Je n'ai abso-
lument rien contre les procédés modernes. La, c'@tait une intru-
sion dans la modernité. ROSE n'est pas concernée par cela parce
qu'elle ne vit pas chez elle. Elle est toujours en train de
travailler 3 l'extérieur. Elle a laissé faire ses neveux qui
ont voulu lui faire plaisir.

ELle a refusé la télévision. Ses neveux sont arrivés avec
un poste en couleur . Elle 1'a refusé ; pas du tout en fonction
d'un critére intellectuel, simplement elle ne peut pas travail-
ler le soir si elle a la téleé.

Mm X.- Est-ce que votre collaboration avec elle lui
a apporté quelque chose ?

M. THEVOZ.- Je ne peux pas vous dire "oui". Vous é&tes
bien d'accord !

Ensuite, je pense que ROSE m'a apporté a moi beaucoup,
de méme aux gens qui la voient jé pense. Nous avons travaillé
dans un certain climat. Je crois vous avoir dit qu'elle n'était
jamais allée au cinéma. C'est une grande chance, et j'avais une

introdution de la part d'un ami. Il fallait la soudure de départ
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entre elle et moi; Et, ensuite on a travaillé. J'ai travaillé
avec une toute petite équipe de deux ou trois.

Un jour, je lui ai amené un gargon qui avait des chaussures
un peu pointues et des boucles un peu trop soignées... Elle a
dti jeter sur lui un regard d'un millidme de seconde, elle ne l'a
plus vu de la journée ! Si j'avais voulu fabriquer la séquence
oti on la voit partir et ensuite ol l'on ne voit plus que la
faux gqui dépasse, trente ou quarante répétitions n'auraient
pas suffi. Ce jour-13a, par hasard, elle avait décidé de faucher
dans un autre endroit. Moi, j'avais prévu qu'elle continuerait
dans le méme champ que la veille. Ce n'était pas le cas.

Je lui ai demandé d'attendre une minute le temps de
déplacer la caméra. Je l'ai fait attendre au maximum une minute.
Elle ne m'a plus adressé la parole de la journée. Je n'avais
pas été aussi rigoureux dans mon travail qu'elle l'est dans le
sien. Je l'avais fait attendre, elle n'aime pas attendre.

M. X.- La maladie, ou la dépendance, comment sont
elles vécues ou solutionnées dans ce village ?

M. THEVOZ.- C'est une question ou je peux difficile-
ment vous répondre. Je ne peux pas vous dire la vérité. Au
niveau des hommes, l'alcoolisme a fait des ravages terribles.
C'est un fragment de ma réponse. Si j'étais en Suisse, en face
d'un auditoire suisse, nous débatterions de ce probléme ensem-
ble. Je ne veux pas faire un coup de castor 3 mes compatriotes.
Ce n'est pas mon genre.

La petite femme qu'on voit mangexr avec ROSE & un moment
donné est la soeur de ROSE. Elle a vécu toute sa vie dans les
hdtels, elle n'a pas fait sa carriére au village. ROSE est la
seule qui y soit restée avec un frére qui est invalide. La
soeur de ROSE est maintenant trés gravement malade. Pourquoi ?
Il vy a deux raisons. Il y a un retour & la terre,qu'elle a
quitté il y a 40 ans, qu'elle supporte mal et puis ces femmes
sont confrontées avec leurs propres réalités. ELles n'ont jamais
vécu ensemble. ROSE a toujours été seule. Sa soeur a eu une
vie trés publique. Il y a la un phénoméne d'inadaptation psy-
chique 3 des conditions de vie pour lesquelles elles ne sont
pas faites ni l'une ni l'autre. Sa soeur n'aurait pas di retour-
ner dans ce village. Bien qu'elle en ait envie, elle ne le sup-

. porte pas.
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M. X.- J'ai beaucoup admiré votre film. Il est beau
sur beaucoup de plans. J'aili deux questions & vous poser.

A un moment donné on voit ROSE qui monte dans un chemin
suivie d'un homme qui a mal aux harrhes manifestement. Que va
devenir cet homme quand il sera invalide ?

