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1. introduction

Cet article, qui fait partic d'une série de documents de l'OMS consacrée 3 la formation du
personnel dans le domaine de la gérontolegie et de la protection sanitaire des personnes Apdes,
traite essentiecllement des médecing; les besoins de formation des aurres catégories de personnel
sapitaire seroat €tudids en détail dans d'autres documentz. Le présent avticle ne vise qu'd pré-
genter une vue globale des £iéments nécessaires 3 1a formation, les détails des programmes d'é&tudes
2t de l'enseignement restant lag responsabilité des universités et colldges qui sont mieux placés
pouc intégrer ces donnfes dans le systdwe dducatif propre 3 leur pays.

Les modifications de la structure démographique des pays industrialisds se traduisent par un
aceroissement considérable du nomhre deés personnes Sgées dans 13 populationm ; ces pays g8 trouvent
done placds 2 l'heure actuelle devant un certain nombre de problémes tenant a ce que 10 & 16% de
leur population ont plus de 65 ans. Les prévisions démographiques indiquent que les groupes d'dge
les plus avancds (plus de 75 et plus de 85 ans) sout ceux qui augmenteront le plus vite, sussi bien
cn termes relatifs qu'en termes absolus. Cette tendance pergistera jusqu'd la fin de ce sidecle et,
pour certains pays, se prolongara dans le sidcle suivant. On a toujours pensé que seuls les pays
industrialisés dtaient concernds, mais les statistiques internationales montrent claivement que les
pays en développement ausg{ se trouveront dans L'ebligation d'identifier et de satisfaire les
besoing d'une proportion toujours croisszante de personnecs 3gbes.

Ce vieillissement de la population est dii principalement 3 1'acceoissement considérable de
i'espérance de vie des membres les plus jeunes de la soeiété, mais, méme pour les persconnes dgfes,
on comstate une augmentation du temps de survie, notamment chez les femmwes. Elle varie de quelques
mois seulement pour les plus de 85 ans 2 plusieurs années pour les personnes de 63 ans. Bien que
cés augmentations selent relativement modestes, elles ont une importance considérable pour les
prestateurs de soins de senté, en raison de la morbidité &levée de ces groupes d'fAges.

Une éldvation asusei nette de la propertion de pevsonnes parvenant & up §ge avancé est un phé-
noméne entidrement nouveau dans l'histoire de l'humanité et demande done i'adoption de politiques
et de tactigques nouvelles,

Les suteurs du présent article sont essentiellement préoccupés par une grande nécessité :
faire en sorte que les mddecins, actuels ou futurs, regoivent une formation adéquate, qu'ils soient
suffisamment metivés et adoptent des attitudes positives qui leur permettent de faire face aux
conséquences de 1'évolution démographique. Cela s'aspplique aussi, bien sGr, au personnel infirmier
et aux membres des Autres professionz sanitaires.

2. Historique

Les pays europfens ont £té dotés das le Moyen Age de systémes d'assistance aux pauvrea, sux
infimmes et aux handicapés de toutes sortes; ces systimes devaient aussi prendre en charge les per-
fonnés, relativement peu nombreuses, qui atteignsient un Sge avancé. Le type d'asasistance fouraie
relavait pdndralement de l'asile et = céd& le pas, ces dernilres décennies, devant les progrés
imprassionnants dea soins intensifs, de la science et de la techpologie médicale. La tendance & la
spécialisation s'est trds nettement sccentufe et les médecins se cantonnent aujourd'hui de plus en
plus dans la pathologie de certains organes ou de certains systémes physiolegiques, ou dans
L'application de certaines techniques de diagnostic ou de treaitement, On a enregistré en congé-
quence une amélioration spectaculaire des perspectives de guérison des maladies aiguds et du soula-
gement de la souffrance individuelle, et 1l faut reconnaftre que les personnes Bpdes ont &té les
premiers bén&ficiaives de ces progreés. Tl suffit en effet de considérer les améliorations impor-
tantes qui ont €té sppoxtdes au traitement de la pneumonie et au soulagement des souf frances des
parkinsoniens, las réalles possibilités de rémission offertes dans les maladies dépressives ou le
progrés que reprdsentent pour les cardiaques les nouvesux traitements diurdtiques pour voir & quel
point le sort des patients 3zés a tiré bénéfice des mesures thérapeutiques modernes.

