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L’Ecole de I’Age, c'est un peu la redéfinition de ses actions,
tout a la fois bilan et projet, une relecture plus philosophique de nos objectifs
et de nos principales missions.

L’Ecole de I'Age est actuellement plus dans le questionnement:
comment apprendre a vieillir et accompagner les vieux, de plus en plus de
vieux ? Comment apprendre a bien vieillir, bien vivre notre vieillissement,
voire aimer notre vieillesse, dans une société qui considére si peu ou si mal
les vieux ? Qui met les gens a la casse aprés cinquante ans et
paradoxalement hésite a les embaucher avant vingt cinq ans ?

Christian Combaz écrit dans son Eloge de I'Age :

“|l existe toutes sortes de livres qui traitent de gerontologie ou
qui s'adressent aux vieux pour leur enjoindre de redresser I'échine et d'aller
faire du vélo. Mais j'en ai trouvé peu qui consentent a nous donner des
raisons d'espérer en la vieillesse, c'est-a-dire de la distinguer des autres
&ges de la vie non par les vertus qu'elle a perdues mais pour tacher de les
lui rendre, mais par celles qu'elle a trouvées et pour apprendre a les
reconnaitre. ”

Il faudrait cesser de se mentir, ne serait-ce que sur le
vocabulaire. La quantité de nominatifs ou de qualificatifs dont on a affublé
la derniére tranche de la vie montre bien a quel point la peur nous masque
I'essentiel.

Allons-y pour “ I'age d'or ”, “ les cheveux blancs 7, “ les cartes
vermeil ”, “ les seniors ", “ les ainés ”, “ les panthéres grises ", “ la
flamboyance ”, “ les toujours jeunes ", “ le troisieme age ”, “ le quatriéme

n o«

age ", et on fait souvent aussi dans le bleu : “ Radio Bleue ”, “ vacances
bleues ”, “ semaine bleue ”, “ vol bleu ”, “ salon bleu ”.

Les spécialistes de la couleur disent que c'est la couleur que
I'on devrait mettre dans les chambres & coucher parce qu'elle favorise le
sommeil.

L'an dernier, la presse locale avait appelé la rubrique du mardi
qui passe sur Saint Etienne et qui s'adresse aux retraités : “ La vie en bleu ”.
Quand j'ai posé la question au rédacteur en chef : “ Voyez-vous sous cette
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rubrique I'annonce de la permanence sur la maltraitance aux personnes
agées ? ", il a bien ri et il a changé de titre, mais il a choisi celui que I'on
avait pris précédemment qui s'appelaient : “ Génération senior ”, et je ne suis
pas sire du tout que cela évoque quelque chose aux centenaires.

Il est impossible qu'un terme fasse l'unanimité tant chaque fois
que I'on en sort un, une tranche d'dgés s'en trouve exclue.

L'Ecole de I'Age voudrait bien étre le lieu de la réconciliation
entre tous les ages de la vie, surtout a l'intérieur de celui que Il'on dit
“troisiéme " oU, n'en déplaise aux défenseurs du slogan de la semaine bleue
1995, on ne dit pas toujours non a I'exclusion.

Les militants actuels de I'Ecole de I'Age ont entre cinquante et
soixante sept ans environ, ils sont de cette génération qui aide les plus
jeunes et les plus agés, ils sont tout a fait réceptifs et facilement crédibles
quand ils parlent de solidarité entre les générations.

Mais que faisons-nous dans cette Ecole ?

D'abord, les bénévoles se sont formés pendant une année :
réflexion autour de leurs pratiques, savoir écouter, faire un travail de deuil,
mieux connaitre les institutions. On va poursuivre avec les limites du
bénévolat, la vie associative, 'engagement, sauvegarde du lien social, vieillir
dans son quartier. Et enfin tous les stages de préparation a la retraite pour
accueillir les nouveaux : d'une définition de soi par le passé a une projection

dans l'avenir. L'investissement dans le champ social.

Tout en participant & certaines activités, nous avons dégagé a
ce jour et pour I'année qui vient trois grands axes d'action.

Un groupe s'occupe de l'accueil et de l'information, c'est la
cellule qui accueille, oriente tous ceux qui sont en recherche d'un projet de
vie a la retraite, mais nous souhaitons aussi que tous les stagiaires qui
passent dans les services de la Ville pendant leur formation puissent
prendre rendez-vous avec I'Ecole de I’Age pour entendre le témoignage de
ces militants de '4ge.
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A la demande, nous irons aussi dans les écoles ou dans les
associations.

Nous constatons souvent que les retraités, fort nombreux a
s'engager dans le bénévolat, le font bien slr pour se sentir utile mais en
choisissant de préférence des actions vers les jeunes ou dans des causes
multiples qui les appellent, ils trouvent peut-étre ainsi un moyen, conscient
ou non, peu importe, de fuir leur groupe d'dge. Pour qu'ils n‘avancent pas
dans leur vieillesse a reculons, I'Ecole de I'Age leur propose une réflexion
afin qu'ils puissent étre témoins de I'4ge, donner ce plus au service de I'age
dans I'exemple qu'ils sont pour les plus jeunes.

L'objectif est bien de mettre le pied dans la porte un peu partout
et de parler de I'dge.

Nous avons aussi un groupe de prévention, on pourrait parler
d'éducation & I'4ge. Il s'agit bien d'aider & prévenir le mauvais vieillissement
par des campagnes d'information, des actions de sensibilisation, une lutte
contre l'isolement.

La premiére opération sera une session organisée avec I'Ecole
du Dos, qui est une autre création stéphanoise, animée par un groupement
de kinésithérapeutes. Nous enchainerons sur une campagne de prévention
des chutes, et comme nous avons depuis longtemps la réputation aupres du
C.H.U. de trouver facilement des volontaires pour des protocoles de
recherche, nous attendons des propositions.

Enfin, nous serons attentifs surtout dans la part des activités
sportives que nous gérons depuis longtemps, a faire en sorte que le suivi de
ceux qui ont découvert les joies des loisirs sportifs et de plein-air et qui s'en
voient interdire la pratique ne soient pas lachés. Nous n'avons pas toujours
été trés bons sur ce dernier point et nous ne voulons pas dissocier ces deux
derniers soucis. Comment se remettre au sport aprés cinquante ans ?
Comment savoir s'arréter ou réinvestir ailleurs au cas ou ? Et répondre a
cette question que nous a posé Marie-Christine, la plus jeune de I'Ecole de
I'Age, qui a été mise a la retraite & quarante huit ans aprés un accident : “ Je
voudrais que vous m'appreniez a ne plus courir aprés ce que j'étais ”.
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Vieillissement et exclusion, c'est le troisiéme groupe, nous
venons de reprendre un accueil de jour précédemment géré par I'ndpital, qui
regroupe une vingtaine de personnes sur deux journées. Elles sont issues
essentiellement des hépitaux de jour. L'animation est multiple mais tourne
quand méme autour du repas. Il y a une animatrice professionnelle et deux
ou trois bénévoles. L'une assure complétement la coordination et la gestion.

Ces deux journées se déroulent dans une maison de quartier
le mercredi et le vendredi, le mercredi étant le jour du centre de loisirs. Selon
leur désir mais sans aucun systématisme, les personnes &gées et les
enfants pourront envisager des activités en commun.

Deux accueils de l'aprés-midi sont aussi prévus, on a
commencé mardi, on avait deux personnes agées et une bénévole, ils
démarrent timidement. Nous sommes surpris d'ailleurs par la diversité des
demandes, qui sont essentiellement des souffrances d'isolement.

Nous souhaiterions étre une pause dans le cadre du maintien
a domicile pour les familles et une halte dans l'isolement des plus ageés, qui
souvent un beau jour ne se sentent plus a l'aise dans leurs associations
traditionnelles. Mais il va étre dur de faire passer l'information.

Les accueils seront aussi une formation pour la pratique des
bénévoles et un moyen d'observer le vieillissement dans le quartier. Quel
réseau autour de la personne ? Comment le club est-il vécu dans ses
activités, puisque nous avons choisi pour ces deux apres-midi des clubs
traditionnels ? Est-il connu ? Sera-t-il possible avec les bénévoles de faire
en méme temps de I'animation & domicile ? Réponse dans quelques mois.

Enfin, nous avons un atelier “ recherche de ressources ” qui est
prévu pour ceux qui disent : “ je voudrais bien mais je ne sais rien faire ”. De
la conversation au troc d'idées, & la réalisation, on peut toujours trouver une
idée pour se mettre au service de causes ponctuelles, toujours en restant
dans cette dynamique de départ : un temps pour soi, un temps avec les
autres, un temps pour les autres.

Enfin, le programme de formation a adopté cette année le label
de I'Ecole de I'Age et il développe des points pour 1996 encore jamais
évoqués dans ces programmes comme : “ le club peut-il aider a bien vieillir
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dans son quartier ? ”, “ groupe familial et vieillissement ”, “ accompagner le
vieillissement ”, “ les mots qui font mal ", “ créativité ”, etc. Les formateurs
sont invités a travailler dans la philosophie de I'Ecole de I'Age.