Et, vous avez parlé de la projection de ce film & des élé-
ves de cingquiéme, & des enfants ou des adolescents, n'avez-vous
pas l'impression que vous contribuez énormément a la désertifi-
cation‘de la montagne en montrant ce f£ilm ?

M. THEVOZ.- Votre deuxiéme question est plus générale.
Je ne le pense pas. J'ai fait cet hiver, en Savoie, des projec-
tions dans des colléges avec des jeunes gens de la région pari-
sienne. Pour eux, ce film a &té une Information d'abord avec
un grand I parce que quantité de ces jeunes gars n'avaient ja-
mais vu de vaches de leur vie et ignoraient tous les problémes
de la montagne.

Je fais énormément de ski. Toute ma vie j'ai fait de la
montagne. Aujourd'hui je fais encore du ski. Je me suis dit :
moi qui me suis constamment heurté & la montagne gu'est-ce que
je sais de la vie réelle de ces paysans ? Rien. Je suis dans
la situation du touriste moyen qui connait les pistes, etc,
mais qui n'g98e connaissance profonde et réelle avec la paysan-
nerie. Je ne crois pas étre une exception. J'ai fait beaucoup
de films sur les problémes touchant l'agriculture pourtant.

Pour moi, ce film est un essai de contact en profondeur vis
a vis du public. Dans le cas de PINSEC, cette désertification
est tragique parce qu'il n'y a pas d'implantation touristique
possible. Jusqu'ad maintenant, personne ne m'a fait cette remar-
que. L'accueil de ce film devant tous les auditeurs de 7 a 77 ars
comme on dit, a toujours été extraordinaire.

M. X.- La vie paralt simple et normale pour cette
femme qui a toujours vécu lad. Un jeune qui voit ce film et qui
n'a jamais vécu 3 la montagne la refuse, c'est trbp dur.

M. THEVOZ.- On en a parlé hier a GRENOBLE. Ce type
de campagne a été désertée par les femmes d'abord, et les
hommes, comme les moutons, ont suivi. Ce sont les femmes qui
n'ont plus voulu avoir une vie aussi dure que celle de ROSE.

C'est 13 qu'il y a le phénoméne de départ a mon avis.
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-

Quant & votre autre question, vous allez me pousser dans
mes retranchements. Je pense gu'il y a une relation entre 1'in-
validité des hommes et l'alcoolisme.Ce n'est pas gratuit ce
que je vous dis. Si ROSE a l'opinion qu'elle a des hommes quand
elle dit qu'ils portent les pantalons et que les femmes font
le travail, je pense qu'elle sait ce qu'elle dit.

En fait, il y a des maisons, et ils descendront. Mais en
général, ils ne le supportent pas. Tous les vieux de PINSEC
ont tous leur maison. Je ne veux pas'faire de la paramé&decine,
mais j'ai l'impression qu'ils déclinent de fagon douce et lente
et un beau jour c¢a se joue trés vite. Ils arrivent a subvenir
physiquement aux exigences de leur vie moyenne. Un beau jour on
les descend en plaine et 1'échéance tout a coup est brutale.
Voila.

M. X.- Avez-vous montré votre film & Monsieur de
Batisse, le nouveau ministre de l'agriculture ?

M. THEVOZ.- On va arriver a peu prés a la discussion
de GRENOBLE.

M. le Dr HUGONOT.- Nous avons encore 5 minutes.

Nous sommes obligés de respecter 1l‘horaire. Monsieur THEVOZ
sera encore la cet aprés-midi pour la table ronde.

Mm X.- Est-ce que ROSE a été souvent malade dans sa
vie ?

M. THEVOZ.- En Suisse, a 62 ans pour les femmes et
65 ans pour les hommes, nous avons droit a& un régime social,
1'assurance vieillesse survivant. A 62 ans quand une femme tou-
che cette assurance vieillesse elle a l'obligation de subir une
visite médicale ce qui n'était jamais arrivé & ROSE de sa vie.
Elle est allée voir un médecin qui lui a dit : vous avez, Ma-
dame, le coeur d'un jeune sportif de 20 ans extré@&mement bien en-
trainé !

