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LA SA~E DES PBRSONNES AGEES 
ET LES PROBLEMES DES PERSONNES AGEES HANDlCAPEES 

Point 10 a) de l'ordre du jour 

1. Le vieillissement: un defi lance a la societe 

Vieillir fait partie du cycle de vie d· tout etre hurnain, et meme de 
toute existence biologique. Une vie longue, et de preference heureuse et 
confortable, a toujours ete l'un des reYes poursuivis par l'etre humain. Vivre 
longtemps etait generalement Ie privilege d 'un nombre relativement restreint 
jusqu' aux premieres decennies du xxe siecle, mais cela peut maintenant etre 
envisage par un nombre croissant de personnes partout dans Ie monde. Une 
esperance de vie longue a la naissance est desormais une realite pour bien des 
gens, meme dans les pays en developpement. En depit de toutes les craintes et 
inquietudes exprimees de par Ie monde au sujet de la formidable augmentation 
du nombre de personnes agees, et de la necessite d'assurer leur bien-etre, cet 
accroissement de la longevite est, en soi, un succes flagrant et tangible du 
developpement socio-economique. C'est a la technologie medicale et a la 
protection sanitaire qu'il est dO en grande partie. 

pour souhaitable qu'il soit, Ie vieillissement des populations impose de 
nouveaux defis et de nouvelles exigences auxquels la plupart des pays du monde 
ne sont pas tout a fait prepares et certainement pas les pays en 
developpement. Tout ce qu' implique Ie terme ·sante des personnes agees· n' a 
pas encore ete pleinement apprehende et les responsabilites des pouvoirs 
publics envers ces personnes n'ont pas ete realisees par bien des 
administrateurs et decideurs des secteurs de la sante et de la protection 
sociale. Le seul fait souvent lie a l'inquietude regnant chez ces derniers est 
la perspective deplaisante de voir eventuellement la qualite de vie baisser au 
fur et a mesure qu'augmente l'esperance de vie. Ainsi, les cardiopathies 
coronariennes, les accidents vasculaires cerebraux et Ie cancer sont d'ores et 
deja reconnus comme etant les principales maladies meurtrieres chez ceux qUi, 
grace aux progres de la medecine, vivent jusqu'a un age plus avance. Plus 
genants sont les effets d'un certain nombre de troubles cliniques responsables 
de maladies invalidantes, caracterisees par les incapacites et handicaps, chez 
ce groupe de population .. Les troubles cardio-vasculaires, les sequelles des 
accidents vasculaires cerebraux, les divers degres de demence - dont la forme 
la plus cruelle est la maladie d'Alzheimer - en sont des exemples. Une simple 
chute en trebuchant sur Ie pas de porte ou Ie bord d'un tapis, ou encore une 
attaque de bronchite qui, chez les autres groupes d'age, est un episode 
passager, peut etre a I' origine d' une incapacite a vie chez les personnes 
agees, fait qui souligne bien leur vulnerabilite. Par exemple, l'incontinence 
urinaire relativement benigne, dont souffre une partie des femmes agees, 
risque de restreindre completement leur mode de vie. 

2. Les personnes agees forment-elles un groupe homogene? 

Le vieillissement etant un processus contlnu des la naissance, a quel 
stade devient-on une personne agee? L'organisation des Nations Unies a 
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defini l'age de 60 ans comrne celui de la transition, les sujets l'ayant 
atteint faisant desormais partie de la categorie agee de la population. 
Generalement, dans un document officiel, sauf indication contraire, on 
qualifie de personnes agees la population heterogene composee des sujets ages 
de 60 ans et plus. Toutefois, les pays developpes comrne les pays en 
developpement ont eu tendance a definir le stade "age" a un certain point 
preetabli de la vie de l'etre humain. La retraite d'un emploi lucratif a plein 
temps, merne lorsqu'on bemeficie d'une securite financiere pour ses derniers 
jours grace a une pension ou quelque autre arrangement socio-economique ou 
"surete", est devenue maintenant la limite artificielle a partir de laquelle 
l'individu est classe comrne personne agee. 

Une question que posent souvent les planificateurs charges des soins de 
sante aux personnes agees et de leur protection sociale est celle de savoir si 
la population designee conventionnellement comrne "les personnes agees" (ou 
dans certains pays, le "troisieme age") forme un groupe homogene. La reponse 
est un non categorique. En effet, sur le plan de la sante, les variations de 
la capacite individuelle 5' accentuent avec l' age. Le responsable du choix de 
politiques ne doit pas oublier que si le "troisieme age" est considere comrne 
etant la periode entre la retraite et la mort, cette periode couvre dans les 
pays developpes, certainement dans la couche relativement aisee de la 
population, une duree moyenne de vingt ou meme trente ans, durant laquelle les 
differences physiologiques, affectives ou fonctionnelles entre ceux qui ont 
soixante ans et ceux qui ont quatre-vingt ans peuvent etre aussi marquees que 
celles existant entre un adolescent et un adulte d'age mur. Pour les 
responsables, il est essentiel de prendre en consideration ces differences et 
de caracteriser un "grand age" a l'interieur de la categorie des personnes 
agees qui seront classees en deux groupes personnes agees "jeunes" et 
personnes agees "d 'un grand age" - pour la planification de leurs services 
generaux de sante, et de ne pas les englober toutes dans une seule et meme 
categorie. Alors que les personnes agees "jeunes" peuvent etre utilisees au 
service de la collectivite et de la societe de plusieurs fa90ns, outre l'aide 
precieuse qu' elles peuvent apporter dans leur foyer (par exemple, dans une 
famille "elargie") et donc etre socialement et economiquement productives, 
l'autre groupe correspondant au "grand age" - generalement les personnes agees 
de 75 ou 80 ans ou plus - doit etre pris en charge avec differentes mesures. 
En effet, ces personnes sont extremement vulnerables aux risques de tous types 
pour leur sante. Ce sont les personnes agees qui presentent souvent des 
deficiences anatomiques et physiologiques pouvant les handicaper ou les rendre 
invalides. Aussi des mesures a domiCile, au sein de la collectivite ou dans 
des etablissements sont indispensables pour ce groupe mais elles necessitent 
des ressources financieres considerables. L'augmentation relativement 
importante de la proport ion des personnes agees "d' un grand age" (80 ans et 
plus) par rapport a l'accroissement de la population agee totale (60 ans ou 
plus) dans tous les pays developpes et dans de nombreux pays en developpement 
constitue un sujet de grave preoccupation pour les planificateurs a long terme 
et les demographes. 