Il est donc normal et méme indvitable que les médecins et las sutrves techniciens de la santé
e solent vepus & considérer le fraitement et '"la cure" des patients atteints de maladies aiguds
comme plus importants et plus satisfaisants & bien des points de vue que les szoins des malades
chroniques. En conséquence, tous ceux qui oeuvraient dans le domaine des maladies aigubs ont &té
auréolés d'un plus grand prestige ¢t d'une plus grande estime, et les frudiants ont done eu Lem—
dance & considérer cette branche de la médecine comme plus satisfaisante. 11 est doublement
regrottable que cette tendance ait coincidé avec le net vieillissement de la population, car il en
et souvent yésultéd des conflits et des tensions au sein des professions sanitaires et dans les
institutions de formation, et les médecing ont £té accusész de ne pas &tre formés pour répondre aux
tesoing de la population qu'ila ont 3 servir.




Les programmes d'études médicales de base ont bien stir reflété ces tendances dans leur struce
ture, leur arientation et leur contenu et, jusqu'd une date récente, n'ont fourni gqu'un
enseignement trés Limité sur le vieillissement et les caract®res particuliers de la médecine
gériastrique. Dang bien des cas, en fait, cat enseignement reste encore inadéquat .

Un sutre facteur impertant qui, par la passé, s conduir A négliger la gérontelogic et la gé-
riatrie dans 1l'enseignement médical est le mangue d'un fonds solide de connaissances qui puissent
servir de base & 1'étude, Cette lacune 4 sans doute des causes multiples, notamment la complexité
extréme des problémes et le mangue de méthodologies adéquates. L'¢pidémiclogie mederne toutefois,
mettant 1'accent sur la nécessits d'dtudier des échantillons aléatoires et reprdsentatifs de popu-
lation, jointe au perfectionnement des ordinateurs et au progrés des sciences et des techniques
médicales, 2 permis de combler ces lacunes et de rassembler un fonds de connaissances suffisant
pour of frir une base scientifique solide & l'enseignement de ls gérontologie et de 1a gériatrie.

Tl devient urgent maintenant d'étayer crtte connaissance et de la falre posser dans l'ensei-
gnement de base aux érudiants en médecine er dans les disciplines connexes. Ep eutre, il faudrait
apporter un enseignement spécialement orienté A ceux qui se destinent plus particulidrement aux
soins des personnes fpfes; enfin, on devralt préveir une formation permancnte pour permettra AuUX
praticiens qualifiés de se tenir au courant des progrés dans ce domaine, 5i ces objectifs pédago-
giques ne gont pas promptement réalisés, les professions samitaires se trouveront de plus ¢n plus
mgl zdaptées pour faire faeca aux besoins nouveaux des populations qu'elles desservent.

3, Champ de la gérontologie ot de la gériatrie

L'image de la gérontologie et de la gériatrie tend 3 &tre floue, par manque de définitiony
précises et d'une temminologic définie. Pour les beseins de cette dtude, on retiendra les défini-
tions suivantes :

- la gérontologie est 1'étude du processus normal de vieillissement et de ses manifestations;
elle couvre nécessairement les agpects biologiques, physiologiques et sociologiques;

- la gériatrie est la bBranche de 1a médecine qui traite de la symptomatalogie, de 1'dvolution
nommale de la maladie, du traitement, de la rdadaptotion et de la prévent lon, dans tous les
cas oft les altérationms ducs & 1'3ge contribuent de fagon significative au tablesu clinique.