Enfin, pour terminer, du 8 au 21 novembre, I'Ecole de I'Age va
soutenir une quinzaine du cinéma dans une salle d'art et d'essai de St
Etienne avec quinze films sur quinze journées traitant de I'dge et du temps
qui passe. Le festival s'appelle “ Images de la vie et de I'dge ”. C'est une
deuxiéme édition mais nous donnerons & cette deuxiéme expérience un
sens nouveau gréce a la réflexion que nous menons depuis 1993.

L'age, la vieillesse sont des sujets trés présents dans le cinéma
et la littérature. Quatre films sont actuellement & l'affiche, il sort vingt ou
trente romans par an qui font d‘ailleurs I'objet d'un prix littéraire, “Questions
d'Age”, a l'office des personnes dgées de Reims.

Il n'est pas un grand cinéaste qui n'ait témoigné de l'effet méme
du temps sur les personnages, donc sur.la dialectique complexe qui
s'instaure entre la vieillesse et la jeunesse, ainsi que des rapports entre
générations dans leurs écarts et leurs richesses.

Les oeuvres ultimes sont souvent les plus belles, le dernier film
de Kurosawa, Madadayo le Maitre, sera présenté en avant-premiére
nationale.

Gabriel Monnet, ancien compagnon de Jean Dasté, présidera
cette soirée d'ouverture, il a largement passé les 70 ans et il ne cesse de
jouer. |l disait ce lundi au Ministre de la Culture a St Etienne, lors de
I'hnommage rendu a Jean Dasté un an aprés sa mort : “ Monsieur le Ministre,
vous me démissionnerez, vous ne me dépassionnerez pas ". Il évoquait cette
passion dans un trés beau texte qu'il nous avait envoyé il y a deux ans pour
le premier festival car il n‘avait pas pu venir, il tournait, et je le joindrai en
annexe de cette intervention.

Je vous remercie.

(Applaudissements)
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Mme SAVIOZ.- Si vous voulez pousser les portes, interrogez'
notre Germaine nationale, elle connaft tout, elle sait tout, elle s'occupe de
tout.

Merci Germaine.
(Applaudissements)

Je vais délaisser un moment mon compagnon habituel de table,
le professeur Hugonot, pour donner la parole a madame Hugonot,
personnage discret s'il en est mais qui a sa place en gérontologie puisqu'elle
va vous parler de I'Ecole des Bénévoles.

- L’ECOLE DES BENEVOLES

Mme HUGONOT.- Madame la Présidente, Mesdames,
Messieurs, je n'ai pas les talents d'humoriste de mes prédécesseurs mais je
vais essayer de ne pas vous endormir.

Je dois vous présenter cette école mais auparavant, je vais
vous entretenir de I'association Phare* et du CLABH, dont elle est issue.

En 1992, 'Association Phare dont j'ai eu la responsabilité s'est
trouvée confrontée & une situation nouvelle du fait du départ & la retraite du
chef du service de gériatrie du C.H.U. de Grenoble. Ayant créé lui-méme il
y a vingi-cing ans cette association de bénévoles qui compte aujourd’hui
environ cent vingt intervenants, il avait veillé & leur formation.

Son successeur nous a suggéré de créer une association pour
la formation, de maniére & obtenir des subventions car il ne pouvait pas a la
fois reprendre un service et s'occuper de la formation des bénévoles. Il nous
a promis de nous aider et il a tenu parole.

L'idée m'a semblé bonne mais je n‘avais nuile intention de
limiter aux bénévoles de gériatrie la formation.

Il m'est apparu que si nous pouvions pour cela nous associer
aux autres associations, nous en retirerions les uns et les autres les plus
grands bénéfices.

* Association de Bénévoles du Service de Gériatrie C.H.U. Grenoble
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Avant de créer une école, il fallait rassembler avec la nétre les
associations intervenant a I'hépital et dont la formation nous paraissait trés
inégale. Nous en avons informé la direction générale qui nous a envoyé un
directeur-adjoint enthousiaste et efficace. Des chefs de service, des
professeurs d'université en cancérologie, pédiatrie, gériatrie, nous ont
accompagnés et ont participé pendant deux ans & la réflexion que nous
menions avec les associations qui nous avaient rejoints.

Je rends hommage a la compréhension, & la disponibilité, a la
patience et a l'enthousiasme de ces professionnels car les quelques
difficultés que nous avons rencontrées sont venues de certaines
associations de bénévoles, trés diverses quant & leurs motivations, leur
niveau de formation et leur nombre d'adhérents.

Pour parvenir & la création du CLABH (Comité de Liaison des
Associations de Bénévoles a 'Hopital), nous avons di rédiger un nombre
incroyable de projets de statuts afin de contenter tout le monde.
Actuellement, 19 associations ont adhéré au CLABH : ce sont des
associations qui interviennent a I'hopital, & domicile, dans des maisons de
retraite, etc., et certaines interviennent dans des établissements et hépitaux
périphériques. ' "

Vous avez ici-la liste des associations qui ont adhéré au
CLABH?*. Cette association est composée d'un bureau qui comprend les
associations AIDES, ALH (Animation - Loisirs & I'Hopital) qui intervient en
pediatrie, la fondation Pompidou, Isére Alzheimer, I’association JALMALV
(dont je salue ici Marguerite Duraud, qui en est sa présidente et qui travaille
avec nous a I'Ecole des Bénévoles), I'association Phare, ainsi que
I’association VMEH.

* ALD.E.S. - ALH. - Fondation POMPIDOU - ISERE-ALZHEIMER -
JALMALV.-PHARES.-VMEH.-AB.G.AAV.-ACAPA.-AV.AL.
C.LAF.-1.A.S. Dauphiné - LOCOMOTIVE - Maison Familiale Hospitaliére -
NAITRE et VIVRE - PARENTS ensembles - A.P.E. au “Pied du Lit" -
TRIEVES PRESENCE - La Pastorale de la Santé.
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Les buts du CLABH étaient de :

> créer des liens entre des associations qui souvent
auparavant s'ignoraient,

> diffuser des informations et documentations relatives au
bénévolat

= réfléchir au role et & la fonction des bénévoles, en particulier
par l'analyse de la pratique

> veiller & I'application stricte de la charte des associations de
bénévoles a I'hopital signée le 25 mai 1991

2 et créer une école de bénévoles avec un tronc commun de
formation pour toutes les associations, qui se compose d'un
cycle de conférences d’information ouvertes a tous, et
ensuite d'ateliers de réflexion.

La troisidme phase de la formation, qui est spécifique, est
laissée a I'appréciation de chaque association. |l est évident que les
bénévoles de JALMALY, les bénévoles qui interviennent en pédiatrie, font
un chemin commun d'information et de réflexion jusqu'a un certain moment,
puis ont des formations spécifiques et différentes.

Je vais vous parler des cycles de conférence. Ces conférences
sont ouvertes & tous et sont gratuites. En bénéficient les bénévoles qui sont
déja dans la place, et les personnes intéressées par le bénévolat, et qui ont
envie de le devenir.

Comme l'idée est partie de I'npital, la premiére conférence est
consacrée a la présentation du centre hospitalier.

Je suis intervenue pendant treize ans comme bénévole a mi-
temps tous les jours & I'hépital, jlignorais cependant comment fonctionnait un
centre hospitalier de l'importance du nétre. Cette présentation est faite par
une assistante de la direction a I'aide de diaporamas.

La seconde intervention a été faite par le professeur Schaerer,
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professeur en cancérologie, chef du service d’oncologie, et qui a créé
I'association JALMALV. Il nous a parlé de la composition et de la fonction
des équipes soignantes en vue d’expliquer le rle de chacun, ainsi que sa
collaboration avec les bénévoles de JALMALV.

Er:uite l'impact de I'hospitalisation sur le malade et son
entourage a été traité par Denis Landry, psychologue dipldmé en soins
palliatifs et formateur a la fois des personnels et des bénévoles.

Ensuite, Michéle Myslinski, Maitre de Conférences en
psychologie a 'université des Sciences Sociales, a traité des mécanismes
de défense et d'adaptation du malade. Cela permet de comprendre et de
mieux appréhender certaines réactions de malades qui nous paraissent
parfois un peu difficiles a interpréter.

Nous avons ensuite entendu madame Dimar, Directrice, et le
docteur André Poyaud, chef d'un centre médical a Saint-Hilaire du Touvet.
Ce centre de réadaptation-rééducation, recoit des personnes de tout ége,
jeunes ou trés agées. lis nous ont dit quels étaient leurs attentes et leurs
désirs du réle des bénévoles dans un établissement de soins de moyen
séjour. Le docteur Poyaud est un médecin exceptionnel qui parle de ses
malades avec beaucoup d’humanisme et de chaleur. '

Ensuite nous avons eu la chance d’entendre Marie-Annick
Dejean de la Béatie, du CPDG, qui nous a parlé du bénévolat a I'hopital, de
son réle et de sa place. Marie-Annick intervient avec une double casquette:
celle d’enseignante au CPDG et de bénévole.

Autre intervention, faite par madame Argentier, surveillante au
pavillon de gériatrie & Grenoble, qui traitait de la coopération entre équipes
soignantes et bénévoles. Nous avons avec elle une expérience de quinze
ans de travail en commun.

La derniére réunion comprenait la présentation détaillée des
associations adhérentes au CLABH. C'est important pour les associations
et pour les futurs candidats au bénévolat. Les associations avaient cing
minutes pour se présenter, il y avait des panneaux, des expositions, etc., et
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plusieurs personnes intéressées par les bénévoles se sont adressées aux
différentes associations.