3. Le vieillissement de la population mondiale: tendance demoqraphique 
sans precedent 

Le vieillissement 
developpes que pour les 
precedent, observee de 

est 
pays 
nos 

une question importante tant pour les pays 
en developpement. La tendance demographique sans 
jours, montre un accroissement rapide de la 
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categorie agee de la population en pourcentage conune en chiffres absolus. En 
d' aut res termes, non seulement y a-t-il un plus grand nombre de personnes 
agees aujourd'hui qu'il n'y en a jamais eu auparavant, mais encore la 
proportion de personnes agees dans la population generale s' accroit. 
Aujourd' hui, dans la majorite des pays europeens, environ 12 - 14% de la 
population totale a 60 ans et plus, alors que dans la plupart des Etats 
Membres de la Region de la Mediterranee orientale, la population de 60 ans et 
plus represente 3 a 4%. Toutefois, dans ces deux categories de pays, la 
proportion des personnes agees augmente rapidement, et encore plus dans les 
pays en developpement. Selon les estimations de la Division de la Population 
!1es Nations Unies, en l'an 2000, les deux tiers environ des 600 millions de 
personnes agees dans Ie monde vivront dans les pays en developpement, contre 
la moitie environ en 1960 (voir Fig. 1). Bien que ce phenomime ait ete, 
pendant des dizaines d'annees, un fait predominant observe principalement dans 
les pays occidentaux industrialises, cette tendance demographique a d'ores et 
deja conunence a se dessiner dans la plupart des pays en developpement. 
L' augmentation du nombre de personnes agees dans les pays en developpement 
sera particulierement marquee en Asie, surtout en raison d' une croissance 
rapide prevue en Chine et en Inde. Ces deux pays compteront a eux seuls, d'ici 
l' an 2020, 270 millions de personnes agees. Au Pakistan, un des pays de la 
Region de la Mediterranee orientale, Ie nombre de personnes agees augment era 
de 10 millions durant cette periode. Les pays en developpement remplaceront 
progressivement les nations europeennes pour ce qui est du nombre de leurs 
habitants appartenant au groupe des personnes agees. 

Ce qui est plus inquietant, c' est que dans un grand nombre de pays en 
developpement, Ie groupe des 60 ans et plus croit plus rapidement que 
l'ensemble de la population. Ainsi, entre 1980 et 2010, la population tot ale 
du monde en developpement devrait augmenter de 95%, mais la population agee de 
pres de 240%! Par ailleurs, non seulement la population des personnes agees 
augmente dans Ie monde en developpement, mais de plus elle vieillit du fait 
qu'un nombre croissant de personnes vivent jusqu'a un age avance. 

4. Incidences socio-economiques du vieillissement des nations 

Ce vieillissement de la population dans Ie monde entier ad' enormes 
incidences sanitaires et socio-economiques qui, conune on l'a deja dit, n'ont 
pas ete suffisanunent apprehendees par les planificateurs et les decideurs des 
pays en developpement. Autre motif de preoccupation: Ie fait que les fenunes 
constitueront une bien plus forte proportion de la categorie "agee" que les 
honunes dans la majorite des pays. Les donnees epidemiologiques mondiales 
montrent que Ie tableau de morbidite chez les fenunes agees est bien plus 
preoccupant que celui des honunes ages. Cette evolution demographique a fait 
apparaitre les tendances suivantes: 

Augmentation de la proportion des personnes agees de 60 ans et plus: un 
nombre decroissant de "producteurs" economiques devra prendre en charge 
un nombre croissant de "consomrnateurs". 

Augmentation du nombre de personnes tres agees dans la population de 
personnes agees: c' est precisement ce groupe qui a Ie plus besoin de 
services sanitaires et sociaux. 

Predominance des fenunes dans la population agee: avec une morbidite 
elevee chez les fenunes agees, les structures et services medicaux, 
sociaux et sanitaires vont etre fortement sollicites. 
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Figure L Population agee de 60 ans et plus, par grandes regions du monde, 
1960-2020* 

Pays d~veloppes 

~ 

Source: Nations Unies, Division de la population 

* Reproduit de: OMS. Annuaire de Statistiques sani taires mondia1es, 1987. 
Geneve, Organisation mondiale de la sante, 1987. 

Predominance du caract ere rural de la population agee dans les pays en 
developpement, ce qui implique la necessite de mettre en place des 
structures rurales pour les personnes agees. Les adultes emigrant vers 
les villes et les centres urbains, les parents ages res tent souvent les 
seuls au village. 

Glissement vers Ie vieillissement de la population en general, avec un 
nombre decroissant d'enfants, ce qui a ete observe cornrne l'une des 
raisons principales du sentiment de solitude menant a la depression et a 
la demence chez les personnes agees, surtout dans les pays developpes. 

5. Causes principales du vieillissement des nations 

Faire vivre les gens jusqu'a un age avance est assurement une victoire de 
la medecine _ L I amelioration des soins rnedico-sanitaires, associee ad' autres 
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progres socio-economiques, a fait chuter les taux de mortalite non seulement 
chez les nourrissons et les enfants mais aussi chez les personnes agees et ce, 
grace aux techniques modernes. Dans la majorite des pays en developpement, 
l' esperance de vie a la naissance augmente. L' esperance de vie, meme a 40 et 
60 ans, accuse une nette tendance a la hausse. Un enfant qui nait aujourd'hui 
dans l'un de ces pays a, plus que jamais auparavant, plus de chances 
d'atteindre un age avance. C'est l'une des raisons principales de cette 
tendance demographique. 

La deuxieme raison principale est la chute du taux de natalite dans un 
grand nombre de pays. Comme l' a fait remarquer un sociologue, dans les pays 
occidentaux, "on voit dans les parcs plus de fauteuils roulants que de 
landaux". La proportion de population agee augmente rapidement avec la 
diminution de la population infantile. 

Ces deux grands facteurs se combinent l'un a l'autre dans la majorite des 
pays developpes pour produire cette augmentation de la population de 60 ans et 
plus - tant en pourcentage qu' en chiffres absolus. Dans la majorite des pays 
du Golfe, par c~ntre, le taux de natalite n'a pas baisse mais Ie taux brut de 
mortalite a fortement chute, s'accompagnant d'une augmentation considerable de 
l'esperance de vie. En pareil cas, la proportion des 60 ans et plus sera bien 
plus faible que si les deux causes avaient agi en synergie, mais le chiffre 
absolu va cependant s'elever rapidement. 

6. Etat de sante des personnes agees 

Dans la plupart des pays, notamment dans les pays en developpement, les 
renseignements sur l'etat de sante des personnes agees brillent par leur 
absence. La OU ce genre de renseignements existe, ils se limitent a des 
donnees de mortalite qui sont moins fiables pour les personnes agees en raison 
de la presence frequente d' etats pathologiques multiples lors du deces. Les 
donnees de mortalite ne refletent pas toujours avec exactitude la morbidite 
sous-jacente et, en particulier, elles sont peu utilisables pour nombre 
d' affections pour lesquelles le taux de letalite est faible mais qui sont 
neanmoins des causes import antes de morbidite chez les personnes agees. A 
quelques exceptions pres, on ne dispose pas de donnees de mortalite completes 
pour les personnes agees, de sorte que seule une analyse de la mortalite 
permet d'apprecier l'etat de sante. 

La moitie environ de tous les deces de personnes agees dans les pays 
developpes, ainsi que dans la couche moyennement aisee de la population des 
pays en developpement, est imputable aux maladies cardio-vasculaires. Le 
cancer est a l'origine du quart des deces chez les hommes et les femmes et 
environ 7% des deces sont dus a des affections respiratoires. La pneumonie et 
le diabete sont egalement des causes courantes de mortalite chez les personnes 
agees dans de nombreux pays, dans certains cas. Les taux de mortalite par 
accident sont plus que trois fois plus eleves pour les personnes agees que 
pour la population de tous ages confondus. Apres l'age de 65 ans, le nombre de 
deces dus a tous genres d' accidents augmente fortement a mesure que l' on 
avance en age. Environ six accidents mortels sur dix chez les personnes agees 
sont provoques par une chute, Ie plus souvent au domicile. 