L'intérét d'un traitement pertinent et efficace dans les cas de maladies aigués ov les mani-
festations aigu€s d'une incapacité chronique apparait clairement et les médecius et autres techni-
ciena de la santé savenr en géndral assurer ¢e traitement, mais cela ne suffit pas. La géronto-
logie et la gériatrie sont 13 pour apporter une aide appropriée aux patients qui nécessitent des
soing continus en £tablissement ou au sein de la collectivité et non pas uniquement A 1'occasion
d'une erise aigu¥ ou subaigud. Pour assurer le aucces de cette nouvclle conception, il est ndces—
taire de mettre en osuvre des politiques et des tactiques éducatives soigneusement élabordes pour
inculquer & toutes les personnea concernées 1'atcitude positive nécessaire.

Il est dvident que si 1'on veut obtenir les résultats optimaux dans le traitement des malades
8gés et deg patients nécessitant des soins continus (par opposition aux soins ponctucls exigés par
un accds aigu ou une crise épisodique), i1 faut tenir diment compte de 1'importance fondamentale
des facteurs sociaux et psychologiques. Les médecins et sutres professionnels de la gantéd doivent
done Otre formés 3 comprendre l'urilité du travail en équipe multidiscipiinaire, et donc & res-
pecter les compétences et les capacités des autres membres de 1'équipe. Comme l'exprime un comité
d'experts de 1'0M32, “dans le cadre de la planification des services gériatriques, 1'dquipe de
spins primaires représente l'unité de base pour tous les pays du monde'.

4. Enseignement de la gériatrie

Toutes les écoles de médecine devraient meintenant avoir 3 coeur d'ingégrer un enseignement
adéquat de la pérontologie dang leur programme de base. L'intreduction & la gérontologie devrait
se faire le plus tBt possible danz le programme d'études afin que l'dtudiant saisisse toute 1'impor-
tance de cette discipline et assimile ce fait inéluctable que, dsns toute sa carridre profession-
pelle, il aura toujours davantage affaire & des malades 3pés. 81 cc message &'adresse en premiex
lieu avx futurs médecins et techniciens de la santé des pays industrizlisés, il est aussi de plus
e¢n plus valable pour les futurs médecine des pays on veie de développement.

ﬂQMS, 8érie de Rapports techniques No 548, 1974 (Planifiecation et organigation des services
de gériatrie : vapport d'un Comité d'experts de 1'OMS), p.45
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Tl est done recommandé que les ftudiants reqoivent wne formation en biologie du vieillissement
dans le cadre du cours général de biclegie et en physiclogie du vieillissement dana le cours de
physiologie. Cervtaing systimes grganiques soot particulilrement importants dans ce contexte,
notamment le systéma nerveux, les systdmes circulateire et locometeur, les organes des sens et le
systdme tmmunoréactif. Dons les cours de pharmacologie, il imperte €galement de préter attention
aux altérations pharmacodynamiques et phermecocinétiques assocides 3 1'3ge, et 3 leurs conséquences
pratiques chez les personnes dpdes,

Tles étudiants doivent prendre conscience de ¢e que le vieillissement est une partie normale du
déveioppement humain, au méme titre que l'adolescence og tout autre stade de la vie, Aingi, les
cours de sciences du comportement devraient donner un apetgu de la socielogie et de 1a psychologie
du vieillisgement dang 1a socidté de chaque paye, et notawmment des altdrations des fonctions cogni-
tives et mentales provoquées par le vieillissement.

Les dtudiants qui ont regu une formation adfquate en gérontologie pourront eénsulte assimiler,
dans leurs apnées de clinique, les principes fondamentaux des soeins aux personnes Hgdes comme un
dlément essentiel des diffdrentes spécialitds cliniques, Tous auront sinsi une initiztion addquate
au champ plug vaste de la gériatyie, ce qui permettra peut—&tre 3 un nombre suffizant d'étudiants
de s'intdressey asgez au sujet pour choisirc d'y consacrer la plus grande partie de leur vie
professionnelle.