J'en arrive aux ateliers de réflexion, de sensibilisation a
I'écoute.

Ces ateliers font suite aux conférences d'information, et l'accent
est mis principalement sur I'écoute puisqu'elle constitue 'apport primordial
des bénévoles et en méme temps la situation la plus difficile pour eux. Les
objectifs sont de fournir un minimum de reperes psychologiques
indispensables pour des personnes amenées & s'engager dans des relations
d’écoute et de soutien. Les objectifs sont aussi de sensibiliser les
participants au vécu des malades, des résidants et des personnels soignants
afin de les aider & mieux comprendre et pouvoir accueillir leurs réactions et
adopter une attitude appropriée a leur réle de bénévole.

Les objectifs sont aussi d'inviter les bénévoles a étre a 'écoute
d’eux-mémes, de leurs motivations, & compter sur leurs ressources mais
aussi & tenir compte de leurs limites. Il faut les aider & reconnaitre les
mécanismes qui peuvent interférer dans leur écoute et les exposer a des
relations plus difficiles, par exemple de transfert, projection, identification ou
conflit de valeurs. '

[l faut également qu'ils sachent situer le projet de bénévole
dans une perspective sociale et éthique, en rappelant le fondement de la
charte du bénévolat. Et il faut également - les bénévoles font cela d’instinct
mais pas tous - leur apprendre a travailler en équipe avec les autres
bénévoles et en équipe avec le personnel.

Les modalités de fonctionnement des ateliers : ils sont animeés
par des psychologues qui ont une expérience en formation et une bonne
connaissance du milieu hospitalier ou institutionnel. Le nombre est fixé a
douze participants pour permettre un enseignement interactif comprenant
des tours de tables, des temps d’échange, des discussions, et
éventuellement des exercices d’écoute.
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La premiére séance traite de |'écoute, de la relation d’aide et
de la relation du bénévole avec le malade.

La deuxiéme séance : relation du bénévole avec I'entourage du
malade, la famille et les proches. Nous pensions uniquement en
gérontologie surtout & ia famille, mais les bénévoles qui interviennent dans
certaines associations, comme Aides, nous ont appris que les familles
étaient souvent absentes et que c'était surtout I'entourage qui était proche
de ces malades. La relation du bénévole avec l'entourage du malade et avec
les soignants est extrémement importante.

La troisiéme séance : faire réfléchir les bénévoles sur la
nécessité d'étre a I'écoute de soi pour étre a I'écoute de l'autre.

La quatriéme séance étudie la charte du bénévolat, son origine,
sa diffusion, son contenu, ses aspects éthiques. il y a ensuite une évaluation
par les participants.

Je dois ajouter que la discussion sur la charte du bénévolat a
été menée par madame Hochin de la Fondation Pompidou, qui a participé
a son élaboration.

La définition internationale du bénévolat est la suivante :

“ Le bénévole est celui qui s'engage de son plein gré, d'une
maniére désintéressée, dans une action organisée au service de la
communauté. ”

La_charte des Associations de Bénévoles a été signée en
France en 1991 par le ministére des Affaires Sociales et de l'Intégration et
différentes associations de bénévoles.

Les associations de bénévoles a I'hépital interviennent dans le
cadre général de la mission des établissements sanitaires et sociaux, en
complémentarité avec le personnel.
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Chaque association de bénévoles apporte les réponses
spécifiques aux attentes des personnes accueillies dans les établissements,
elle est amenée & agir en complémentarité avec les autres associations.

Les associations de bénévoles agissent en accord avec les
établissements. Dans le cadre de cet accord, les associations signataires de
la charte s'engagent & agir dans le respect des convictions et des opinions
de chacun, & n'intervenir ni dans le domaine médical ni paramédical ni
administratif, & respecter la confidentialité des informations qui pourraient leur
parvenir concemant tant I'établissement et le personnel que la personne elle-
méme, & travailler en liaison avec I’équipe soignante ou le personnel
d'établissement.

L'action des bénévoles est une action associative, collective,
organisée, dont la qualité est garantie par les engagements suivants : les
associations signataires de la charte assurent la sélection des bénévoles
qu'elles mandatent, elles leur donnent une formation adaptée, elles assurent
le suivi et I'encadrement des équipes, elles assurent une régularité et une
continuité dans le cadre de l'engagement prévu. Les associations de
bénévoles a I'népital inscrivent leur action spécifique dans le projet de
I'établissement pour la prise en compte de la personnalité dans sa totalité.

Je vais terminer en disant que le souhait des bénévoles et des
personnels pour I'amélioration de la qualité de la vie des personnes &gées
est que les bénévoles soient structurés, encadrés, respectueux de leurs
engagements. Un bénévole ne peut faire n'importe quoi, n'importe o,
n‘importe comment. La formation I’aide, le prépare & son action et doit lui
permettre de pouvoir comprendre, savoir écouter, vouloir répondre.

Les bénévoles alors ne seront plus simplement tolérés, ils
seront acceptés et surtout désirés. Par les malades d'abord, les résidents et
les personnels.

Je vous remercie de votre attention.

(Applaudissements)
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~ Mme SAVIOZ.- Merci, Madame. J'ai oui-dire que vous aviez été
I'objet d'une distinction sous le couvert de la Fondation de France, je crois.
Si vous voulez bien dire... ' ‘

Mme. HUGONOT.- La Fondation de France et le Quotidien du
Médecin or* »+3é les prix “ Hospitalia ”. Il y a trois types de prix et notre
action entraii uznis ie cadre de I'un d'eux.

Iy a d'abord une sélection régionale, nous avons postulé, il y
avait soixante dix dossiers et nous avons été sélectionnés. Nous étions
enchantés, ravis.

Ensuite les régions transmettent leurs candidats au plan
national & la Fondation. Et sur deux cent neuf candidatures, I’Ecole des
Bénévoles de Grenoble a obtenu le premier prix.

(Applaudissements)

Ceci est le résultat du travail d’'une petite équipe de cing
personnes. C'est un travail considérable, surtout pour la secrétaire, madame
Collet. Nous avons un vrai bonheur a nous retrouver parce que j'ai la chance
d'avoir des collégues intelligents, enthousiastes et compétents, avec un
esprit large, ¢’est magnifique de travailler dans ces conditions et j'aime cela.

Madame Veil nous a remis le prix, nous avons eu un beau
cadre mais en plus, nous avons eu un chéque, ceci nous a permis de régler
les premiéres formations parce que les ateliers évidemment ne sont pas
gratuits, car nous devons rémunérer les psychologues formateurs.

Merci.

(Applaudissements)
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Mme SAVIOZ.- Nous vous adressons nos salutations et nos’
compliments.

M. HUGONOT.- Chers amis, c'est I’heure des discussions.

Vous avez quatre orateurs que vous pouvez interroger. Je suis
obligé de vous dire qu'il vaut mieux ne pas nous poser des questions qui ne
sont pas dans l'objet de cette réunion. Ce matin, un certain nombre d’entre
elles n'étaient pas dans I'objet de cette réunion et nous n'avons pu les
présenter & quiconque, de sorte que j'engage ceux qui ont posé des
questions auxquelles nous n'avons pas répondu de venir aux autres
réunions qui, peut-&tre, seront sur un théme qui leurs conviendra mieux et
qui en tout cas pourra répondre & leurs questions.

Une question nous a été posée ce matin a laquelle méme
Francoise Forette ne pouvait pas répondre, on lui avait demandé de qui était
I'ouvrage dont elle avait parié, “ LES VIEUX, GA NE DEVRAIT JAMAIS DEVENIR
VIEUX ",

Un des assistants nous a transmis le résultat de ses
renseignements : cet ouvrage est de monsieur Pierre Sansot aux éditions
Payot. '

Monsieur Samaoli, vous avez oublié de nous présenter votre

organisme. Pouvez-vous nous le présenter en attendant que les questions
arrivent ?

M. SAMAOLL.- Si vous le permettez, je voudrais juste dire que
le travail qui s'accomplit aujourd'hui, cet intérét pour ces aspects du
vieillissement des étrangers en France, nous a inspiré l'idée de mettre en
place une structure qui pourrait non seulement fédérer mais servir de
structure ressource. Il y a plusieurs années, cela date des années 1988-
1989, c'était finalement un remerciement du chercheur aux gens qu'il
cotoyait. Nous nous sommes interrogés : pourquoi n'y avait-il pas
d'association d'aide aux personnes dgées émigrées ? Nous avons créé le
CAMAF, le Comité d’Aide aux Migrants Agés en France.
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~ Ce travail, cette action de proximité, de solidarité au départ
n‘avait pour ambition que d'apporter une présence la ol I’on avait détecté
des manques, des insuffisances, ou des oublis tout simplement.

Aujourd'hui, depuis une petite année, gréce au soutien constant
de quelques personnalités des sociétés de gérontologie, nous avons réussi
a mettre en place I'Observatoire Gérontologique des Migrations. Et ce travail
se structure autour de trois axes, tout au moins pour les deux-trois années
a venir. '

Un axe sur la préparation a la retraite, I’accés aux soins, non
pas des gens qui sont oubliés du dispositif ou discriminés ou exclus de celui-
ci, mais encore faut-il que les gens puissent étre amenés a étre identifiés et
reconnus de maniére ordinaire et banale.