Les personnes agees ont des problemes de sante particuliers qui sont 
fondamentalement differents de ceux des adultes ou des jeunes. 
Malheureusement, c' est un point qui n' a pas encore ete suffisamment reconnu 
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par les administrateurs sanitaires dans la plupart des pays en developpement. 
Meme dans les pays industrialises, on en a eu conscience assez tard, ce qui 
fait que le phenomene demographique les a plutot pris au depourvu. Il ne faut 
pas perdre de vue que la tache consistant a s'occuper de la sante des 
personnes agees continuera as' amplifier, car tout progres important de la 
medecine et les avantages accurnules du developpement socio-economique vont 
accroitre l'effectif de personnes agees. Dans tous les pays en developpement, 
le systeme de so ins de sante doit introduire des principes de gerontologie 
dans toutes les mesures visant a assurer des soins aux personnes agees. Les 
problemes de sante des personnes agees ont quelques caracteristiques 
particulieres, dont quelques-unes sont exposees ci-apres: 

Les affections les plus courantes de la vieillesse sont de nature 
chronique: maladies cardio-vasculaires, arthrite, handicaps orthopediques, 
troubles mentaux, perte de l'ouie et de la vue et maladies infectieuses. 

Les processus morbides chez les personnes agees sont plus insidieux dans 
leur declenchement et leur developpement que chez les adultes mais 
l'issue est grave. La bronchite est souvent mortelle chez les personnes 
agees alors qu'elle n'est qu'un episode passager chez les individus plus 
jeunes. 

Les processus morbides chez les personnes agees sont souvent multiples, 
d'ou l'extreme complexite du tableau clinique final. 

Les affections et incapacites non diagnostiquees et non signalees sont 
tres courantes dans la population agee et, par consequent, lorsqu'elles 
Ie sont, c' est gem,ralement a un stade avance de la maladie. II y a 
plusieurs raisons a cela, la plus importante etant l'absence de personnes 
chargees de s'occuper des personnes "tres agees", pour la plupart d'entre 
elles. En second lieu, les personnes agees pensent generalement que la 
vieillesse est une periode de la vie marquee par la maladie, l'incapacite 
et la depression, et que de nornbreux problemes de sante doivent etre 
consideres comme etant Ie "lot" des personnes agees et ne sont donc pas 
signales au medecin. 

On observe une forte incidence des complications de 
traitement. Des complications medicamenteuses associees 
sont plus courantes chez les personnes agees. 

maladies et du 
a la posologie 

Une longue readaptation est presque une regIe dans les affections chez 
les personnes agees. 

Plusieurs etudes minutieuses effectuees dans les pays occidentaux ont 
montre que les insuffisances du diagnostic tant par exces que par defaut sont 
courantes chez les personnes agees. Les personnes agees elles-memes sont 
souvent persuadees que beaucoup de leurs problemes, aussi bien somatiques que 
mentaux, sont dus a l'age et par consequent ne les mentionnent pas a leur 
medecin, et la sous-estimation du diagnostic est un trait courant dans la 
plupart des cas. L'incontinence urinaire et la depression sont des exemples 
caracteristiques de problemes dont les personnes agees ne par lent pas a leur 
medecin. Autre raison du sous-diagnostic: la complexite des syrnptomes chez les 
personnes agees. 
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Ces etudes mont rent par ailleurs que le diagnostic peche aussi souvent 
par exces, les medecins interpretant les manifestations du vieillissement 
comme un symptome de maladie. La prevalence supposee de l' hypertension et du 
diabete chez les personnes agees en est un exemple. 11 est des domaines ou des 
criteres de diagnostic adequats chez les personnes agees font defaut a l'heure 
actuelle. L'un des domaines importants a etudier est le recueil de donnees 
relatives a la chimie clinique des personnes agees afin d'etablir une echelle 
normale de valeurs chez ce groupe pour faciliter la pose d 'un diagnostic 
correct. 

7. Points a prendre en consideration dans la planification concernant les 
personnes agees 

La tendance demographique mentionnee precedemment a des incidences a la 
fois diverses et profondes sur la planification des programmes de soins aux 
personnes agees. Les principales sont les suivantes: 

1. On affirme souvent que dans une societe "vieillissante", le rapport entre 
la population economiquement productive et la population non productive 
diminue regulierement, de sorte qu'un plus petit nombre de citoyens 
economiquement productifs auront a prendre en charge un nombre croissant 
de personnes agees dont la productivite a soit diminue soit cesse 
completement. On peut considerer cela comme un fardeau economigue, en 
particulier dans les pays en developpement de la Region de la 
Mediterranee orientale ou les taux de natalite demeurent eleves, et ou la 
population de jeunes adultes aura donc un tres grand nombre de personnes 
a charge enfants et parents ages, appartenant quelquefois a deux 
generations differentes. 

Toutefois cet argument economique n'est pas toujours valable et les pays 
en developpement devraient en prendre note. Bien des hommes et femmes 
ages fournissent une aide precieuse dans leur foyer, aide qui passe 
inaper~ue dans la majorite des cas. La productivite economique de 
nombreuses femmes qui ont des enfants et travaillent hors du foyer depend 
de la presence et de l' aide des parents ages a la maison. Les personnes 
agees sont parfois tres utHes a la collectivite et a la societe mais 
leur contribution n'est souvent pas comptee comme activite economique 
productive. 

2. Le mode de prestations sanitaires et sociales devra etre reoriente pour 
venir repondre aux be so ins des personnes agees. Dans les pays developpes, 
les centres de geriatrie remplacent les creches et garderies d' enfants. 
Dans les pays en developpement, les centres sociaux d' accueil pour les 
enfants devront etre maintenus pendant des decennies. Une approche viable 
consistera a utiliser les personnes agees dans ces centres, ce qui 
permettra, d'un autre cote, de promouvoir la sante physique et mentale 
des personnes agees. 

3. Pour la plupart des pays en developpement, les soins aux personnes agees 
en etablissement ne sont pas la solution ideale pour des raisons 
culturelles et economiques. Tout d'abord, les so ins en etablissement 
coutent tellement cher que pour la plupart des pays en developpement, ce 
n 'es t pas realisable. En second lieu, met tre les parents ages dans une 
maison de retraite ou "foyer du troisieme age" pour des soins en 
etablissement est souvent considere dans la culture de la majorite des 
pays en developpement comme "cruel", tel un "arpatheid geriatrique". 11 
est evident qu'une approche differente s'impose pour les soins aux 
personnes agees, axee sur les soins a domicile et les soins au sein de la 
communaute. 
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4. Les tableaux de morbidite et d'incapacite de la population agee sont tres 
differents en raison, essentiellement, de l'alteration de leurs fonctions 
physiologiques et mentales. Exception faite de la mortalite et de la 
morbidite dues aux accidents, auxquels les personnes agees sont tres 
vulnerables, les autres maladies et incapacites sont de nature chronique, 
necessitant une infrastructure et un personnel appropries. Les soins 11 
domicile devraient etre la reponse pour tout programme de soins aux 
personnes agees et 11 l' egard desquels il est indispensable de susciter 
une prise de conscience chez ceux qui dispensent ces so ins d'une part, et 
chez ceux qui les re~oivent d'autre part. 