J'ai recgu pour ce film au Festival de Montagne et
d'Exploration le Grand Prix du Festival. J'ai regu un trophée :
un bloc de calcaire avec une gentiane en or, et j'ai décidé de
lui donner ce trophée (applaudissements dans la salle). Moi
je suis un homme de la ville et c¢a revient & quelgu'un de la
montagne. Il n'y a pas de générosité extraordinaire de ma part,

je tiens & le préciser. J'ai commis une erreur.
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J'ai rencontré un ami journaliste au bistrot et je lui ai

-~

dit que j'allais donner le trophée a ROSE sans l'avoir avertie,
et qu'ensuite j'aimerais que ce trophée & sa mort aille & son
village d'origine. Il y a une merveilleuse salle bourgeoissiale
od il y a des choses conservées depuis le XIIIe siécle. Ce
trophée aurait eu une bonne figure. Ca colle avec la montagne.

Tout 3 coup il ya eu une réaction imprévue de la famille
de ROSE. Elle est donc vieille fille, n'a que des neveux et
ils sont seize. Qu'est-ce qu'ils vont faire avec 1/16 de tro-
phée ? I1 y a eu un tollé général de la famille de ROSE : "il
faut 3 tout prix que ce trophée reste dans la famille. Pas ques-
tion qu'il aille 3 sa commune d'origine". J'ai fait machine
arriére.

J'ai appris cela au bout de trois semaines, ROSE avait des
problémes au point de vue biliaire. ELle est allée voir un
médecin pour la premiére fois ! Cet &été elle a fauché tout 1'été
quoique n'ayant plus de vache. Cette femme, pour un tracas,
tout 34 coup est tombée malade. Maintenant je crois qu'elle
s'est bien remise.

Mm X.- Avez-vous pu parler avec Mm ROSE d'un éven-
tuel transfert dans une maison le jour ol elle ne pourra plus
subvenir a ses besoins ?

M. THEVOZ.- Réponse bréve et précise. Sans faire
d'abus de pouvoir de ma part, ROSE n'envisage pas de quitter sa
maison ni son village. Elle mourra dans son lit. Je peux vous
le certifier. Elle a en plaine, & 400 m d'altitude une maison
au soleil dans ses vignes. C'est sa maison & elle, la maison
de famille comme la maison d'en haut. Ses neveux voudraient
gu'elle descende, il est exclu qu'elle y aille. Elle a refusé
constamment alors qu'elle a toute cette famille de neveux qui
vit en plaine.

J'ai terminé mon exposé d'hier en disant "ROSE est un

roseau qui s'abattra comme un chéne". Voila. (applaudissements)
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ASPECTS MEDICAUX PREVENTIFS ET CURATIFS DU VIEILLISSEMENT EN
MONTAGNE, par Monsieur le Docteur DEBOISE, médecin conseiller

technique national de la Mutualité Sociale Agricole.

M. lé Docteur HUGONOT.- Je suis maintenant heureux de

vous présenter le Docteur DEBOISE, médecin conseil national de
la MSA. Il va vous présenter le volet médical aprés avoir vu
le volet social présenté& en début de matinée. Je pense que
nous n'aurons pas le temps avant le déjeuner de discuter avec le
Docteur DEBOISE. Nous remettrons la discussion en début de
table ronde.

M. le Docteur DEBOISE.- Monsieur le Président,

Mesdames, Messieurs, Je tiens & n'excuser de mon retard de ce

matin. Nous avons eu des problémes d'avion.

Je vais vous parler du vieillissement, vu par un médecin.
Cela va vous paraitre peut-&tre un peu ardu et pas trés drdle
comparé au film trés romantique et magnifigque que nous venons
de voir & 1'instant. Mais je crois que ¢a intéresse tout le
monde. On est tous concernés par le vieillissement.

Malgré tous les progrés techniques, le médecin n'a jamais
pu empécher les gens de vieillir. La médecine s'efforce de les
faire vieillir le mieux possible.
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I - INTRODUCTION

II

Si le vieillissement est inéluctable, il est bien certain
qu'il est vécu de maniére trds différente selon les pays et
selon les individus. En effet, chacun ne vieillit pas au méme

rythme et chacun a sa propre vieillesse.