Les premiéres années, lorsqu'on disait qu'il y avait quelques
dysfonctionnements dans le dispositif du droit commun a ce que les gens
puissent accéder normalement, on disait : “* Que voulez-vous pour ces
immigrés ? lls ont le droit commun comme tout le monde ”. La difficulté était
simplement que les gens avaient besoin d’une béquille ; lorsqu’on est
illettré, lorsqu'on ne sait pas lire, lorsque des gens arrivent a des
permanences associatives avec des valises ou des sacs de magasins
commerciaux, on peut finalement sérier le type de paperasserie dont ils
peuvent investir l'interlocuteur.

Donc l'intérét était d'innover, de dire qu’il y a un axe prioritaire
qui est celui du travail sur une préparation a la retraite, a I'accompag'nement
trés concret du public, la mise a disposition d'une information, fédérer,
essayer de marquer ce qui se fait sur le territoire national.

Troisiéme initiative, ¢’est cet intérét permanent a ce public...
parasitaire, non, mais tout au moins qui est une population a risque, pour
dire juste. Le public & risque, c'est le public qui vieillit seul.

Voila ol nous en sommes. Je tiens a la disposition des
dépliants de I'Observatoire. Nous sommes implantés en région parisienne,
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a proximité d'un service de gérontologie, mais nous sommes preneurs de
tout ce qui se fait d'innovant autour de cette problématique.

(Applaudissements)

M. HUGONOT.- Il se trouve qu'alors que Francgoise Forette n’est
pas sur le podium, vous lui posez quelques questions.

: Mme FORETTE.- |l y a deux questions, une question qui est
importante, c'est :

- Pensez-vous que l'activité intellectuelle intensive durant
la vie prédestine a la maladie d’Alzheimer ou a une démence sénile ?

C’est une question importante. En réalité c'est l'inverse. On a
été trés étonné, alors que la maladie d’Alzheimer est une maladie
organique, avec des dépdts organiques au niveau du cerveau que l'on
connait bien, que I’'on a bien étudiés, de voir qu'il y avait une différence de
fréquence de la maladie en fonction du niveau éducatif.

C'est-a-dire que les personnes illettrées et - il y en a encore
dans la région Aquitaine puisque cela a eu lieu dans la région Aquitaine - au
méme &ge avaient dix fois plus de risques qu'une personne de niveau
universitaire d'avoir une maladie d’Alzheimer.

Bien entendu, cela fait beaucoup réfléchir car c'était totalement
inattendu, il y a eu beaucoup de réflexion sur ce fait.

Il y a deux explications.

La premiére, c’est que les tests que nous utilisons pour faire le
diagnostic de la maladie d’Alzheimer sont trés peu adaptés aux personnes
qui sont illettrées. Donc il y a probablement des biais et ce que I'on appelle
des faux positifs.

La deuxieme, peut-étre plus importante, c'est qu'il est probable
qu'a lésions du cerveau égales, les personnes qui ont acquis pendant toute
leur vie un niveau intellectuel extrémement élevé ont développé une
plasticité cérébrale qui fait qu’a niveau égal de lésions, leurs possibilités
cérébrales sont supérieures a celles des autres.
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Ce qui veut dire qu'elles échappent quelquefois a la’
maladie d’Alzheimer parce que, simplement, elles meurent avant d'avoir un
niveau de Iésion qui entraine une détérioration intellectuelle.

Cela veut dire qu'on n'évitera pas la maladie d’Alzheimer en
ayant une activité intellectuelle mais il est probable que les signes vont s’en
démasnuer plus tard.

C'est dire que l'activité intellectuelle a tous les ages est
importante. Mais cela ne change pas le dépét des liaisons au niveau du
cerveau, elles sont les mémes, mais la tolérance a ces Iésions et
probablement les circuits de plasticité cérébrales sont plus développés chez
les personnes qui ont eu activité intellectuelle élevée et peuvent compenser
pendant beaucoup plus longtemps.

Deuxiéme question :
- Prenez-vous un traitement hormonal de substitution ?
... Rires...

La réponse est oui. Et j'ai bien l'intention de continuer trés
longtemps, je m'arréterai peut-étre & cent ans, mais ce n'est pas sir !

(Applaudissements)
M. HUGONOT.- |l y a une question :
- Comment peut-on avoir un résumé de cette journée ?

Si vous étes normalement inscrits, vous l'aurez, c¢’est prévu
dans vos droits d'inscription. |l y en a un qui vous sera délivré a la prochaine
réunion, ou bien alors vous l'aurez auprés du responsable de votre
département si vous ne venez pas & la prochaine réunion qui aura lieu au
mois d’avril & Bourg-en-Bresse. Par conséquent, vous l'aurez.

Il'y a Ia une dame qui est sténotypiste, qui prend tout ce que
nous disons qui sera ensuite envoyé aux orateurs qui pourront le corriger,
et ce sera imprimé. La sténotypiste est prise en charge par les organisateurs
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de cette réunion, et limpression sera faite par les soins de la Caisse’
Régionale d'Assurance Maladie Rhéne-Alpes.

M. PAILLAT.- Pour suivre dans le domaine de l'indiscrétion, qui
a été brillamment posée et & laquelie il a été répondu, j'ai la question
suivante qui m'est posée par une dame idéaliste... je vois cela a son écriture,
elle va se reconnaitre :

- Monsieur Paillat, - polie, en plus - une petite indiscrétion -
on la voit venir tout de suite - quelle 4ge avez-vous ?

...Rires...
... mariée, quand méme...

Je vais vous donner un petit calcul a faire : je suis né le 6 juillet
1920.

(Applaudissements)

- Vous étes pour Ila prolongation des activités
professionnelles au-dela de 55-60-65-70 ans, d'accord pour les
mesures d'équilibre économique du réeglement des retraites eu égard
au probléme démographique. Mais on peut aussi moduler le départ a
la retraite ou supprimer des emplois aprés 50 ans, on pourrait aussi
avoir d'autres activités sociales quant a la retraite qui pourraient
apporter beaucoup a la société. Mais déplorons la rigidité du tout
économique.

Entiérement d'accord. Je plaide énergiquement pour que ['on
cesse de trop saucissonner en rondelles école-boulot-dodo, je suis pour
I’école toute la vie, pour la retraite & 20 ans, et il y a bien sr d'autres
activités dans la société que les activités strictement professionnelles,
salariées ou indépendantes. |l y a beaucoup d'autres choses.

Et d'autre part, je ne trouve pas nécessaire ni utile que les gens
continuent & travailler & plein temps jusqu'a quatre-vingts ans, cela n'a pas
de sens. Moi-méme je bénéficie d'une loi de 1988 qui permet le cumul,
légitime, légal, officiel, d'une activité a temps partiel - ce qui est mon cas -
avec une retraite a taux partiel.
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, Personne ne sait que cela existe en France. Alors
jlinvite les responsables des services sociaux & le faire connaitre autour
deux, c¢’est quand méme utile. Il y a une seule condition : il faut changer
d'employeur.

Bien sdr, il faut modifier tout cela. Pourquoi ne combine-t-on
pas |'école et le travail a I'adolescence comme on fait en Allemagne et dans
d'autres pays ? Pourquoi n'a-t-on pas des activités sociales et autres aprés
I'age sacré de la retraite ? .

Bref, il faut changer. J'espere que vous, les plus jeunes, vous
obtiendrez le changement et que vous ne résisterez pas sous prétexte que
cela a été accordé autrefois. Cela a été accordé autrefois dans des
conditions sociales différentes puisque nous allons vivre dans un monde
différent, et pas seulement parce que nous serons davantage européens. Il
faut changer!!

Mme HUGONOT.- L'on me demande, par rapport a I'Ecole du
Bénévolat :

- N'accentue-t-elle pas les disparités entre les grandes
cités, Grenoble par exemple, et les petites unités de soins de
campagne ?

Pas du tout. Nous étions partis avec I'idée de faire cette école
uniquement pour les bénévoles qui interviennent & I'hdpital de Grenoble,
mais nous accueillons des bénévoles des maisons de retraite et des
hépitaux de la périphérie, ainsi que des associations de bénévoles a la
campagne, qui vont voir les personnes dgées a domicile et également dans
les institutions ou les familles d'accueil.

Il suffit que les associations adhérent au CLABH et tout le
monde peut bénéficier de cette formation. Des éléves viennent de trées loin,
quarante ou cinquante kilométres et plus.

Cette question me plait :

- Y a-t-il encore des jeunes bénévoles ? Donnez-nous de
I'espoir sur le désintéressement de la nouvelle génération.
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~ Oui, ily en a pas mal. Mais & certaines conditions. Des lycéens
interviennent, dans un pavillon de gériatrie que je connais, parce qu'ily a
une bonne équipe d’encadrement. Parmi les jeunes bénévoles, nous avons
des lycéens, des lycéennes, des étudiants, gargons et filles. Des jeunes
femmes méres de famille, des hommes et des femmes jeunes qui sont
chdmeurs... Ce qui est intéressant dans une équipe, c'est justement que ce
ne soit pas des bénévoles du méme &ge, arrivés 1a par cooptation, il faut
absolument que I'équipe soit structurée car on ne peut pas étre bénévole
tout seul. Un trés jeune bénévole ne se sent pas a I’aise s'il doit raser les
murs, s'il ne sait pas exactement ce qu'il doit faire.