5. Lors de la planification des soins aux personnes agees dans les pays de 
la Region, il sera prudent d'examiner en premier les pratiques 
culture lIes exist antes en ce qui concerne les soins aux personnes agees 
de la famille. Generalement, la qualite des soins dispenses aux parents 
ages dans leur foyer est consideree comme une source de fierte. Dans la 
plupart des cultures, les personnes agees sont considerees comme une 
source de sagesse et de bon sens. Met tre ses parents ages en maison de 
retraite est meme considere main tenant par la societe, dans la plupart 
des cas, comme manquer 11 ses devoirs familiaux, et donc une honte. 

II Y a lieu toutefois de faire preuve de circonspection. Avec 
l' urbanisation rapide des pays en developpement, liee 11 l' exode rural 
massif, les jeunes migrants economiquement productifs ont tendance 11 
former une famille "nucleaire" (et non pas une famille "elargie"l dans 
les milieux urbains et periurbains peu hospitaliers, laissant leurs 
parents ages 11 la campagne. 

L'objectif veritable de toute strategie de soins aux personnes agees 
devrait logiquement etre axe sur l'importante population rurale de 
personnes agees que compte la plupart des pays en developpement, qui 
n'ont personne dans leur famille pour s'occuper d'elles et pour 
lesquelles la "norme culturelle" evoquee precedemment ne joue pas. 

8. Situation dans les Etats Membres de la Region de la Mediterranee orientale 

Dans la Region de la Mediterranee orientale, les Etats Membres ne 
connaissent pas encore une situation ou le nombre de personnes agees dans la 
population est considere comme inquietant. Pas un seul Etat Membre n'a 
manifeste publiquement pareille inquietude. Naturellement, la sympathie du 
public pour les personnes agees delaissees a conduit 11 la creation de nombreux 
organismes benevoles dans maints pays. Toutefois, ce sont pour la plupart des 
organismes relevant du secteur prive sous forme d 'organisations non 
gouvernementales (ONGl. A l'exception de Chypre ou Ie pourcentage de la 
population totale de plus de 65 ans est de 10,4%, presque comparable 11 celui 
de la majorite des pays europeens qui est de 12%, le pourcentage de population 
agee dans la plupart des autres pays de la Region ne depasse pas 2 11 4%. Une 
compilation recente de donnees des pays relatives au taux brut de natalite, au 
taux brut de mortalite, 11 l'esperance de vie 11 la naissance et au pourcentage 
du groupe d' age de 5 ans et mOins, et de celui de 65 ans et plus dans 1" 
population totale est presentee au tableau 1. Ce tableau montre 
l'interdependance de ces indicateurs demographiques. 
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5i dans les pays developpes cette tendance demographique resulte d'une 
baisse radicale de la fecondite et d'un allongement de l'esperance de vie, les 
Etats Membres de la Region de la Mediterranee orientale n 'ont pas encore ete 
en mesure, dans la plupart des cas, de faire diminuer le taux de fecondite. 
Dans de nombreux pays riches mais sous-peuples. notamment du GOlfe, la 
politique nationale est de promouvoir la croissance demographique. Dans Ces 
pays, la proportion de personnes agees ne vas pas augmenter de maniere 
sensible mais l'effectif total de cette population va s'accroitre 
regulierement. Dans la plupart des pays developpes. le rapport personnes 
agees/population adulte active s' eleve, bien que Ie rapport enfants/personnes 
agees semble diminuer. Dans les pays en developpement de la Region de la 
Mediterranee orientale, les jeunes sont beaucoup plus nombreux que les 
personnes agees et il est probable qu'il en sera encore ainsi pour des annees 
a venir. Toutefois, avec des taux eleves de mortalite et des taux reduits de 
mortal1te, la population des pays en developpement augmente tres rapidement. 
preparant Ie stade futur ou la population agee s'accroitra rapidement. 

Tableau 1. Donnees biostatistiques et demographiques des pays de la Region de la Mediterranee orientale 
en 1988-1989 

HATS MEMBRES TAUX BRUT DE TAUX BRUT DE ESPERANCE DE % DES MDINS % DES PLUS 
NATALITE MDRTALITE VIE A LA DE 5 ANS DE 65 ANS 

NAISSANCE 
(en annees) 

Afghanistan 47,S 28,0 42 20 3,7 
Arab i e saoudite 43,3 8,0 63 20 2,9 
Bahre'in 30,2 3,8 71 13 2,2 
Chypre 18,7 8,9 76 10 10,4 
Djibouti 47,3 17,7 47 17 
Egypte 40,7 9,1 61 14 
Emirats arabes unis 35,0 2,0 71 16 
Iran, Republique islamique d' 37,7 6,3 67 16 
Iraq 44,4 8,7 66 17 
Jamahiriya arabe 1 ibyenne 43,9 9,4 61 21 
Jordanie 44,0 10,0 69 18 
Kowe'it 30,0 2,4 73 14 
tiban 28,9 7,8 67 17 
Maroc 34,8 9,1 62 16 
Oman 46,0 15,0 57 19 
Pakistan 40,0 10,0 61 15 
Qatar 29,7 2,3 73 11 
Republique arabe syrienne 41,8 8,2 65 19 
Somal ie 50,8 20,3 45 18 
Soudan 44,6 15,8 50 17 
Tunisle 31,1 6,7 66 15 
Republique du Yemen 53,0 19,8 51 20 

Voici quelques caracteristiques importantes du schema demographique concernant 
les personnes agees dans les pays de la Region de la Mediterranee orientale: 

1. Les pays 
personnes 

de la Region qui devraient avoir un nombre 
de plus de 65 ans sont les pays du GOlfe, 

eleve de 
en raison 

2,2 
2,9 
1,5 
3,5 
2,7 
2,3 
2,6 
1,2 
5,1 
4,0 
2,5 
4,2 
1,1 
4,4 
2,7 
2,8 
3,8 
3,4 
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principalement de l' accroissement rap ide de l' esperance de vie dans 
ces pays. En realite, la proportion de personnes agees de 65 ans et 
plus a Bahrein est de 2,2% et celle dans les Emirats est seulement 
de 1,5%. Dans ces pays, un taux eleve de natalite et un fort 
pourcentage d'etrangers dans la population jeune masquent tres 
probablement le pourcentage reel de population agee de plus de 65 
ans. Le chiffre absolu refletera toutefois cette augmentation. 

2. Chypre est le seul pays de la Region qui a des caracteristiques 
demographiques analogues a celles des pays d'Europe occidentale, 
avec plus de 10% de personnes agees de 65 ans et plus. 

3. Plusieurs pays, qui comptent chacun une population assez import ante 
et ou le taux de natalite est eleve, ont environ 4% ou plus de leur 
population tot ale dans Ie groupe d'age de 65 ans et plus. 
L' augmentat ion de l' esperance de vie et la forte reduct ion du taux 
de mortalite en sont les raisons principales. Toutefois, 
l' import ante population infanto-juvenile masque Ie pourcentage de 
population agee. Etant donne qu'il y a des indications claires d'une 
baisse des taux de natalite dans beaucoup de ces pays, la proportion 
de personnes agees va s' accroitre progressivement dans un proche 
avenir. 