Des études statistiques médicales, démographiques, géographi-
ques, sociologiques, et anthropologiques ont fait apparaitre

gu'il existait des inégalités devant la mort. De 13 est venue
La notion de vielllissement digferentiel.

LE VIEILLISSEMENT DIFFERENTIEL

Le vieillissement de l'homme est influencé par des facteurs
variables quant 3 leur importance, et dont les conséquences
peuvent s'additionner ou se neutraliser. Nous pouvons classer

ces facteurs en trois catégories ;

Les facteurs génétiques, c'est-d-dire les caractéres héré-

ditaires transmis par les parents & leurs enfants. Nous
savons de manidre certaine que cet héritage génétique va
en partie conditionner le devenir de chacun puisqu'il est
composé d'éléments favorables et d'éléments défavorables.

Cet &lément génétique a une grande importance au niveau
médical considérant 1'intérét de bien connaitre les affec-
tions des ascendants pour les prévenir chez leurs descen-

dants.

Les facteuns fortuits, ce sont des €léments imprévisibles
gui vont agir fortuitement sur notre &tat de santé en

laissant parfois des séquelles qui alté&reront plus ou moins
notre devenir. Il s'agit des accidents et de la maladie

qui peuvent & tout temps frapper chacun d'entre nous.
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. Les facteuns d'environnement, il est évident que notre

environnement influence en bien ou en mal notre vieillisse-
ment. Cet environnement est complexe, et ses &léments

essentiels sont :

. la profession exercée au cours de l'activité, et
les facteurs de risques qu'elle comportait,

. 1l'entourage familial et social,
. les revenus économiques,
. l'é&ducation,

. la géographie du cadre de vie. C'est cet élément qui

va retenir notre attention au cours de cet exposé.

TIT - LA QUALITE DU VIEILLISSEMENT VARIE SELON L'IMPORTANCE DE
L'ALTITUDE

Le théme qui nous est proposé sous-entend qu'il existe un
vieillissement spécifique des personnes vivant en montagne.

Mais vivre en montagne ce peut &tre comme en FRANCE vivre
entre 800 et 1500 m, mais ce peut &tre aussi vivre entre

3500 et 6000 m comme au Tibet ou dans la Cordillére des Andes.
Nous verrons au cours de cet exposé que l'importance de 1l'al-
titude et le climat local conditionnent de manidre différente

le vieillissement en montagne.

a) Le vieillissement en haute altitude (3500 m - 4000 m ef au-
dessus)

A ces altitudes, la vie en montagne a une action dé&favorable

sur le vieillissement.
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Ce sujet a été particulidrement étudié par les Professeurs
MARTINEAU et HURTADO en FRANCE, et les Américains TIMIRAS,
KRUM et PACE, Leurs études ont été effectuées sur les popu-
lations habitant les hauts plateaux de la Cordillére des
Andes et du TIBET. En résumé, elles font apparaitre :

. quelques effets favorables, moins de maladies cardio-
vasculaires, peu d'hypertension artérielle. La tuber-
culose qui est assez répandue n'est pas traitée, mais
elle évolue trdés lentement de maniére torpide et n'est
pas mortelle, alors gu'elle flambe trés rapidement si
les personnes atteintes de cette maladie sont redescen-

dues dans la plaine.

. surntout des effets néfastes, ils sont la conséquence
de la baisse importante de la pression atmosphérique
en haute altitude qui entraine une mauvaise oxygénation
au niveau des alvéoles pulmonaires. Il en résulte :
. une pénibilité importante au cours des efforts de

la vie courante,
. une hypertension dans la circulation du coeur droit,

. une polyglobulie compensatrice responsable d'un
épaississement du sang, ce qui occasionne des ver-
tiges, des embolies et parfois des oedé&mes aigus
du poumon. Tous ces symptdmes constituent le "mal
des montagnes”. Ce mal frappe surtout les personnes
récemment implantées dans ces hautes ré&gions, les
autochtones étant le plus souvent adaptés aux alti-
tudes (maladie de MONGE ou d*AYERZA) .