Le détail des cours de géviatrie dans les dtudes clinlques doit bien sOr 8tre laissé A
1'apprdciation des €coles de mddecine, mais certains fléments essentiels sont 3 mentionner iei @ il
st nécessalre que les professeurs de chagque spéeialité veillent 2 ce que les frudiants regoivent
une formation adéquate concernant les besoins spdcisux des malsdes Sgds. En outre, un cours spé-
cial de gériatrie est indispensable, ce qui implique qu'un cevrain nembre d'heures selt réservé i
'enseignement de cette discipline. En méme temps, l'utilité de ls formation em gérontologie
deviendrg évidente =1 elle est traduite én termes de soins individuels B des malades 3gés et de
sputien et conseils prediguds 2 leur famille. A ce stade fgalement, les ftudiants seront smends &
prendre conacience de 1'importance des altérations dues 2 1'age, telles qu'elles seé manifestent par
exemple dans la modification des réactions sux maladies, dans la symptomatologie atypique, dans
1'altération des réactions et de la sensibilité sux médicaments et dens les conséquences cliniques
des transformations du systéme immunologique.

Tout doit 8tre fait pour que l'dtudiant puisze apprécier les différences souvent subtiles qui
existent entre les aledrations dues & l'8ge et celles dues 8 la maladie, Ainsi, une plus grande
viteare de sédimentation des hématies, une pression artérielle systelique plus dlevée ou un certain
essoufflement peuvent tous &tre "mormaux'" ou "physioclogiques" chez une personne fgée alors que les
mémes symptdmes chez un Jjeune ou un jeune adulte sont inéluctablement signe de meladie. Il importe
done de considérer les valeurs normales (valeurs de réfdérence) =zux différents Sges, en prétant spé-
cialement attention su problime complexe que constitue l'existence de "zones griases" qui sont 3 la
limite du normal et do patheloegique. T'¢tendue de ces "zones grises'" augmente avec 1'8ge et il est
important que tes €tudiants apprennent 2 connaitre ces problémes afin de savoir reconnaitre quand
une intervention médicale est indiqude et, chose plus importante encore, quand elle ne 1'est pas.
Le prebleéme du "surtraitement' des malades #gée est fréquent et les maladies iatrogéniques sont de
plus en plus répandues. Tl faut dong mettre l'accent sur la vieillesse normale et fournir aux &tu-
diants la posaibilité d'obgerver le garactdre essentiellement normal de la vieillesse dans sa pers-
pective propre en observant des personnes Epfes en bonne santé qui poursuivent leurs activités quo-
tidiennes dans un contexte familial et spgial ordinaire.

La réadaptation est 3 la base de tous les efforts de la gériatrie et il est essentiel d'en
faire comprendre l'importance aux dtudiants. Pour ce faire, i1 faut insister bien davantage sur la
fonction et la perte de la fonction, et done reconnaitre 2 leur juste valeur les compdtences du
pergonnel infirmier, des physiothérapeutes, ergothérapeutes et autres catégories de personnel sani-
taire s'occupant de rdadaptation. Les dtudiants deivent comprendre qu'ils rencontreront couramment
des problémes cliniques chez des groupes de patients pour leaquels le retour & un dtat de santé
parfait est improbable, Des amdliorations remarquables peuvent parfois &rre obtenues, méme chez
les patients ty®s Rgés, mais le médecin deit accepter que, dans une grande majorité de cas, on ne
puisse attendre que de walgres résultats. La réadaptation et la restauration partielles des fone-
tions ont souvent été déconsidérdes du fait qu'elles n'apportent pas une satisfaetion profession—
nelle suffizante zux médecins, qui ont toujours préféré s'intdresser aux maladies aipu¥s et A lewr
guérison, Ftant donné toutcfois 1'augmentation du nombre de malades Hgés, les drudiants devrent se
faire 2 1'idée que bien des patients ne parviendront jamais qu'a des progrész limitds. Ils doivent
comprendre que, pour ingignifiante que puisse paraftre au médecin la restzuration fonctiomnelle,
¢lle peut Etre d'une importance vitale pour le malade, constitvant un signe de son indépendance
retrouvée, un progrés dans le sens du retour & une existence plus normale dans la collectivité et
vne amélieration de la qualité de la vie quotidienne.
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Tl faut également aider les étudiants & accepter la rénlité constamment présente et en fait la
notmalitgé intrinsdque de la mort des personnes fgdes, afin qu'ils comprennent le ré8le du médecin
dans 1'aysistance & apporter aux mourants. 11 faut aider les dtudiants 3 saisir combien les fac—
teurs sociaux interviennent dans l'état de santé et dans les réactions au traitement et aux mesures
de réadaptation. Une attention particulidre doit &tre prétée aux problémes de la solitude, de
1'isolement et de la dispersion familiale, dans la mesure ot ils peuvent facilement conduire leg
personnes Agées A 1'apathie et A l'ingctivité. Les mesures propres 3 combattre ceg £1éments