4. La situation telle qu'elle se presente a l'heure actuelle parait de 
mauvaise augure en ce qui concerne Ie chiffre absolu de personnes 
agees. Le nombre total de ces personnes agees dans la Region de la 
Mediterranee orientale approche aujourd'hui les 12 millions, soit la 
population totale de l' Arabie saoudite, et chaque annee ce chiffre 
va augmenter. Le nombre de personnes agees dans tout pays donne de 
la Region sera si enorme dans quelques dizaines d' annees que tout 
programme bien prepare de so ins aux personnes agees aux niveaux 
national, communautaire et familial va necessiter des moyens 
financiers et humains largement hors de portee de la majorite des 
pays en developpement. II est donc imperatif d'engager immediatement 
une action dans ce domaine. 

9. Promotion de la sante des personnes agees: agir des maintenant 

8i les donnees statistiques relatives aux pays de la Region peuvent 
donner lieu a un sentiment de satisfaction, les previsions des faits 
demographiques futurs, dans quelques decennies seulement, sont certes 
preoccupantes. Ce qui est fort genant, c'est l'absence de toute donnee 
actuelle sur les personnes agees: effect if precis, leur etat de sante, leurs 
problemes debilitants, et la fa~on dont elles sont acceptees par leur famille, 
communaute et societe. Inutile de dire qU'aucune planification valable ne 
saurait etre effectuee sans ce genre de donnees. II faut donc commencer des 
maintenant a effectuer une analyse de la situation et a sensibiliser davantage 
Ie public. 

Logiquement c' est aux secteurs de la sante et de la protection sociale 
des pays qu' incombe la responsabilite de l' elaboration des plans pour les 
soins aux personnes agees. Le secteur de la sante doit, bien evidemment, etre 
Ie catalyseur. C' est Ie secteur de la sante qui est responsable au premier 
chef de la planification des soins de sante aux personnes agees qui, entre 
parentheses, recouvre en partie celle de la protection generale assuree aux 
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personnes agees, dans laquelle les services sociaux auront un role important a 
jouer. Par ailleurs, on ne doit pas sous-estimer le role des organisations non 
gouvernementales (ONG). 

La plupart des pays en developpement se heurtent a des contraintes 
financieres et techniques lorsqu'il s'agit d'entreprendre des programmes 
structures destines aux personnes agees. Les soins en etablissement qui sont 
la norme dans les pays developpes, coutent cher et necessitent du personnel 
qualifie, ne vont, de toute evidence, pas etre la solution dans les pays en 
developpement. D'autres solutions possibles realisables doivent donc etre 
envisagees, bien preparees et appliquees. 

si les pays en developpement ont des contraintes financieres et 
techniques en la matiere, ils ont un facteur positif qui est la perspective 
culturelle dans laquelle les personnes agees sont generalement acceptees au 
foyer et au sein de la collectivite. Dans de nombreux pays asiatiques, les 
personnes agees sent considerees comme des "sages" et jouent un role important 
non seulement dans leur foyer mais encore au sein de la collectivite. 
Toutefois il est un fait qui ne doit pas nous echapper, c'est le phenomene 
perturbateur de l'industrialisation et de l'urbanisation rap ide que viennent 
de connaitre recemment les pays en developpement. Un nombre de plus en plus 
grand de familles "elargies" s'effondrent et sont remplacees par des familles 
"nucleaires" dans les zones urbaines, principalement a la peripherie des 
villes, dans les bidonvilles et taudis avec, pour resul tat, un nombre de 
personnes agees "delaissees" dans les zones rurales qui augmente regulierement. 

10. soins de sante primaires pour les personnes agees en milieu rural 

Le probleme se situerait principalement dans l'importante population 
rurale des pays en developpement ou les personnes agees continuent de faire 
partie integrante de la famille. Leurs so ins de sante seront necessairement la 
responsabilite du meme systeme de soins de sante qui assure des services 
preventifs et curatifs aux familles rurales - et c' est, dans la plupart des 
cas, le systeme de so ins de sante primaires. En fait, dans la majorite des 
pays en developpement, l' approche soins de sante primaires est la reponse 
logique pour la prestation de soins de sante aux millions de ruraux ages. 
C'est dans le cadre de cette approche, en raison de certaines de ses 
caracteristiques (participation communautaire et collaboration 
intersectorielle) que l'on peut le mieux assurer des so ins complets aux 
personnes agees des zones rurales. 

Toutefois, il y a certaines conditions prealables essentielles qui sont 
importantes. Ce sont les suivantes: 

formation en cours d' emploi adequate des agents de sante communautaires 
pour dispenser des soins de sante elementaires aux personnes agees, et 
pour reconnaitre les signes precoces de maladie qui pourraient plus tard 
mener a une incapacite. 

Formation des medecins et autres personnels de sante au niveau 
intermediaire pour fournir un appui technique. 

Sensibilisation des aut res agents peripheriques des secteurs qui 
pourraient jouer un role complementaire dans la prestation de so ins 
continus aux personnes agees. 
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Les manuels de formation destines aux agents de sante communautaires et 
la formation de ces agents doivent etre modifies de maniere appropriee pour 
comprendre des notions sur les soins aux personnes agees. 

11. preparatifs pour les personnes agees de demain 

Dans la planification des programmes a l'intention des personnes agees, 
il importe de ne pas perdre de vue l'importance aujourd'hui dans la population 
de la tranche d'age mGr. 

Les personnes d'age mGr d'aujourd'hui sont les personnes agees de demain. 
Celles-ci differeront quelque peu des personnes agees d'aujourd'hui dans leur 
condition sociale et leur horizon politique, et meme dans leur etat de sante 
et condition physique. Lors de toute planification a long terme, il importe de 
preparer les personnes d'age mGr d'aujourd'hui a leur vieillesse. La promotion 
de l'exercice physique appropr1e, la formation a la reeducation en cas 
d'handicaps mineurs, la sensibilisation aux besoins alimentaires qui changent 
avec l'age et aux regles elementaires d'hygiene sont des imperatifs pour les 
personnes d'age mGr. 

II a ete clairement demontre C1ns plusieurs etudes effectuees en 
differents points du monde que les personnes d'age mGr bien preparees 
peuvent rester "jeunes", tout en prenant de l'age, pendant plus longtemps et 
peuvent continuer a etre des citoyens productifs. On a meme des indices 
montrant qu'elles ne sont pas aussi facilement victimes des perils courants de 
la vieillesse (par exemple, les accidents) et sont mieux en mesure de prendre 
soin d'elles-memes en cas de deficiences. 

12. Necessite d'effectuer davantage d'analyses de situation 

Des recherches par enquetes s' imposent d' urgence pour fournir la base 
d'une strategie de protection et de promotion de la sante des personnes agees. 
Dans la plupart des pays de la Region, on n'a pratiquement pas de 
renseignements sur l'etat actuel de sante des personnes agees, leurs 
pirncipales difficultes a se maintenir en bonne sante, l'impact des mesures 
prises par les pouvoirs publics ou la collectivite en vue de proteger leur 
sante, ainsi que sur bien d'autres domaines apparentes. Ces donnees, si on les 
obtenait, constitueraient une base sur laquelle on pourrait etablir la 
planification de la protection et de la promotion de la sante des personnes 
agees. Dans la Region de la Mediterranee orientale, ce genre d' enquete est 
pratiquement inconnu, sauf dans Ie cadre d'une etude transnationale isolee, 
qui a ete menee avec Ie concours du Bureau regional de l'OMS a Bahrein, en 
Egypte, en Jordanie et en Tunisie, et dont les resultats definitifs sont en 
cours de finalisation. II est urgent de parrainer et d'entreprendre des etudes 
nationales simples basees sur un protocole normalise pour que les resultats de 
l'analyse de situation puissent etre comparables entre pays. 