Ainsi L'espérance de vie de ces populations esit-elle
128 inférieune @ celle des populations des mémes pays
vivant en plaine, et Za qualiti de Leun vielllissement

est assez mauvadise. (pas de grands Vieillards, moyenne
de durée de la vie inférieure & 50 ans).
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Malgrt Les Enormes facultis d'adapitation des hommes,

il est difficite de bien vieillir en haute altitude.
Pour illustrer cette assertion, il faut se référer

5 l'expérience du Professeur TIMIRAS qui utilisant

une méme souche de rats en a fait vivre la moitié au
niveau de la mer et l'autre moitié 3 4000 m d'altitude ;
au bout de quelques mois, seulement 30 % des rats vivant

en altitude ont survécu contre 85 % des autres.

A titre d'anecdote, il faut signaler que l'homme est
capable de vivre sans oxygéne jusqu'a 8500 m & la condi-
tion d'y accéder progressivement et de ne pas Yy séjour-
ner longtemps (expé&dition frangaise de 1'HIMALAYA) .

-

b) Le vieilltissement en moyenne alzitude (1000 a 1800 m)

C'est en moyenne altitude, et dans certaines régions du

globe que le vieillissement est le meilleur,

En 1976, dans un ouvrage intitulé "les centenaires des
Andes", le docteur David DAVIES affirme que "Pes LRoXts
de Longévité a travens Le monde présenteni un point
commun : une altitude entre 1350 m exX 1500 m.

Nous retrouvons ces zones de longévité exceptionnelle
dans certaines vallées au climat sec et peu venté du
Caucase, des Andes, du Lietschental Suisse, et & la fron-

tiére Sino-Pakistanaise au pied du Tibet.

12 faut noter L'importance des micro-climats dans ces
zones a grande Longévité. En effet, toutes les agglomé-
rations humaines situdes entre 1350 et 1500 m d'altitude
n'ont pas les m@mes caractéristiques si elles ne se
situent pas dans des vallées abritées des vents et non

humides.
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. En 1978, dans une publication intitulée "comment devenir
centenaire"”, éditée par ALBIN Michél, différents auteurs
soviétiques font une analyse des causes du vieillisse-
ment exceptionnel des habitants des ré&gions énoncées

précédemment,

. une premié&re étude effectuée par KINDAROV porte sur

une population de 4000 habitants qui comporte
470 personnes &dgées de 90 ans et plus - soit prés
de 12 $ de la population.

I1 s'agit d'une étude comparative sur l'autonomie
et la vie sociale de ces 470 personnes trés dgées
vivant en montagne, avec leurs homologues vivant en
colline et en plaine (voir tableau ci-dessous)

Santé (pourcentage estimé "bon") de personnes agées de 90 ans et
plus dans diverses zones de La RZpublique des Tchétchenes-Ingouches

ez Capacité Intérét Bonne

Sexe Zone Activite | gvaytonomie a la vie humeur
Montagnes 83,3 83,3 58,3 45,4

M Collines 72,2 77,8 44,4 41,2
Plaines 41,6 61,5 16,7 33,3
Montagnes 56,1 71,9 12,9 34,5

F Collines 46,2 44,8 13,8 26,9
Plaines 33,3 54,5 92,0 20,0

Ce tableau démontre clairement que les hommes et

les femmes de ces populations du Caucase sont plus
actifs, plus autonomes, plus intéressés & la vie,

et de meilleure humeur que ceux gqui vivent en colline

et en plaine.
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. une deuxiéme étude effectuée par le bureau des
statistiques du DAGHESTAN (Caucase) fait apparaitre

que l'incidence des maladies assocides au vieillisse-
ment varie considérablement en fonction de l'altitude
et surtout au niveau des affections cardiovasculaires

(voir tableau ci-dessous).

Ineidence des maladies, DAGHESTAN, 1964 (par 100.000 personnes)

Montagnes Collines Plaines
Congestion cérébrale 4,1 7,3 46,8
Crise cardiaque 0,17 0,2 1,2
Hypertension ’ 13,0 : 38,8 80,6

Ainsi on peut constater qu'il y a prés de dix fois
moinsd'affections cardiovasculaires en montagne

qu'en plaine.