Une autre question :

- Comment évaluer les bienfaits des actions bénévoles
dans les institutions ? Comment mesurer l'efficacité de ces actions et
la satisfaction des personnes, les vieux ?

C'est simple, il faut étre précis et discipliné. Un bénévole vient
pour faire une tache précise tel jour et de telle heure a telle heure. On
obtient des résultats remarquables avec les équipes si l'on a un cahier, qui
est un journal, ou chaque jour, chaque bénévole écrit son nom et tout ce
qu’il a fait, 'étage ol il est intervenu, etc. '

Ce cahier sert & voir quels sont, au jour le jour, exactement, les
besoins couverts, cela permet a I'équipe d'étre mobile, de s'adapter
continuellement aux demandes.

C’est utile pour que les bénévoles et I'équipe soignante
sachent qui est 1, qui fait quoi, & quel endroit, et c'est aussi important pour
travailler avec le personnel car, je le répéte, a Fhopital, on n'est pas
bénévole tout seul, et si I'on ne travaille pas en liaison et a la demande des
personnels, ¢’est trés difficile.

Certains bénévoles ne se sentent pas tellement intégrés dans
les établissements. Je dois dire qu’ il faut que le chef de service soit
persuadé de la nécessité du bénévolat, persuade les surveillantes et toute
la pyramide suivra, cela marchera alors pour tout le monde. Le rdle d'une
surveillante intelligente et motivée est important. Il faut vraiment que la
motivation parte du sommet.
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Si c'est ainsi, si les bénévoles se sentent intégrés dans le projet
d'établissement et méme dans certains cas, dans le projet de soins, je vous
assure que les établissements, les personnels peuvent demander beaucoup
aux bénévoles. Et c'est pour cela que la formation est nécessaire.

Comment évaluer I'efficacité ? On discute, on voit ce qui va et
ce qui ne va pas avec le personnel, les besoins qui ne sont pas couverts. |l
faut aussi étre trés adaptable, trés souple car il faut pouvoir changer presque
d'une semaine a l'autre les activités. On répond a la demande des
psychologues, des surveillantes, des ergothérapeutes, des

kinésithérapeutes.

Et les familles ? Comment mesurer I'efficacité des actions ? Un
bénévole est la pour donner quelque chose mais pour recevoir aussi. lly a
des jours ol I'on est efficace, des jours ol on I'est moins. Dire “ je vais étre
efficace " n'est pas facile. Je ne sais pas si on peut le savoir exactement,
cependant ces béquilles, ces barriéres, cet encadrement peuvent nous
aider.

En ce qui concerne la satisfaction : les familles, les personnes
agees elles-mémes nous en parlent car il faut bien se rendre compte que
quand les bénévoles vont a I'hdpital voir des gens 4gés, ce ne sont pas nos
malades, ce ne sont pas nos parents, ce sont des personnes qui sont chez
elles, qui ont une chambre, que nous allons visiter, nous devons frapper,
dire “ Bonjour monsieur... ”. Le professeur Hugonot nous demandait de
mentionner le nom du malade en entrant. On ne se rappelle pas tous les
noms, ceux-ci sont écrits sur la porte, on voit si ¢’est coté fenétre, coté lit,
etc. On doit se présenter et demander : “ Puis-je m'asseoir ? ”. Si la
personne &gée n'a pas envie de vous voir, elle est libre. Il est arrivé que
certaines me disent : “ Vous étes gentille, mais la petite bénévole brune
toute bouclée me fait bien plus rire que vous, est-ce que vous ne pouvez pas
me l'envoyer ? .

Il'y a une relation de liberté dans la relation malade - bénévole,
et un bénévole n'est pas obligé de voir un malade avec qui il n'a pas
d'affinités, avec qui il semble que ¢a n'accroche pas ou que la relation ne
serait pas tres bonne. Il peut demander & un collégue (c’est cela la
nécessité de I'équipe), d’aller voir ce malade.

En bénévolat, il y a de nombreux niveaux ; vous avez les
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bénévoles qui ne peuvent et ne veulent pas faire autre chose que tenir un
salon de thé avec bonne humeur, en étant charmant, le salon de thé qui
accueille les familles, les personnels, les malades... ; il y a d'autres
bénévoles qui font du soutien moral, qui travaillent avec les psychologues,
et c'est quelque chose de trés particulier, de difficile, il faut que la
coordinatrice des bénévoles connaisse bien son équipe, qu'elle travaille en
complémentarité avec les personnels pour savoir qui doit faire quoi, quelle
tache. Le personnel doit avoir un retour. S'il n'y a pas d'évaluation, s'iin'y a
pas de journal, si le personnel qui fait des demandes ne sait pas si celaa
été accompli et comment, cela ne va pas. I faut une trés bonne coordination,
de la discipline, et du respect mutuel.

- Les bénévoles n ‘ont-ils pas tendance a partir en courant
au mot “ formation ” ?

Mais figurez-vous que ce sont ceux qui en ont le plus besoin.
Ce n'est pas évident. “ Nous avons notre bon coeur, ¢a nous suffit . Des
associations nous ont dit cela. Il y a trois ans que nous avons commencé et
maintenant, ces associations si réticentes au début sont celles qui nous
envoient le plus fidelement leurs bénévoles.

Si dans une association, des bénévoles ont été motivés pour
faire la formation, au cours des réunions, car il faut qu’il y ait des réunions
entre bénévoles, et si possible, et (c’est l'idéal) entre bénévoles et
personnels, les bénévoles voient que leurs collégues qui ont suivi une
formation ont une autre attitude, un autre échange dans les réunions, qu'ils
évaluent leur action différemment, ils seront motivés pour la suivre aussi.

Evidemment quelques bénévoles qui sont réticents a la
formation dont une nous a dit 'autre jour : “ cela fait vingt ans que je joue a
la belote, je n'ai pas besoin de formation, maintenant j'ai 70 ans... 7,
“ Madame, c'est comme vous voulez, vous étes libre mais vous pourriez
peut-&tre changer de jeu, en apprendre un autre, ce serait bien... ” ai-je

répondu.

Normalement, plus le temps passe, plus les associations nous
envoient de bénévoles pour la formation, et ce sont les bénévoles qui la
demandent eux-mémes.
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- Existe-t-il une école de bénévoles a Lyon ? Quelles en
sont les coordonnées ? -

Je suis désolée mais je l'ignore. Peut-étre un Lyonnais pourrait-
il répondre...

Quelgu'un me demande, pour le centre de long séjour Sainte
Elisabeth de Saint-Etienne, d’avoir par écrit notre exposé.

Bien sir, nous pouvons vous envoyer des documents sur le
CLABH. Vous pouvez nous écrire pour toutes les demandes de
renseignements.*

A propos de cette Ecole de Bénévoles, des personnes
intéressées du Maroc et de plusieurs pays nous ont écrit pour nous
demander de leur envoyer des formateurs. Nous avons dit que nous étions
d'accord, que les formateurs seraient ravis mais ces gens n’avaient pas
d'argent et nous n'avons pu le faire.

En France, certains formateurs de I'Ecole des Bénévoles,
conférenciers et psychologues pour les ateliers, ont été sollicités par des
villes, des municipalités ou des associations. -

(Applaudissements)
Mme CHANUT.- Premiére question :

- Combien compte votre Ecole de I'Age d'adhérents a Saint
Etienne ?

En fait on ne compte pas en adhérents. |l y a quelques militants
dans la salle, & la derniére réunion on était vingt-cing. Je crois qu'on est plus
sensible & avoir des adeptes, a convaincre les formateurs, les retraités qui
participent & nos activités. L'Office compte entre le conseil d'administration,
I'assemblée générale, les usagers, les formations, peut-&tre deux a trois
mille personnes. Ce sont tous ces gens-la que I'on voudrait voir devenir
adeptes de I'Ecole de I'Age.

* CLABH - Pavillon Elisée Chatin - C.H.U. - B.P. 217
38043 GRENOBLE CEDEX
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On est plus pour le moment dans une philosophie que dans un
recrutement, notre objectif n'est pas de faire du clientélisme mais de
convaincre.

La deuxiéme question c'est une demande qui est posée par un
Foyer Logement Ardéchois :

- Peut-on vous contacter ?

Oui. Je vous donne le numéro de téléphone : 77 47 40 50. On
a méme un numéro de fax : 77 47 40 59. Et nous sommes 28, rue Louis
Braille - 42000 St Etienne.(a partir de janvier 96).

J'ai oublié de vous dire tout a I'heure, que I’'Ecole de I'Age a
obtenu le soutien de la Communauté Européenne dans le cadre du
Troisiéme Réseau des Projets Innovants. Ce qui nous a aidés aussi, comme
le disait Anne Hugonot, & faire cette année des projets un peu plus
ambitieux.

(Applaudissements)

M. SAMAOLI.- J'ai deux questions d'une facturation & l'opposé
I'une de l'autre.

La premiére m'interpellant sur : les actions prioritaires a
mettre en place.

Et la seconde me renvoyant a la légitimité méme de cette
actualité ol la personne me disait :

- Si ces gens du Maghreb ne semblent pas se plaire dans
le pays d‘accueil, ne seraient-ils pas plus inspirés lors de ces voyages
de retour, d’y rester définitivement ?