Des etudes longitudinales transnationales doivent egalement etre 
effectuees pour etudier les facteurs de risque des maladies chroniques dont 
souffrent les personnes agees, et leurs implications en ce qui concerne les 
soins. II est tres important de comprendre comment, dans des pays et des 
contextes culturels differents, les facteurs de risque varient largement dans 
la survenue des troubles chroniques. L'activite physique, l'isolement social, 
Ie regime alimentaire et Ie milieu economique pourraient avoir des incidences 
differentes sur les personnes agees, selon leur culture, et la comprehension 
de ces facteurs est essentielle pour pouvoir formuler des mesures appropriees. 
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La recherche sur les services de sante est un autre domaine important 
pour determiner l' impact des differents types de systemes de so ins de sante 
sur les personnes agees. Dans la plupart des pays en developpement, les 
personnes agees vont se trouver principalement concentrees dans l' importante 
population rurale, et il importe de savoir si Ie systeme de sante rural sera 
en mesure de faire face aux be so ins de ces personnes agees en matiere de 
sante. Dans les dix annees qui viennent, l' approche soins de sante primaires 
(ssp) sera Ie pivot du systeme de prestation de so ins de sante Ii l'immense 
population rurale et donc, des mesures de promotion et de protection de la 
sante des personnes agees doivent etre formulees au sein du systeme des ssP. 
L'une des conditions prealables essentielles sera de voir jusqu'li quel point 
les systemes actuels de ssp des pays repondent Ii ces besoins et Ie genre de 
modifications Ii y apporter pour avoir un impact maximum. 

13. soins aux personnes agees handicapees 

Les soins de sante aux personnes agees handicapees doivent faire l'objet 
d'une attention toute particuliere. En effet, les personnes agees handicapees 
sont non seulement victimes de certains types de deficiences physique, 
physiologique et mentale - qui les handicapent et les rendent invalides mais 
elles presentent, en meme temps, toutes les caracteristiques de la senilite, 
terme assez dur pour designer les ravages du temps. De toute evidence, les 
so ins de readaptation necessaires aux personnes agees handicapees impliquent 
beaucoup plus que ce qui est necessaire Ii un adulte ou un enfant handicape. 

La plupart des personnes agees, notamment celles qui sont dans la 
categorie des personnes "d 'un grand age", presentent un certain degre de 
maladie physique, affective et mentale qui altere leurs capacites 
fonctionnelles normales, les conduisant au stade du handicap. Certaines de ces 
pathologies ont une issue fatale, mais d' autres pourraient etre de ces maux 
qui limitent Ie mode de vie normaL L'arthrite, la cataracte, l'incontinence 
urinaire et fecale en sont des exemples courants. 

Un grand nombre de troubles de sante peuvent entrainer un handicap chez 
les personnes agees, mais ceux qui sont import ants sont les suivants: 

troubles cardio-vasculaires 
sequelles d'accidents cardio-vasculaires (attaque) 
cancer 
incapacites orthopediques, notamment osteoporose et fractures de la hanche 
arthrite de divers types et Ii divers degres 
depression et demence senile 
baisse de l'ouie ou de la vue 
incontinence urinaire et fecale. 

Dans l'etablissement d'un plan d'action pour les personnes agees 
handicapees, il est evident que les soins Ii domicile sont la solution pour la 
plupart des cas. Heureusement, c' est, meme de nos jours, la norme dans les 
pays en developpement. En tant que prolongement des familIes, les 
collectivites fournissent l'appui necessaire. Ce qui est plus important, c'est 
de soutenir les personnes qui s'occupent des personnes agees dans les foyers 
et dans la collectivite en leur dispensant une formation elementaire 
appropriee. Le probleme de la cataracte, cause courante de handicap chez les 
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personnes agees, pourrait etre aborde dans Ie cadre des camps "des yeux" 
communautaires, approche qui s' est averee realisable et peu coilteuse dans de 
nombreux pays en developpement. Le systeme de soins de sante, avec une 
initiation aux principes de geriatrie et Ie soutien actif de la collectivite, 
pourrait organiser de tels camps dans la plupart des communautes rurales. Un 
systeme de soins de sante bien oriente, avec les so ins de sante primaires 
comme approche centrale, pourrait, avec la collaboration de la collectivite, 
assurer les so ins necessaires aux personnes agees handicapees dans la plupart 
des cas. II y aura it toutefois un petit pourcentage de personnes agees 
handicapees qui auraient besoin de so ins specialises en etablissement. 

14. strategie regionale concernant les personnes agees - Plan d'action propose 

Une action concertee, menee en collaboration avec les Btats Membres, doit 
etre engagee immediatement pour aider les pays a fa ire face a ce probleme dans 
un tres proche avenir. La collecte de donnees de reference sur l' etendue et 
l'ampleur du probleme est une necessite imperieuse. II est propose, plutot que 
des mesures ponctuelles prises par les Btats Membres, d'elaborer une strategie 
regionale globale dans Ie cadre de laqueUe l' appui et l' assistance 
necessaires seraient fournis aux Btats Membres. Les etapes suivantes sont 
proposees pour l'elaboration de cette strategie: 

14.1 Point focal pour Ia sante des personnes agees 

Les Btats Membres doivent fa ire face au probleme eux-memes. II est 
extremement important de fournir un appui technique ainsi que les donnees de 
base necessaires aux Btats Membres pour leur permettre d'assumer cette 
responsabilite. La premiere etape consisterait a demander a chaque pays 
d'etablir, au sein du secteur de la sante, un "point focal" pour les personnes 
agees auquel Ie Bureau regional fournirait des donnees de base et un appui 
technique. 

14.2 preparation d'un profil national des personnes agees 

L'etape suivante consisterait a recueillir et 
informations disponibles, par l' intermediaire du point 
suivants: 

compiler toutes les 
focal, sur les points 

I' effect if approximatif de la population agee dans Ie pays, d' apres les 
chiffres de recensement, la repartition socio-economique et Ie tableau 
d'incapacites chez les personnes agees; 

la structure gouvernementale 
des personnes agees et les 
problemes; 

existante pour I' evaluation des problemes 
mesures a prendre afin d'attenuer ces 

toute campagne de sensibilisation menee par Ie pays pour susciter parmi 
Ie public une prise de conscience des problemes des personnes agees, et 
en fin 

Ie role des ONG dans la solution de ces problemes. 
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14.3 Compilation d'un inventaire regional des problemes de sante des 
personnes agees 

Une fois cette etape accomplie grace aux points focaux nationaux et avec 
tout l'appui technique du Bureau regional, celui-ci devrait compiler un 
inventaire regional. a partir des profils nationaux soumis sur l'effectif de 
la population agee, ses principaux problemes de sante et les mesures prises 
soit par les pouvoirs publics soit par Ie secteur prive. Cette compilation 
servirait de document de reference indiquant les problemes particuliers des 
personnes agees, leur priorite, les mesures a prendre par les pouvoirs publics 
et les organismes benevoles ainsi que les domaines requerant l'attention dans 
l'avenir immediat. 