adverses devraient &tre exposfes ainsi que les méthodes pormettant de renforcer ot de promouvoiy le
rdle de soutien de la famille.

Ces considérations condulsent tout naturellement aux soine préventifs. Le maintien de 1g
santé daps la vieillesse est un sujet extréuement complexe, car une grande partic des mesures qui,
A ce stade de la vie, permettent d'améliorer la santé doivent avoir &té institufes dana la jeunesgsge
ou 2 1'8pe mlir : exercice physique, alimentation correcte, abstinence ou du moins modération dans
la consermation 4'alcool et de cigarettes, sbtc. Les dtudiants, toutefols, doivent &tre amends A
comprendre combien il importe de promouvoir des habitudes de vie saines méme chez les PETHONNES
fgées et de ne pas faire l'erreur de ¢roire que ces facteurs n'ont plus d'importance. On devra
notamment souligner combien i1 est nécessaire pour les personnes Bgéeg de prdserver leur vie
sociale et de cultiver un cercle d'intéréts auss) vaste que posgible.

Il faudrait s'intéresser dgalement aux moyens de mohiliser en faveur du troisidme dze le Bou-
tien de la famille et de la communauté, car on peut en attendre des résulbsts extrBmement
positife. L'identification des catdgories & haut risque dans la population fgée de toute commy-
nautd devrait 8cre intensifide, ainsi que le développement de programmes rationnels de dépintage.

Ce genre de soins gériatriques complets n'est possible que grice A un effore multidigcipli-
naive et notamment 3 une €troite collaberation entre les travailleurs au sein de 14 communauté et
le personnel hospitalier. TLe médecin de premier recours a dans cette &quipe un rble fondamental et
il faut veiller & ce qu'il puisse réaliser pleinement ses possibilités. Les étudiants comprendrent
gans peine, par la simple observation de )'dquipe en action, que mon efficacité globale 28t net-
tement plus grande que la somme de ¢elle de ses différents membres,

Tl importe que les mfdecins solent sensibiliaés aux contraintes physiques, émotionnelles et
peychologiques que connaissent leuts colldgues des services infirmiers ou autres dans leur travail
aupr2s des personnes fgdes et des handicapés chroniques. Ils pourront ainsi veiller & ce que des
charges excessives ne soient pas imposées. Il leur faut pour cela &tre familiarisés avec les appa-
reils et prothéses ot saveir déremminer les effectifs ndcessaires en fonction du nombre de
patients. Ce travail d'équipe et la discussion franche des problémes communs sRont peut=8tre spé-
cialement nécessaires pour les soins Aux mourants, qui doivent toujours former une Part importance
de la médecine gériatrique. Les membres de la famille doivent toujours Bfre considérés comme étant
le soutien primerdisl des personnes dgées; ils ont done besoin de formation et de conseils quant
aux méthodes optimales de soing & downer aux membres 8gés de leur famille. Les dtudiants devraient
aveoir la possibilité d'observer par eux-mémes cet aspect de la vie familiale afin de comprendre
comhien il est important de faire intervenir los membres de la famille dans les digcusasions concer-
nant le traitemecnt du patient et les objectifs thérapeutiques. Enfin, il faut souligner que
1'activits de 1'équipe multidiscipliinaire doit se poursuivre au-deld mdme de la mort du patient; 12
encore, le r8le du wédecin de premier recours est Lrés important.