. Une troisiéme &tude effectuée par ALIKICHIEV, analyse
les données du recensement de 1954 dans les ré&gions
montagneuses du DAGHESTAN. Il en ressort qu'il y a

en montagne quatre fois plus de personnes d'une

grande longévité gque dans les plaines de la méme

région (voir tableau ci-aprés).
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Pour 10.000 habitants

- Montagnes - 187 plus de 90 ans (117 femmes - 70 hommes)
- Collines =~ 157 plus de 90 ans (106 femmes - 53 hommes)

- Plaines - 17 plus de 90 ans ( 12 femmes - 5 hommes)

I1 faut signaler une proportion importante de cen-
tenaires dans ces chiffres dont certains atteignent

prés de 120 ans (&ge vérifié i 1'Etat civil par
l'auteur).

En conclusion, le vieillissement de ces populations ponctuel-

les est 1lié auxfactehrsgéographiquesque nous venons d'étudier

-~

mais aussi & un rythme de vie particulier adapté a la vie

= -

‘en altitude, 3 une bonne alimentation, & une vie familiale
traditionnelle, 3 des distractions fréquentes, et & une bonne
médicalisation. Peut-&tre un facteur génétique vient-il
s'ajouter 3 toutes ces conditions favorables 3 une grande

longévité.

IV - LE VIEILLISSEMENT DANS LA MONTAGNE FRANCATSE - aspect glographique
et démographique

Avant d'aborder l'aspect médical du vieillissement en montagne
en FRANCE, il est important de rappeler brigvement l'aspect
géographique et démographique du sujet.
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. Aspect glographique

Les travaux du Professeur BALSEINTE mettent en évidence.

200 cantons de montagne en FRANCE,

. 102 ont une altitude moyenne entre 800 et 1000 m,

. 82 ont une altitude moyenne de 1000 m et plus.

Il est é&vident gque nous retrouvoné ces cantons dans les
Alpes, les Pyrénées, le Jura et le Massif Central.

Aspect démographique

I1 est caractérisé par le vieillissement des cantons de

montagne.

Messieurs PAILLAT et PARANT de 1'INED ont analysé avec la
plus grande minutie le recensement national de 1975. De
leurs travaux complétés par les statistiques de 1'INSEE,

il apparait que :

. les personnes &gées de 65 ans et plus représentent environ

14 % de la population frangaise,

. dans les 1264 cantons ruraux frangais, cette proportion
atteint prés de 20 %,

. dans les'200 cantons de montagne le vieillissement est

encore plus accentué et dépasse les 20 %.

On note ma2me prds de 20 cantons qui ont entre 25 et 32 %
des personnes &gées. Le canton de QUERIGOT en Ariége
atteint 42 % ce qui en fait le canton le plus vieilli de
FRANCE. |
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Entre le recensement de 1968 et celui de 1975 la popu-

lation des cantons de montagne a diminué de 6 % (9 %

pour le Massif Central).

I1 faut noter que les cantons les plus vieillis sont
ceux qui sont les plus éloignés des grands centres ur-

bains.

Ce vieillissement en montagne est la conséquence de
l'exode rural, alourdi par le retour a la montagne des
urbains retraités et par une baisse de la natalité -
encore plus sensible dans les cantons de montagne ol
les adultes en §ge d'avoir des enfants sont de moins

en moins nombreux.

V - ASPECT MEDICAL DU VIEILLISSEMENT DES MONTAGNARDS FRANCAIS

a) Préambule

Ainsi que nous venons de le constater, le vieillissement

en montagne a été trés bien étudié dans certaines régions
spécifiques du seul fait, soit de leur haute altitude, soit
du vieillissement prolongé de leur population ; en revanche,
il n'existe pas d'étude globale concernant le vieillissement
spécifique de la population frangaise vivant en montagne.
C'est 3 l'occasion de cette journée que nous avons réuni
toutes les sources de renseignements sur le sujet qui nous
est proposé afin d'en faire la synthése que je vais vous
présenter aujourd'hui. Les principales informations concer-
nant les populations francaises vivant entre 1.000 et 1.800 m

proviennent ;

. d'une enquéte de 1l'Union des Caisses centrales de la
Mutualité agricole effectuée en 1977 et 1978, au cours
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-~

de laquelle 2.500 examens de santé adaptés a la patholo-
gie du 32me &ge ont été effectués dans six départements -
dont deux de montagne (Haute-Loire et Corréze),