14.4 Consultation interpays sur les so ins de sante aux personnes agees 

Une consultation interpays devrait etre organisee en juin 1992, pour 
laquelle Ie document de reference susmentionne servirait de principal document 
de base. Cette consultation interpays devrait permettre d'exposer aux 
represeritants des pays les problemes des personnes agees dans la Region; de 
proceder a un echange de donnees d'experience sur la maniere dont les 
problemes sont abordes dans les differents pays, leurs lignes de force et de 
faiblesse; d'elaborer des strategies, et de les renforcer la ou elles 
existent, et de degager les domaines ou un appui exterieur serait necessaire. 

14.5 Groupe de travail regional sur la sante des personnes agees 

La creation d' un groupe de travail regional sur la sante des personnes 
agees qui servirait donc d'organe de supervision sera it l'etape suivante 
logique. II est propose que ce groupe soit eventuellement compose de trois ou 
quatre experts nationaux. lesquels seraient identifies lors de la consultation 
interpays. de un ou deux experts etrangers et du conseiller regional concerne 
au Bureau regional de la Mediterranee orientale. 

14.6 strategie regionale de soins de sante aux personnes agees 

La premiere responsabilite du groupe de travail regional sera it 
d'elaborer une ·strategie regionale". II est propose que ce groupe regional 
soit constitue d'ici juillet 1992. et d'ici septembre 1992. il devrait 
formuler une strategie regionale. Cette strategie devrait englober tous les 
aspects et mesures possibles afin d'attenuer et de surmonter les problemes des 
personnes agees. notarnrnent ceux relatifs a leurs incapacites et handicaps. Ie 
cas echeant. Cette strategie regionale devrait comporter deux volets: 

i) activites de pays pour lesquelles chaque Etat Membre beneficierait 
d' une assistance technique sous forme de services de consultants 
afin d'aborder tous les aspects particuliers du programme national; 

ii) activites interpays. dont Ie result at profiterait a l'ensemble ou a 
la majorite des pays de la Region; 

La strategie regionale devrait etre prete pour mise a execution d' ici 
fin 1992. 



EM/RC3817 
page 16 

15. Programme national de soins de sante aux personnes agees - Grandes lignes 
proposees 

15.1 Etablissement d'un point focal dans Ie secteur de la sante 

Le point focal dans chaque Etat Membre sera it charge de toutes les 
questions concernant les soins de sante aux personnes agees et de la 
coordination avec les autres secteurs et les ONG. Ce point focal serait en 
outre en contact avec Ie Bureau regional pour obtenir l'appui technique et les 
renseignements necessaires afin de realiser une enquete de base en vue d' une 
analyse de la situation. 

15.2 Analyse de la situation 

C'est un domaine prioritaire. Le catalyseur serait Ie point focal 
relevant du secteur de la sante au sein de chaque Etat Membre. L' analyse de 
situation devra etre menee en collaboration avec les aut res secteurs 
concernes, mais elle Ie sera de maniere a fournir des informations sur Ie 
nombre de personnes agees dans leur pays, leur repartition par categorie 
selon l' age chronologique, les principales causes de morbidite et de 
mortalite, les principales causes d'incapacite et de handicap, les campagnes 
de sensibilisation du public dans Ie pays, s'il y en a en cours, toute mesure 
de collaboration pour Ie bien-etre et la protection sanitaire des personnes 
agees prise par les pouvoirs publics et Ie secteur prive, ainsi qu'une 
indication de ce que l'on pourrait fa ire encore de plus et Ie genre d'appui 
requis. 

15.3 seminaire national 

Un seminaire national devrait etre organise des que posible apres 
obtention des resultats de I' analyse de situation. Ce seminaire regrouperait 
des represent ants des secteurs concernes et des ONG auxquels devraient etre 
communiques les resultats de l'analyse de situation. Un effort collectif devra 
etre entrepris pour determiner la priorite des problemes it aborder 
immediatement, evaluer ce qui est fait aI' heure actuelle et par qui. Ce 
seminaire devrait egalement fournir des indications sur ce que l'on pourrait 
fa ire de plus dans Ie pays avec les moyens techniques et financiers 
disponibles, et, au besoin, avec un appui exterieur. 

15.4 Campagne nationale de sensibilisation du public 

Une fois Ie seminaire realise, l'etape suivante consisterait a lancer une 
campagne nationale de sensibilisation des gens aux problemes des personnes 
agees et aux mesures qui pourraient etre prises au foyer et au sein de la 
cOllectivite pour surmonter ces problemes. Cet te campagne de sensibilisation 
devrait en outre etre destinee aux personnes qui s'occupent des personnes 
agees au foyer et au sein de la collectivite pour leur montrer la maniere de 
traiter les problemes courants de la senescence et de prevenir une infirmite 
ulterieure. 

15.5 Cours de formation 

L' une des taches importantes est de preparer et d' organiser, de maniere 
continue, des cours de formation it l'intention du personnel de soins de sante 
et du personnel des aut res secteurs et organismes benevoles. Ces cours de 
formation doivent etre conc;:us pour fournir des informations de base sur les 
problemes des personnes agees, sur la maniere de reconnaitre ces problemes a 
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un stade precoce, et sur les mesures elementaires permettant de surmonter les 
incapacites. A cet egard, 11 est necessaire de preparer des brochures a 
l'intention des personnes s'occupant des personnes agees au foyer et dans la 
collectivite dans leur langue nationale et d'en assurer une large diffusion. 

15.6 Inclusion d'informations sur les personnes agees dans les programmes 
scolaires 

II existe des prejuges sur les personnes agees. Celles-ci sont 
generalement considerees comme des personnes "desemparees" a secourir et a 
plaindre, ce qui n' est certainement pas vrai dans la plupart des cas. Des 
donnees importantes sur cette couche de la population doivent figurer dans les 
programmes d' etudes scolaires et universitaires, et des mesures appropriees 
doivent etre prises par Ie secteur de l'education. 

15.7 Comite de coordination intersectoriel 

II est un point important a reconnaitre dans un programme national de 
promotion de la sante des personnes agees: c'est que ce probleme ne peut etre 
aborde que si plusieurs secteurs du gouvernement agissent de maniere 
coordonnee, et avec la collaboration du public. La necessite d'un organe de 
coordination intersectoriel au niveau national est de la plus haute 
importance. Ce Comite devrait chercher a obtenir un engagement politique au 
plus haut niveau de decision. 

16. Recherche sur la sante des personnes agees dans la Region de la 
Mediterranee orientale 

Un seul projet de recherche ne peut englober les nombreuses approches 
possibles pour couvrir les principaux domaines de recherche concernant la 
sante des personnes agees. A Abu Dhabi, en 1990, Ie Comite consultatif de la 
Recherche en Sante pour la Mediterranee orientale a exam1ne et approuve 
plusieurs domaines de recherche a explorer sans plus tarder. Ceux-ci sont 
exposes dans les paragraphes suivants: 

16.1 Etudes demographigues et statistigues 

Comme on I' a deja dit, il Y a tres peu de donnees demographiques et 
statistiques sur les personnes agees dans les Etats Membres de la Region de la 
Mediterranee orientale. II faudrait en premier s'efforcer d'obtenir des 
donnees propres au pays, provenant du recensement national, des registres de 
mortalite et de morbidite, des dossiers des services medicaux, des enquetes 
nationales, des recherches sur les consommateurs, et autres donnees 
disponibles concernant la sante des personnes agees, et les analyser. Le 
rapport de la reunion OMS sur la compilation des profils nationaux 
demographiques et sanitaires des personnes agees, qui s'est tenue a Geneve les 
8 et 9 janvier 1985, fournit des directives detaillees. 