Vous voyez, elles sont de facturation diverse.
Pour la premiére qui a I’air d'étre un peu plus sensible et un

peu plus préoccupée sur l'espace local et ce qui nous interpelle, il y a deux
axes d'intérét aujourd’hui qu'il faudrait prendre en considération.
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_ Le premier, c'est une espéce de vigilance par rapport’
3 un mauvais vieillissement et une mauvaise insertion du public qui vit seul,
notamment les gens du foyer, etc.

Le deuxiéme, c’est un intérét accru a faire respecter la loi. La,
c’est une autre chose.

Je dirai simplement, Monsieur Hugonot, vous le savez ne
serait-ce qu'a travers les réunions a Grenoble il y a quelques années, le
respect de la loi, le Iégislateur non pas qu'il ait commis une discrimination au
détriment de ce public mais aujourd'hui, & 'heure ot nous parions, il est des
décisions de justice qui ne sont pas respectées dans ce pays. Je citerai
simplement deux d’entre elles que les travailleurs sociaux connaissent trés
bien : l'attribution de I’allocation adulte handicapé aux étrangers, et le feu
Fonds National de Solidarité devenu allocation supplémentaire.

Et que dira-t-on demain de I’allocation autonomie ? Mais je
vous rassure, je pense que le législateur a prévu les étrangers pour la
derniére prestation.

Mais pour ces deux premiéres, il y a aujourd’hui une situation
de non-droit ol des tribunaux de sécurité sociale se sont prononcés a
maintes reprises et au mépris de la loi. On assiste encore a des
dysfonctionnements dans le respect de celle-ci.

Je dis simplement que l'on peut intégrer par la solidarité mais
aussi par le droit et par le respect de celui-ci.

La seconde, jaurais espéré que Paul Paillat, qui était assez
enthousiaste ce matin, qui avait ouvert une bréche en rappelant finalement
que les voies de ce pays étaient ouvertes et que finalement, l'apport des
migrations... personne n'a réagi de maniére virulente. Ces anciens ont
donné beaucoup de choses a la France et la moindre des décences, c'est
de les laisser vivre, vieillir et finir leur vie tranquillement, tout simplement. lci
ou ailleurs.

(Applaudissements)

54&me Journée Régionale de Gérontologie
Annecy, 26 octobre 1995



109

M. PAILLAT.- Je rappelle, en appui a ce que vient de dire
monsieur Samaoli, qu'il y a aussi des anciens combattants. Songez a 'armée
d'ltalie.

(Applaudissements)
M. HUGONOT.- Pas d'autres questions ?

Ce qui veut dire que je vais pouvoir commencer I'exposé qui
était prévu, un peu plus t6t, que de ce fait j' espére aussi pouvoir vous libérer
un plus t6t, en vous rappelant que la prochaine réunion aura lieu a
Bourg-en-Bresse. Je ne pense pas que l'on puisse vous donner avec
certitude la date, soit le 11, soit le 18 avril. En tout cas, ce ne sera pas un
poisson d'avril.

Nous remercions Francoise Forette d'étre venue prés de nous,
nous apporter tant...

(Applaudissements)

Et nous remercions également monsieur Samaoli qui
Faccompagne, ils repartent ensemble a Paris.

(Applaudissements)
- SCENARIOS POUR LE PROCHAIN SIECLE

M. HUGONOT.- Pour une fois, je ne fais pas des conclusions,
mais c'est un peu une suite & ma facon, a la fagon d'un gérontologue qui
touche un peu a tout car quand on a trente ans de gérontologie derriere soi,
quand on est & la fois I'ami de gens comme Frangoise Forette ou Paul
Paillat, ou bien d'autres, on est un peu, par imbibition, nourri a plusieurs
sources. De sorte que je vais commencer en reprenant certains propos des
démographes.

Sur le plan mondial tout d'abord, ce que nous savons, c'est que
I'on peut classer les pays en plusieurs catégories.
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, Premiére catégorie, il y a ceux qui sont
irrémédiablement vieux. Nous en faisons partie. Et la politique de l'autruche
n'est pas de mise. Vieux nous sommes, vieux nous resterons, et plus vieux
encore nous deviendrons, le rajeunissement ne peut provenir que d'une
immigration de gens plus jeunes.

Ces Etats, vieux, sont parvenus a ce que l'on appelle la
transition démographique, ¢’est-a-dire qu’ils sont passés de la période
d'équilibre ol fécondité et mortalité sont élevées, a un autre équilibre ou
fécondité et mortalité sont & leur niveau le plus bas.

Puis il y a les pays qui sont en voie d'industrialisation et que
I'on dit aujourd’hui émergents : ils sont encore démographiquement trés
jeunes, mais I'amélioration de la condition féminine par le biais de la
responsabilisation des femmes, voire de leur émancipation, fait que la
réduction prévisionnelle de la natalité les place dans la catégorie des
nations en voie de vieillissement.

Troisiémement, il y a ceux dont la jeunesse démographique se
poursuit. Leur natalité est toujours galopante - si tant est que I'on puisse
utiliser ce mot pour qualifier la natalité - mais comme ce sont toujours les
enfants les plus jeunes qui bénéficient les premiers des progrés de la santg,
ces pays deviennent encore de plus en plus jeunes, et ce ne sont pas les
vieillards qui durent davantage qui peuvent changer cet équilibre. Alors en
attendant, nous sommes donc trés vieux. Et ce phénomeéne est sans
précédent dans l'histoire de 'humanité.

La population 4gée n'est pas minoritaire, elle dépasse en
nombre la population des moins de vingt ans. Cette population agée
regroupe en fait quelques zones d'dge trés disparates car le seul trait
commun entre un sexagénaire et un nonagénaire, c'est qu'ils sont tous deux
retraités. Point & la ligne. Le reste, ce n'est qu'une somme de différences et
d'oppositions. A tel point que les démographes étudient désormais le
vieillissement des vieux. Et que nous aussi, nous devons inscrire ce sujet de
recherche en téte de toutes nos préoccupations.

Alors n'y a-t-il pas d'autre issue que de constater des ans
l'irréparable outrage ?

54&éme Journée Régionale de Gérontologie
Annecy, 26 octobre 1995



111

N'y a-t-il pas d'autre issue que de subir et d'attendre dans
Finconnu qui la survenue d'un infarctus, qui celle d'un cancer, tel autre d'un
accident vasculaire cérébral ?

Aujourd'hui sans doute, il n'y a guére d'autre choix et méme les
gérontologues ne peuvent écarter de leur parcours la main du destin. Mais
demain ? Demain, qu’en sera-t- il ?

Je madresse surtout aux plus jeunes d'entre vous en pensant
que cela pourra peut-étre concerner vos enfants. lly a eu en effet au cours
de ces toutes derniéres années deux révolutions qui se développent encore
actuellement : la premiére est celle des remplacements, greffe d'organes ou
prothéses ; et la seconde, celle de la thérapie genique.

Frangoise Forette a fait une allusion & ce point ce matin, nous
allons peut-étre y revenir. Mais ne nous y trompons pas. Ce sont deux
révolutions qui sont comparables & celles de 'avénement des vaccinations
ou des antibiotiques. Ce vers quoi elles nous conduisent, nous ne le savons
pas encore avec exactitude mais nous pouvons seulement l'imaginer, voire
le réver.

Mais comme, Mesdames et Messsieurs, je ne me sens pas a
laise dans I'imagination du futur, comme je ne suis pas madame Soleil, je ne
vais pas vous parler du passé. Nous allons ensemble, si vous le voulez bien,
nous transporter en l'année 2020.

Nous fermons le rideau... nous le rouvrons... nous sommes en
2020.

Mesdames et Messieurs, nous sommes aujourd’hui le 25
octobre 2020.

Vous avez devant vous un conférencier centenaire. D'ailleurs
la salle est pleine de centenaires. Et c'est normal car désormais, les
centenaires sont devenus un marqueur de santé publique. C'est aussi un
nouvel élément de mesure, ce n'est pas seulement la longévité et la
mortalité qui sont considérées par les démographes mais aussi le
pourcentage des centenaires, et dans ce domaine-la, I'Europe se situe en
téte des pays industrialisés, cette salle est donc pleine de centenaires.
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A partir de maintenant, nous allons nous livrer a une étude
rétrospective. Nous sommes en 2020, nous allons donc nous intéresser a ce
qui s’est passé avant 2020.

Un certain nombre d'entre vous qui vivaient déja en I'an 1995
ont un certain nombre de souvenirs que je vous demande de raviver.

Les jeunes, ceux qui sont nés en I'an 2000, écoutez bien. Ce
sont des pans entiers de notre histoire qui vont se dérouler devant vous.

Au lendemain de la guerre mondiale de 1940-1945, la fracture
du col du fémur était encore le cauchemar de toute personne d'un grand dge
car elle entrainait souvent la mort.

Puis apres des tractions d’action inégale sont arrivées les
protheéses en acier, puis en téflon. Leurs progrés ont été considérables, mais
les suites étaient souvent troublées en raison des difficultés d'adaptation de
modeéle standard a une personne donnée.

Tout a été changé a partir des années 2005-2010 par la
fabrication personnalisée de chaque prothése. La digitalisation des coupes
scanner du membre a des niveaux successifs permet en effet une
représentation tridimensionnelle, des machines & commande numérique
permettent alors de fabriquer un implant prothétique adapté a chaque
patient. Et comme en outre, ces prothéses sont isoélastiques, nous avons -
désormais des gens agés a la marche sautillante, qui leur donne cette allure
guillerette que vous remarquez souvent dans les rues d'Annecy...