La gériatrie diffare de 1a plupart des autres branches de la médecine (et notamment des autres
disciplines traitant d'unm organe ou d'un systéme spdcifiques) en ce qu'elle embrasse une vaste
gamme d'intérérs et comprend 3 la fois les apins hospitaliers ot les roing dane la collectivité,
Les étudiants doivent donc connaitre les divers niveaux de soins ; examen génfral du patient &
L'hopital, roins ambulstoires et dans les hépitaux de jour, réadaptation, zoins & domicile dans la
collectivicéd (y compris la prévention) et soins A long terme en maison de santé.

Les &tudiants devraient aveir la possibilité d'observer les personnes dgées chez elles, de
voir comment elles réagissent face 3 leur maladie et & leur incapacité et da se familiariser avee
les différentes fagons dont la famjlle peut apporter son side. Bien des lacunes actuslles de

l'enseignement vieanent de la priorité jadis accordée sux sains hospitaliers dans ls formation
médicale de base.

L'expérience montre que partout o) cette conception exhaustive de 1'enseignement de la géria-
tric est adoptée, les dtudisnts ne sont pas longs 2 comprendre son importance pour leur carridre
future et & répondre de fagon positive.
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5. Spdcialisation et formation continue en médecine gériatrique

La [ovmation des médecing est considérde 3 juste titre comme consistant en un enaelgnement
universitaire de base (sanctionng par le titre de mfdecin) qui permet 3 1'étudiant d'acquérir la
connalssance ¢t les compétences nécesszaives 3 lo pratique de son art), cette formation de basze deit
Etre prolengée par un processus continu de perfectionmement et de mise 2 jour des connaissances en
fonction des progrés et des nouveaubés techniques. Une partie importante de la formation de base
consiste donc & développer la curiosité intellectuslle chez 1l'dtudiant, 3 lui conférer une comnais-—
sance des méthodes seientifiques et 3 lui donner 1'élan nécesssire pour qu'il se tienne aw courant
de 1'évolution de la pensée dang son domaine.

La formation continue {post-univerasitaire) en gérontologie &t en gériatrie doit &tre offerte 2
plusieurs niveaux aux médecing, & différents stades de leur carrilre. Des ¢ours bien congus pour-
raient &tre prévus pour les médecins qui exercent déj2 pour leur ingculquer les principes de la
gériatrie moderne et les mettre au courant des progrds les plus significatifs. Dans la mesure du
possible, ces cours devraient &tre dispensés par 1'université afin d'assurer un niveau optimal, et
les facultds se doivent d'asceepter cette tfiche comme un €lfment important des services qu'elles
peuvent rendre h la société, Pour les médecins qui ont une responsabilité particulifre face aux
personnes dpdes, c¢'est-2-dire teux qui traveillent 3 plein temps ou 3 temps partiel dans les mai-
song de santé ou les services de soins & long terme, 11 faudrait prévolr des cours plus longs et
plus complets,

Certains groupes de médecins, et notamment ceux qui se destinent aux soins de santé primsires,
méritent d'&tre considérés A part. Ils devraient certainement suivrve un stage de formation en
gérintrie; une durée de six moilsz remblervait appropride.

I1 paraft dgalement indispensable que ceux qui regoivent une formatien en psychiatrie at en
médecine générale acquidrent l'expérience de la médecine gériatrique, puisque lesz soinz aux per-
sonnes dg€es ae peuvent que devenir une partie de plus en plus importante de leur travail.

Cowmme 11 a déjad £té souligné, les autres professions sanitaires sont &galement concerndes et
des modifications similaires s'imposent dans le contenu et 1'orientatien de leur formation, Ceci
est valable pour |'enseignement de base autant que pour l'enseignement post-universitaire {ou supé—
rieur). Le champ d'application est trds vaste et echaque profession devra prendre les mesures
appropriées pour que les dtudiants d'aujourd'hui regoivent une formatien théorique et pratique
addquate en gérontologie. Nous ne chevcherons pas dans cet article & préeciser le contenu des pro—
grammes d'enseignement des autres professions sanitaires, mais les principes générsux et la teneur
globale de l'enseignement exposés ci-dessus restent valables.