16.2 Enguetes nationales sur les aspects sociaux et sanitaires du 
vieillissement 

Ces enquetes sont indispensables pour fournir des donnees de base sur 
l'etat de sante des personnes agees et les principaux facteurs socio-culturels 
determinants. Sans ces donnees, on ne peut definir les problemes ni formuler 
des mesures de promotion. 
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Comme deja mentionne, Ie Bureau regional de la Mediterranee orientale a 
deja commence en entreprenant une etude transnationale sur Ie vieillissement 
dans quatre pays de la Region. Une telle approche coordonnee, avec des 
instruments d'enquete normalises et l'exploitation centrale des donnees, peut 
etre tres utile pour obtenir des donnees comparables entre pays et une base de 
donnees regionale efficace. II faudra s'efforcer d'etendre ce type d'etudes a 
d'autres pays de la Region de la Mediterranee orientale. Chaque fois que cela 
est possible, ces etudes doivent etre elargies pour comprendre quelques 
mesures objectives et au moins un test fonctionnel simple de performance. 

16.3 Etudes longitudinales 

Ces etudes sont, assurement, plus difficiles a realiser et prennent plus 
de temps mais elles pourraient fournir des indications precieuses sur les 
facteurs determinants du "vieillissement en bonne sante"/des incapacites dans 
une population representative au sein d'un pays. Une etude a cette echelle 
serait egalement un moyen precieux pour la formation, outre Ie fait qu' elle 
fournirait des donnees pour une meilleure comprehension des effets des 
principaux determinants sur Ie processus du vieillissement chez differents 
groupes d'age dans un meme cadre socio-culturel. 

16.4 Recherche operationnelle 

La population agee augmente rapidement dans la plupart des pays de la 
Region bien que dans aucun de ces pays cette augmentation n'ait pris une 
proportion telle a mobiliser demographes, administrateurs sanitaires ou 
decideurs. II est toutefois prudent de reconnaitre ce probleme a un stade 
precoce afin d' etre prets a appliquer des mesures sanitaires et sociales 
lorsque l'impact de cette tendance demographique se fera ressentir de maniere 
plus tangible. 

Des recherches operationnelles pourraient etre menees a titre 
experimental. et porter essentiellement et plus precisement, dans un premier 
temps, sur quelques determinants deja definis et l'evaluation de l'impact des 
mesures d'amelioration sur un certain laps de temps. si certains domaines 
precis sur lequel l'attention pourrait etre focalisee sont identifiables a 
l'heure actuelle, d'autres ressortiront de l'analyse des donnees fournies par 
les etudes transnationales realisees dans les pays. Le vieillissement implique 
des processus complexes d'interaction biologique, psychologique et sociale. II 
importe de preparer et de realiser des etudes communautaires qui permettront 
de mieux comprendre la maniere dont la sante et Ie bien-etre des personnes 
agees sont affectes par les differents facteurs culture Is , personnels et lies 
a l'environnement au sein d'un meme pays ou d'une region. 

Pour ne citer qu'un exemple, un determinant majeur du vieillissemt 
precoce est Ie sentiment de "rejet" social et familial et donc, de solitude. 
Des projets pilotes simples pourraient etre entrepris dans divers pays, au 
niveau communautaire, dans Ie cadre desquels les personnes agees pourraient 
etre employees pour s'occuper des garderies d'enfants. Cette approche 
permettrait non seulement de faciliter la protection infantile au niveau 
communautaire mais donnerait aussi en meme temps aux personnes agees plus de 
responsabilites actives et eviterait ce sentiment de solitude et d'ennui. 
L'impact de ces garderies sur la fonction physique et mentale des personnes 
agees, grace a des projets de demonstration, pourrait fournir des resultats 
precieux sur la base desquels on pourrait formuler des programmes nationaux de 
plus grande arnpleur. 
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Un phenomime courant dans certains pays developpes, resultant de cette 
tendance demographique, est la disparition des garderies d' enfants qui sont 
remplacees par des centres de so ins divers pour personnes agees. Dans les pays 
en developpement, ces deux types de centres seront evidemment necessaires et, 
par consequent, des etudes communautaires pour qu' ils se completent seraient 
une solution logique. 

16.5 Recherche clinigue et de laboratoire 

D'autres etudes de base sur les modifications biologiques et cliniques du 
vieillissement pourraient eclaircir bien des questions qui se posent encore 
sur le processus du vieillissement. Les pays de la Region de la Mediterranee 
orientale qui ont des moyens de recherche clinique et de laboratoire 
pourraient entreprendre des etudes sur certaines de ces questions qui sont 
fondamentales pour comprendre le processus du vieillissement dans un cadre 
socio-culturel et gegraphique donne. Les profils biochimiques et 
physiologiques, y compris des tests fonctionnels et de performance, sont des 
conditions essentielles pour pouvoir comprendre Ie processus biologique du 
vieillissement. De meme, la tolerance des medicaments et la competence du 
systeme immunitaire chez les personnes agees. Nutrition et 
vieillissement: c'est la un vaste domaine ou il y a beaucoup de questions 
irresolues et qui doit f"aire l' objet de recherches (par exemple, besoins 
energetiques et en matieres grasses des personnes agees, regimes alimentaires 
souhaitables dans la vieillesse, changements du metabolisme, etc.). 
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Resume des recommandations 

II est recommande: 

1. que les Etats Membres: 

1) mettent en place et renforcent une structure nationale appropriee de 
coordination de toutes les activites concernant la protection des 
personnes agees; 

2) effectuent une analyse de situation pour evaluer rapidement 
l'importance et Ia nature socio-economique de la population de 
personnes agees dans chaque pays, leur etat de sante, ainsi que Ies 
mesures exist antes tant dans Ie secteur public que dans Ie secteur 
prive pour leur protection; 

3) formulent des strategies nationales pour la 
agees, s'attachant plus particulierement 
incapacites et des handicaps; 

protection des personnes 
a la prevention des 

4) encouragent les activites 
d'importance operationnelle; 

de recherche dans des domaines 

2. que I 'OMS: 

1) aide la structure nationale des Etats Membres responsable de la 
sante des personnes agees a effectuer I 'analyse de la situation, 
suivie par la formulation de programmes nationaux de protection 
medico-sanitaire des personnes agees; 

2) permet tent aux directeurs nationaux de ces programmes d' echanger 
leurs donnees d'experience grace a I 'organisation de 
seminaires-ateliers interpays, renfor~ant ainsi la capacite des pays 
a mettre en oeuvre des programmes et a mener des recherches 
operationnelles; 

3) formulent une strategie regionale de soins de sante aux personnes 
agees, en collaboration avec les Etats Membres, et constituent un 
groupe regional de travail pour superviser son execution. 