Amis de mon &ge canonique, je continue a faire appel aux
souvenirs des anciens.

Vous vous souvenez qu'a une époque déja lointaine, on a fait
des progrés considérables sur le plan médical en découvrant de nouveaux
médicaments. Que par exemple en 1937, oh | Mon Dieu, que c'est loin, en
1937 on a découvert les sulfamides. Que par ailleurs, un certain Flemming
a découvert la pénicilline, c'était en 1939. C'était la guerre.

Tout le monde se souvient que la pénicilline a été amenée en
Europe dans les bagages de I'armée américaine. Elle a d'abord été utilisée
par I'armée francaise avant d'étre diffusée dans I'ensemble de la nation. Et
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a partir de ce moment-1a, on a vu toutes sortes d'antibiotiques apparaitre, '
tirés du sol et de toutes sortes de plantes.

Et puis ¢ca a été la découverte par Kendall de la cortisone en
1950. Quelle période prodigieuse ont vécu la vos anciens !

Et puis la France en 1950, au lendemain de la guerre, a
découvert le largactil, et cela a été la grande lignée des neuroleptiques qui
est née de cette découverte prodigieuse a laquelle est attaché le nom
d'Henri Laborit.

Et puis ¢a a été I'époque des neuromédiateurs, l'arrivée de la
dopamine pour guérir le Parkinson.

Mais depuis ce moment-1a, je dois dire que I'on n'a pas fait
tellement de progrées. Depuis 'an 1993, avez-vous vu tellement de nouveaux
médicaments ? Maintenant on essaie de copier la nature, on fait ce que I'on
appelle des “ analogues de structure ”, on découvre tel ou tel acide aminé
intéressant, telle protéine active & l'intérieur de notre organisme, on
découvre tel ou tel neuromédiateur, et alors on va le copier par génie
génétique. Cela, c'est la grande idée des années qui nous ont précédés.

Nous sommes toujours en 2020, je rappelle mes souvenirs qui
remontent a I'année 1995.

En 1993-1995, en ce qui conceme la maladie d’Alzheimer, on
ne peut pas dire que I'on ait fait beaucoup de progrés par rapport a 1907 au
moment de la découverte de cette maladie par Alois Alzheimer. En 1907, un
médecin allemand nommé Alois Alzheimer neuropathologiste a Munich dans
le service du professeur Kreppelin, a en effet décrit les anomalies qu'il avait
constatées dans le cerveau d'une femme, plus jeune d'ailleurs que la
moyenne des femmes d'aujourd‘'hui puisqu'elle n‘avait que 55 ans, qui était
morte dans un état de démence et qui présentait un certain nombre de
troubles, qui sont exactement les troubles qu'en l'an 1995, on décrivait
encore en leur ajoutant le déficit du systeme cholinergique.

On a alors vu apparaitre en 1994-1995 des médicaments qui
tentaient de copier le modéle parkinsonien et la dopamine, en s'efforcant de
compenser les neuromédiateurs manquant dans I'Alzheimer et ce fut le cas
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de la tacrine, qui fut suivie par beaucoup d'autres, une avalanche de
médicaments contre la maladie d'Alizheimer comparable a celle des
neuroleptiques mais avec toujours les mémes inconvénients, c¢’est-a-dire
qu’a dose efficace, ces médicaments qui diffusent dans tout l'organisme
provoguent des effets secondaires, des intolérances non négligeables qui
entrainent la réduction de leur dose et donc de leur efficacité.

Le progrés principal est venu dailleurs. Il est venu d'une
mei.. o= sxploration du cerveau. On avait déja fait des progrés
gigantesques avec les scanners, on a fait également des progres avec la
R.M.N. (résonance magnétique nucléaire), mais maintenant, en 2020, nous
en sommes a la résonance magnétique nucléaire de quatriéme génération
qui non seulement nous montre les zones lésées, mais nous permet d'avoir
des cartographies cérébrales parfaites et nous dit que dans ces zones, il y
a un déficit en acétylcholine ou en sérotonine ou en noradrénaline.

Autrement dit, maintenant, nous savons ou se trouvent les
déficits, en quel endroit précis du cerveau, et c'est alors que l'on peut, in
situ, directement dans les endroits Iésés, apporter des médicaments & l'aide
de micro diffuseurs extrémement fins mis en place par des neurochirurgiens.
A l'aide de micro pompes permanentes, on va pouvoir diffuser dans les
régions ou il y a un manque en acétylcholine ou autres le neuromédiateur
adéquat.

Mais comme il faut une diffusion permanente, on a alors
imaginé un casque de diffusion de ces neuromédiateurs. Les Alzheimer
d'aujourd’hui, vous les avez rencontrés bien entendu parce qu'ils se
proménent dans la rue, alertes, non fugueurs, avec leur casque instillateur
de neuromédiateurs. Les hommes sont d’ailleurs revenus au chapeau,
melon de préférence, pour dissimuler ce casque, et les dames sont revenues
aux capelines ou aux chapeaux fleuris...

D'autres espoirs sont apparus. Ceux d'entre vous qui avez pu
lire les journaux en 1992 avez sans doute vu que quelque part dans le
monde, & Mexico, un neurochirurgien a imaginé d'abord de greffer un tissu
surrénal & l'intérieur du cerveau chez des parkinsoniens. Mais il a obtenu de
bien meilleurs résultats avec des greffes provenant de foetus humains, en
prélevant des morceaux de cerveau chez les foetus apres avortement ou
aprés fausse-couche, il a obtenu - car il n'y a pas de rejet de tissu
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embryonnaire - le développement de nouvelles cellules et dans le domaine
du Parkinson, il a obtenu de trés grandes guérisons. Il a ensuite essayé
d'appliquer cette technique aux malades atteints de maladie d'Alzheimer,
cela a donné des résuitats beaucoup plus controversés, beaucoup plus
hésitants. Mais a vrai dire, il y a eu surtout de grandes hésitations du Comité
National d’Ethique en France pour accorder l'autorisation de faire des
greffes & partir de foetus parce qu’on a vu se profiler & I'horizon un marché
du foetus. Alors on a dit non.

Mais tout récemment, il y a dix ans, en l'an 2010, le Comité
National d’Ethique, qui était & nouveau présidé par le professeur Jean
Bernard, qui comme chacun le sait, est immortel, ce Comité National
d’Ethique a refusé ce que Jean Bernard a appelé dans un de ses livres
“ 'alliance incontrblée du lucre et de la science .

Depuis, lors de nombreuses études et recherches sont
orientées vers la fabrication de lignées cellulaires immortelles. Et ceci selon
des procédés que je ne pourrai pas vous raconter en détail, mais
l'intervention du virus d’Epstein-Bahr permet de rendre les cellules qu'ils
habitent immortelles.

Ce processus, qui jusqu'a présent n'était que de la recherche,
est devenu industriel. On a donc a notre portée des cultures de cellules
immortelles, des cultures de neurones immortels, et ces neurones, on peut
les mettre en place dans les endroits que la cartographie cérébrale
numérisée dont je viens de vous parler pourra nous indiquer comme devant
étre revivifiés.

Il n'en reste pas moins que pour les autres organes, le rein, le
coeur, le foie, le pancréas, ce sont des greffes qui sont pratiquées, qui
représentent maintenant 50 % de l'activité chirurgicale. Et les Etats, sans
vraiment y parvenir, tentent de maitriser ce marché international qui est
devenu énorme.

Autre point. Vous savez que dans les années anciennes ou l'on
était encore balbutiants, en 1995, on donnait des médicaments & un malade,
antibiotique ou autre médication, sans forcément arriver & les diriger la ou
il fallait qu'ils arrivent. Le malade avale ses médicaments qui se diffusent
dans tout l'organisme, et pour &tre en concentration suffisante & I'endroit o
I'on veut qu'ils soient, il faut évidemment augmenter les doses de fagon trés
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importante. De sorte qu’a c6té de la pathologie naturelle des malades
agées, qui sont toujours les plus gros consommateurs de médicaments, il y
a cette pathologie artificielle que I'on appelle en termes savants la
pathologie iatrogéne, de iatros, médecin, c’est-a-dire engendrée par le
médecin qui prescrit des médicaments. Et de ce fait, toute une pathologie
supplémentaire s'est créée.

Pour la réduire et pour étre plus efficace encore, on peut
maintenant permettre aux médicaments d'aller in situ, l1a ol I'on veut qu'ils
aillent, par exemple, vers le foie, vers le poumon ou vers le coeur.

Comment fait-on ? Eh bien, on utilise des vésicules circulantes.
C’est-a-dire que I'on préléve des globules rouges, des hématies, ce sont
des vésicules qui ont 7 « de diamétre, et en dehors de I'organisme, in vitro,
on les dilate par cryogénie, on les remplit avec les médicaments puis on les
réinjecte dans les veines et ils se dirigent vers l'organisme cible dans lequel
on a placé des micro-aimants immunologiques qui attirent vers eux ces
transporteurs de médicaments.