. des résultats des examens de santé effectués par cer-
taines Caisses départementales de Mutualité sociale
agricole auprés des personnes agées vivant en montagne ;

. Pyrénées-Orientales - docteurs ROUAYRENC et FURBURY,
. Pyrénées-Atlantiques - docteur VERGE,
. Isére - docteurs JOURDAIN et DEBUCQUET,
. Savoie - docteur ROSSET,
. d'études ponctuelles effectuées sur des populations

restreintes habitant certaines régions de montagne en

FRANCE (Pyrénées et'Alpes).

b) Echantiflon de La population concernée

I1 comprend environ 3.000 personnes dont 1'a8ge moyen se
situe alentour de 72 ans. Il s'agit en majorité de ressor-
tissants du régime agricole puisque les enquétes ont été

effectuées par la Mutualité sociale agricole.

Les résultats globaux que je vais vous présenter sont la
synthé&se de toutes les informations recueillies. Ils per-
mettent une approche fiable du vieillissement en montagne,

mais n'autorisent pas encore 3 en tirer des conclusions dé-

finitives.
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c) Résultats globaux des enquétes médicales

Ces résultats sont exprimés en valeur absolue ou en pourcen-
tage. Ils sont comparés avec ceux d'une population de réfé-

rence identique vivant en plaine.

c; - Un certain isolement relationnel

Parmi les personnes interrogées :

. 75 % n'ont pas le téléphone - dont 90 % sont des

personnes vivant seules,

. 43 % n'ont pas de moyen de transport individuel ou

collectif,

. 10 3 n'ont ni le téléphone ni moyen de transport -

ce sont surtout les plus agées.

Ces pourcentages sont voisins de ceux du milieu rural,

mais supérieurs 3 ceux du milieu urbain.

D'un point de vue médical, 1'isolement relationnel est
3 l'origine de certains problémes de santé ; en effet,
la difficulté pour joindre un médecin, un pharmacien ou
tout autre personne est un élément angoissant qui favo-
rise l'apparition d'états dépressifs trés fréquents chez

les personnes &dgées.

c.. - La longévité moyenne (source INSEE)

-~

Elle apparait légeérement supérieure a la moyenne nationale
qui est de 71,6 ans. Dans les régions de montagne étudiées,

elle approche 73 ans.
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T1 faut aussi signaler une moindre mortalité masculine
puisque la moyenne d'espérance de vie des hommes en FRANCE

est inférieure de 8 ans i celle des femmes ; en montagne,

elle n'est que de 6,5 ans.

c. - Le taux de mortalité

La moyenne nationale est de 11 pour 1.000 par an. En
montagne, du seul fait du vieillissement des cantons,

elle est é&videmment supérieure.

M. le Professeur Henri PICHERAL dans sa tré&s belle thése
sur "la géographie médicale du Midi de la FRANCE" a pu
relever que le taux de mortalité atteignait 25 pour 1.000
dans certains cantons trés vieillis-comme dans la haute
‘vallée de 1'Aude (Pyrénées-Orientales), alors qu'il tombe
3 15 pour 1.000 en basse altitude et 3 10 et 11 pour 1.000

dans les cantons de plaine plus jeunes de la méme région.

- Les possibilités d'accés aux soins

€4

. En ce qui concerne Le rnecouns au médecin généralisie,
il n'y a plus de difficultés depuis ces derniéres
années au cours desquelles le nombre des médecins a
augmenté de maniére trés sensible. Du reste, la
consommation médicale des montagnards, en consultations
et en visites, auprads des médecins traitants est voisine

de celle des autres Frangais.

-

Par contre, le recours a la mé&decine spécialisée, a la
radiologie, au dentiste , 3 la biologie, i la kiné-

sithérapie, est nettement inférieur. Ceci tient essen-
tiellement au fait de l'éloignement et des difficultés

de déplacement - notamment en hiver -.
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. L'approvisionnement en médicaments ne pose pas de
probléme, surtout depuis le développement des stations

de sports d'hiver.