&, Conelusions €f recommandations

Le géronteologie, telle qu'elle est définie ici, doit figurer en premidre place dans tous les
programmes d'dtudes universitaires afin que les dtudiants puissent hénéficier de l'introduction au
soin des personnaes Agfes qui leur sers donnée dans les différentes spbeialités.

Au niveau clinique, i1 est urgent de perfactionner et de renforeer l'enseignement de la
Rériatrie afin d'aider les €tudiants A comprendre 1a sywptomatologie spécifique des malades Zgés,
les modifications de l'dvelution de la maladie et les particulsritds des traltements thérapeutiques
et de la réadaptation dans ce groupe d'#pes. I1 faut également donner aux &tudiants un premier
apargu de l'importance du travail d'équipe en gériatrie et en soins de longue durde, et les
familiariser avec les différents niveaux de prestation des soins géristriques.

La somme considdrable de connaissances pmassdes dans le domaine de la gérountologie et de la
géristrie axige qu'un enseignement séparéd soit conasacré spécifiquement 2 cette discipline et qu'un
nombre d'heures adéquat lui zoit rdservé dans le programme d'enseignement.

La nédcessitd de renforeer et de perfectionner 1a recherche en gérontologie et en périatrie
apparait dvidente, face 3 l'évolution démographique, et des ressources sdéquates doivent y Etre
affectées de toute urgence. Ceci permettra en outre d'attirer dans cette branche un personnel du
niveau doe compdtence voulua.

Il est scuhaitable que les £tudiants observent tous les sspects des soins gériatriques et de
longue durde sang se limitey aux services hospitaliers, aux cliniques ou autres &tablissements de
santé. Cecl demande des enseignants expérimentés et des modeles de service que les dtudiants
puissent observer ef auxquels 1ls puissent participer.
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Les pays ont jusqu'a prdsent cherché * répondre aux besoins de santé de leur population Agfe
de différentes manidves; ils ont par exemple fait une spécialité de la gériatrie ou créé des insti-
tuts nationaux de gérontologie et de gériatrie. 5i le fonde de connaissances an gérontologie,
gfriatrie &t soins de longue durde est universel, i) appartient & chaque pays de décider comment
répondre au micux aux besoins de formatien théorique et pratique de son corps médical et de ses
autres catégories de personnel soignant. Toutefois, 1l est urgent d'appliquer et de réaliser les
principes et les objectifs d'enseignement &voqués ci—degrus 81 l'on veut répondre de fagon adéquate
aux besoins de la population dgde.

La vaste somme de conmaissances et d'expérience et la forme spécialisée de travail d'dquipe
requises pour assurer le succds de la mfdecine gériatrique et des soins de longue durde nfcespitent
qu'un nombre suffisant de wédecins et d'autres professionnels de la santé consacrent la majeure
partie, sinon la totalitd, de leur carridre & cette discipline. Ils constitueront le novau de bage
gui, travaillant au coeur des systimes de soins de santé complets, permetiront aux enseignants et
aux chercheurs de rendre réalisables les plans d'enseignement prdconisds dans cet article,

11 faudra révirger l'échelle de vateur des Studes médicales si l'on veut atteindre ces ohjec-
tify, mais il est bon de noter que le probleme est devenu si urgent que, =i 1l'on ne s'attaque pas
daés maintenant 3 ces nouveaux problémes de 1a socifté, toute la structure des servicea asanitaires
et soclaux risque fort d'en ftre affectfe. Par contre, des médecins et autres profewssionnels de la
ganté bicn formés et motivés peuvent contribuer considérablement 3 améliorar 1'é&tat de santé et de
hico-ftre social de la population actuelle et future du troisidme Hge.

Il sppartient maintenant & chaque pays, % chaque &cole de médecine ou &cole de formation de
personnel de santé de d€terminer podr lui-méme la fagon la plus appropride et la plus rapide
d'appliquer les principes et les objectifs définis dans le présent article.