Mais on est allé beaucoup plus loin car les hématies n’ont que
sept microns de diamétre. Il y a eu des travaux importants au cours de ces
derniéres années qui ont permis également d'utiliser les globules blancs, les
leucocytes, qui sont quand méme beaucoup plus larges, et puis il y a des
laboratoires qui ont fabriqué des vésicules de synthése tout a fait
artificielles, que I'on peut remplir de médicaments. Ce sont des nanosphéres,
en polymeére dégradable, enrobées de polyéthylene, que I'on peut facilement
lyophiliser et stocker, et d'autres sont des billes de tungsténe
microscopiques enduites d’A.D.N. porteur de linformation génétique
nécessaire, introduites dans les cellules cibles, propulsées gréce a une
charge explosive au coeur des cellules ou elles liberent leur message : on
les appelle des “ canons a génes ”.

Parallélement, on muiltiplie maintenant facilement les
lymphocytes in vitro et on les dresse a attaquer certains cancers en les
munissant de facteurs génétiques nécrosants qui se multiplient au contact
des cellules tumorales.

Il n'y a pas beaucoup de maladies qui ne soient pas
génétiques. Bien entendu, tout le monde sait depuis le milieu du siécle
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dernier que c'est le cas des myopathies, du mongolisme et de diverses
malformations évidentes presque dés la naissance. Nous voulons parler de
toutes les autres ol il y a prédisposition : le diabéte, I'hypertension artérielle,
I’Alzheimer et méme I’arthrose, les ulcéres digestifs, certains cancers, et,
méme pour certaines maladies infectieuses fort rares, il y a une
sensibilisation génétique. Actuellement, tout individu nait avec sa carte
génétique et ainsi, on sait déja quelles sont les affections d'apparition
certaine, et une manipulation génétique peut nous mettre a I'abri. Pour celles
qui sont seulement probables, certaines précautions peuvent étre
envisagées.

L’éthique exige désormais que I'on ne porte a la connaissance
de l'individu que les affections sur lesquelles on peut agir avec certitude car
on se demande si la crainte de les voir survenir n'est pas susceptible d'en
provoquer plutét les prémisses.

Aux alentours des années 2010, s'est cependant dessiné un
mouvement d’opposition au tout génétique. Les facteurs génétiques et
environnementaux - oui, le mot “ écologique ” étant réservé au langage
politique a presque disparu du langage scientifique - les facteurs génétiques
et environnementaux ne peuvent étre dissociés, c'est ainsi que la génétique
familiale ne peut étre dissociée des habitudes familiales : tabagisme,
hypercholestérolémie, sédentarité, obésité, diabete, stress, violence. Mais
a linverse, le pronostic ne peut étre amélioré si on ne peut éradiquer les
facteurs de risque liés au trait génétique. Et ce sont toujours, comme lors
des siécles passés, les deux aspects de la vérité : la face claire et souriante
de Janus, et sa face sombre.

Grace a tous ces progres, la réduction de la mortinatalité a son
maximum et la multiplication des 4gés en bonne santé ont abouti a un
remodelage de notre pays.

Paul Paillat, démographe, également centenaire, que vous avez
entendu ce matin, nous a dit que dans certaines zones géographiques, le
désert s'est installé. Vide d’hommes, mais riche de végétaux et d'animaux
sauvages, des loups, des lynx, des aigles.

Déja en 1994, on savait que dans certains cantons de France,
la population était a ce point 4gée que les pyramides des ages reposaient
sur leur pointe. Plus d'enfants, uniquement des vieux. Et ce ne sont pas les
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vieux qui vont se reproduire. Alors, grande difficulté pour arriver a trouver '
des personnes en dge de travailler susceptibles de leur rendre les services
de soutien & domicile. Donc des vieux seuls, sans soutien a domicile.
Qu'ont-ils fait ? lls ont migré. lis ont quitté ces bourgades rurales.

Mais dans un deuxiéme temps, nos gouvernants se sont dit que
cette situation ne pouvait pas perdurer et qu'il ne fallait pas laisser des
zones désertiques a la porte de nos régions telles que ce Limousin
désertique ou cette Corse désertique - je dis cette Corse désertique car vous
savez qu'en Corse, il y a beaucoup moins d'habitants que ce que disent les
recensements, et qu’en fait, c'est une des zones les plus dgées de France.

Alors on a imaginé que ces retraités parfaitement formés dans
des écoles de bénévolat, dans des écoles de retraités, pouvaient aller faire
des colonies de peuplement dans les zones désertiques de France pour
retrouver 1& en quelque sorte cette vie révée par Jean-Jacques Rousseau,
a laquelle tout le monde pense, cette vie dont on parle sans jamais pouvoir
y godter : la vie d’antan. En labourant les champs avec des charrues tirées
par de vieux chevaux, en fauchant le blé a la main, en refaisant des
fromages comme jadis, en faisant cuire le pain dans des fours a pain, etc.
Et cela attire d'ailleurs toutes les autres populations qui viennent se
ressourcer dans cette vie du passé qui était déja presque oubliée en 1995.

Donc des colonies de peuplement. Et tous ceux-la sont
encadrés par des professionnels de I'agriculture, des agriculteurs qui de
toute fagon étaient totalement privés de travail du fait que I'agriculture est
devenue industrielle puisque c'est maintenant une agriculture sans terre.

Je pense aussi que vous avez tous présent a l'esprit ce qui
s’est passé aux alentours de I'an 2005. Nous en avons tous beaucoup
souffert. Cette énorme révolution grise, ol les retraités se sont mobilisés
comme il y a eu rarement une telle mobilisation. Vous savez que les gens
actifs, quand ils veulent faire aboutir quelque chose, peuvent arréter leur
travail. Mais quand on est retraité et sans travail, que peut-on faire ?

Je vais vous le dire. Vous vous souvenez de ce qu'ils ont fait?
D'abord ils ont manifesté contre le rationnement des prestations sociales. lls
ont manifesté contre la stagnation des retraites. lis ont manifesté contre les
institutions publiques ou privées, trop chéres et inabordables. lis ont
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manifesté contre la néo-hospicialisation qui en est résultée. On a vu les
retraités résister, barrer les routes avec les plus vieux sur un fauteuil
roulant... Jusqu'a présent, il n'y avait que les camionneurs et les agriculteurs
pour agir de la sorte ! On ne pouvait pas faire intervenir les forces de l'ordre
contre ces gens a cheveux blancs ou gris ! De sorte qu'ils ont gagne.

Deux associations ont obtenu cette victoire :

2 d'une part [I'Association des Personnes Agées Non
Autonomes et Dépendantes, ¢’est-a-dire I'A.P.A.N.A.DE

© et d'autre par, I'Association Amicale des Anciens Avertis de
I'Avance en Age, c'est-a-dire I'Association 6A.

Ces deux associations, au début rivales dans les sondages,
défilaient & Paris les uns au cri de “L 'APANADE au pouvoir ! ” et les autres
au cride “A.A.A.A.A.Avaincra !’

Et finalement, elles se sont unies et les valides de 6A poussant
les fauteuils de I’APANADE, elles obtinrent un triomphe aux élections
européennes en assurant la prééminence de la liste des écolo-géronto-
rénovateurs. .

Il en est résulté une gérontocratie souple, le Sénat est
désormais réservé, vous le savez, aux plus de soixante dix ans, on n'a pas
le droit de se présenter aux élections sénatoriales si on n'a pas dépassé cet
age.

Dans la population, la moitié a moins de quarante ans, la moitié
a plus de quarante ans, de sorte qu'il a fallu s'associer avec des jeunes. lI
en est résulté quelque chose qui n'est pas tout a fait une gérontocratie, c’est
une juvéno-gérontocratie souple, celle qui est en place actuellement, qui a
permis le recul de I'4ge de la retraite, ce qui a amélioré considérablement le
budget en réduisant les dépenses de retraite. De toute fagon, on n'aurait pas
pu faire autrement. Mais cela a été trés long car vous savez qu’en France,
le maintien des avantages acquis est tres difficile a combattre.

L’APANADE et 6A y sont arrivées, et le nouveau gouvernement
aussi, et ainsi peu a peu, cette association des jeunes et des vieux nous a
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permis d'aller vers... est-ce que I'on peut parler d'un 4ge d'or ? Je ne sais
pas, mais vers un certain renouveau pour essayer d'aller vers ce que le
professeur Jean Bernard, qui avait & ce moment-la une donnée certainement
prédictive pour les années 2010 et suivantes, avait annoncé comme “le
triomphe de I'nomme qui est amour et générosité”.

Je vous remercie de votre attention.

(Applaudissements)

Mme SAVIOZ.- En I'an 2020, nous saluerons votre mémoire
infaillible et nous féterons votre centenaire. '

(Applaudissements)

M. HUGONOT.- Mais je voudrais en complément vous dire que
tout ce que vous ai annoncé comme étant de la science-fiction n'en est pas!
Et que tout ce que je vous ai dit va se réaliser parce que tout ceci provient
de recherches qui sont déja en cours, actuellement dans le secret des
laboratoires, aussi bien le transport des médicaments par les vésicules
circulantes que les progrés du génie génétique.

Par conséquent, nous avons effectivement du soleil devant
nous !

(Applaudissements)
Mme SAVIOZ.- Nous nous retrouverons & Bourg-en-Bresse.
Je vous souhaite un bon retour et merci de votre journée |

(Applaudissements)

Wk

La Journée est close a 16 heures 30
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