. Quant & L'hgspitalisation dans Les centres hospitaliens
3 haut plateau technique, elle est généralement plus
fréquente, plus longue et plus lourde. Ceci certaine-
ment parce que le m&decin généraliste de montagne est
bien souvent isolé et sans soutien logistique mé&dical,

ce qui 1'oblige & faire hospitaliser le malade dés

gqu'un probléme médical particulier se présente.

Par contre, £'hébergement en maison de sanié et de
curne médicale, en hospice, et en maison de hetraite
est notablement moins fréquent. Cette constatation
est certainement due 3 une solidarité familiale et
sociale plus grande, & des logements suffisamment
vastes pour permettre la cohabitation des différentes
générations. beut-étre faut-il aussi tenir compte
d'un facteur économigque qui peut &tre un obstacle a

l'accds 3 ces établissements d'hébergement.

Actuellement environ 3 % des montagnards dgés sont
hébergés dans des établissements soit sociaux, soit
médicaux, soit médico-sociaux ; contre 4 a5 % en
plaine et en ville. (4,9% des Frangais sont institu-
tionnalisés).

L'évacuation des urgences médicales, chirurgicales

ou obstétricales présentait de grandes difficultés

il y a quelgues années ; aujourd'hui, grédce au déve-
loppement des moyens de transport et en particulier

3 l1'utilisation de 1'hé&licoptdre, il n'y a plus d'iso-
lement en montagne, et l'évacuation des urgences graves

vers un centre hospitalier ne pose plus de probléme.



43.

Cg = La pathologie des montagnards
Elle est en général assez voisine de celle des autres
Frangais, et ne s'en distingue que sur guelgues points
particuliers, les uns favorables, les autres défavora-
bles.
. Points favorables
Le tableau ci-dessous exprime clairement qu'il y a
moins d'affections respiratoires chronigues, ainsi que
de 1lésions cardiovasculaires athéromateuses.
- Montagne : région de fa Cendagne - Capedrn : 612 examens de santé
- Pladine : méme négion : 2.219 examens de santi
Affections Lésions
pulmonaires athéromateuses Obésités
chroniques , (ECG)
Montagne 1,3 % 2,7 % : 6,3 %
Plaine 3,6 % 6,1 % 14,5 %

Ces différences notoires sont certainement la consé-
guence de la conjonction de différents facteurs favo-
rables eux-mémes liés d la spécificité de la vie en

montagne ;

Atmosphere non polluie - 8.000 bactéries au cm® 2
PARIS , 0 & 16 au-dessus de 1.000 m - pas de poussiére
septique - peu de pollution chimique (gaz carbonique,



4,

oxyde de carbone). Tous ces &léments contribuent
5 une nette diminution des affections respiratoires

chroniques.

I1 y aurait quatre fois moins de cancer du poumon
en montagne selon Paul TOCQUET dans son livre

"Tes secrets du 3éme &ge”.

. Activité permanente, rythme de vie plus fent, aldi-
mentation §rugale et Equilibrie - du seul fait du
relief du sol, les efforts en montagne sont plus nom-
breux et plus pénibles qu'en plaine, ce gui conduit
tout naturellement les montagnards & acquérir une
grande résistance physique, & mener une vie moins
trépidante, et a prendre une alimentation saine et

pas trop abondante.

Ainsi, les montagnards ont-ils un rapport taille/poids
des plus favorables, et la plupart d'entre eux sont
minces ; en effet, une surcharge pondérale devien-
drait vite pour eux un lourd handicap & leur activiteé

guotidienne.

C'est certainement parmi ces raisons qu'il faut
trouver l'explication de la diminution des maladies
cardiovasculaires athéromateuses chez les montagnards,
ainsi qu'une prolongation de la duréede leur autono-

mie de vie.

. Points dégavorables

Tls sont la conséquence de la configuration particuliére
du terrain. Chez les agriculteurs, on remarque plus de
déformationsde la colonne vertébrale et d'arthroses. Ce
phénoméne est en rapport avec la pénibilité des travaux
des champs, du fait de la difficultd d'utiliser des
engins mécaniques sur un sol plus ou moins pentu, ce
qui oblige les montagnards & porter 3 dos d'homme des

charges parfois trés lourdes.







































































































































