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Premiére journée

l. Introduction

La reunien a été ouverte par le Dr J. Rochon, directeur de la Gestion des
programmes du Bureau régional de l'Europe de 1'Organisation mondiale de la
santé. Le Dr Rochon s'est déclaré particuliérement heureux de rencontrer pour
la premiére fois les membres du groupe. On trouvera a 1'Annexe 1 le texte de
son allocution.

Le Dr Hana Hermanova, chef par intérim du programme de Santé des per-
sonnes Agées, a également promonce quelques mots d'introduction dont on trou-
vera le texte & 1 Annexe 2.

Le Dr Hermanova a été élue présidente, et le Dr Ch. Beer rapporteur pour
la premiére journée.

Les membres du groupe se sont présentés eux-mémes en faisant briévement
1'historique de leur organisation.

2. Examen de l'ordre du jour

2.1 Lla présidente a briévement exposé les principaux contacts gui ont eu lieu
en 1987 et 1988 entre le programme de la Santé des personnes agees et les ONG.
les contacts les plus importants ont concerné les organisations guivantes :

17Association internationale de sociologie souhaitait participer au
groupe ONG/OMS pour la Région africaine, mais n'a pas été en mesure de le
faires

la Confédération mondiale de physiothérapie et la Fédération mondiale des
ergothérapeutes ont cherché 4 élargir leur collaboration avec 170MS dans

le domaine de la fourniture de soins complets aux personnes Agées dans le
cadre communautaire;

1a Féderation internationale des Petits Fréres des pauvres souhaite col-
laborer avec 1'0MS, en particulier pour la mise en place d'activités de
loigir & 1'intention des personnes Agées handicapees;

1'0Organisation mondiale contre la céeité pour la fourniture de services
concrets aux personnes Agées malvoyantes; Helplge International a
déployé ce type d'activités dans un certain nombre de pays africainsg

1'American Association of Retired Persons (Association americaine des
retraités) a distribué un document concis relatif 2 un groupe de collabo-
ration préalable a la Conférence sur les femmes et le vieillissement, qui
devrait se réunir avant le quatorziéme Congrés international de géronto-
logie, prévu au Mexique, en juin 1989. Il a eété convenu que le document
serait distribué et étudié le deuxiéme jour. Ce document est reproduit a
1'Annexe 3.

Les autres points proposés pour l'ordre du jour étaient les suivants :

examen des activités entreprises par HelpAge International (HAI) dans
les pays et exposées dans le rapport de la sixieme réunion. Le rapport
de HelpAge International est reproduit a 1'Annexe &3
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- exposé par le représentant de la Fédération internationale des associa—
tions de personnes dgées (FIAPA) (Annexe 5);

exposé par le représentant de la Confédération mondiale de physiothérpie
(CMP) (Annexe 6);

exposeé sur le theme de "la personne Agée et la famille” par les repré-—
sentants de la Fédération européenne pour le bien-étre des personnes
agees (EURAG), et de 1'Information gérontologique intermationale (IGI)
(Annexe 7).

On a alors donné diverses informations sur les documents de travail de la
réunion et invité les participants & exposer leurs publications,

Les rapports presentés se trouvent aux Annexes 8 (Association hellénique
de pérontologie), 9 (Conseil international des infirmiéres), 10 (Information
gérontologique internationale) et 11 (Conseil international des femmes).

3. Rapport de la siviéme réunion

Le groupe a examiné les conclusions de la sixiéme réuniom.

3.1 Repertoire des membres du groupe

Une proposition visant a ¢réer un répertoire des membres du groupe a ete
jugée superflue étant donné que de nombreux membres du groupe sont déji en
relations officielles avec 1'OMS et figurent dans le document "Répertoire des
organigsations non gouvernementales en relations officielles avec l'0Organisa-
tion mondiale de la ganté" (CWU/NGO/87.1). En conséquence, il a été proposé
que seules les ONG gqui ne sont pas en relations officielles avec 1'0MS
complétent la formule d'information et la renvoient au Secrétariat. L'en-
semble des formules complétées se trouve a 1'Annexe 15, et les extraits perti-
nents du répertoire des organlsatlons non gouvernementales en relations offi-
cielles avec 1'0OMS sont présentés & 1'Annexe 16.

3.2 Enquéte sur les moyens de renforcer la collaboration entre les ONG et
1'0OM8

Comme la proposition d'entreprendre en 1987 une enquéte sur les moyens de
renforcer la collaboration ONG/OMS dans le domaine du vieillissement est
restee sans suite, il a été proposé d'inscrire un débat sur ce sujet a 1'ordre
du jour de la deuxiéme journée.

3.3 Huitiéme réunion du groupe (198%)

Il a eté convenu que la huitiéme réunion se tiendrait conjointement avec
le quatorzieme Comgrés international de gérontologie, & Acapulco, en juin
1989. Apres discussion, le groupe a estimé que des réunions régionales, et
plus spécialement une collaboration ONG/OMS au niveau mondial, étaient
nécessaires.

4, Theéme de la septiéme réunion : promotion de la santé des personnes agees

La présidente, introduisant ce théme, a mentionné quatre documents de
référence :

4.1 Recommandations de la deuxiéme Conférence internationale sur la promotiom
de la sante, Adéla%Wde (Australie), 5-9 avril 1988.
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4.2 1i ol il n'y a pas de gériatre : dix principes pour la promotion de la
santé des personnes agées (Checkoway et Minkler) = DIFFUSION RESTREINTE.

4.3 Promotion de la santé des personnes agees. Exposé d'un groupe de travail
du Royaume-Uni (Kalache, Warnmes, Hunter) — DIFFUSION RESTREINTE.

4.4 Santé pour tous : cadre pour la promotion de la santé (Santé et bien=-&tre,
Canada).

les grands thémes retenus ont eté les suivants !

4.4.1 mndcessité de réduire les injustices qui frappent actuellement la four-
niture des soins et des services : les personnes #gées sont souvent négligées
par rapport aux autres Zroupes;

L.L.2 nécessité d'amplifier les efforts de préventionm : réduire les risques
de blessures, les maladies chroniques et les incapacités qui en résultent;

4.4,3 prise en charge des etats chroniques : renforcer l'aptitude des gens a
affronter les problémes de santé mentale et les incapacités locomotrices et
sensorielles. Le document mentionné au paragraphe 4.4 ¢i-dessus propose, en
particulier, un cadre permettant de traiter divers &léments dont :

L.4.3.1 1'auto-prise em charge : encourager les choix sains;

4.4.3.2 1'aide mutuelle : encourager les échanges d'infarmations et d'expé-
riences ainsi gque l'appui mutuel;

4£.4.3.3 la eréation d'un envirommement qui assure un appui sur les plans
matériel et social.

Les participants ont jugé qu'il était nécessaire d'analyser la question

du renforcement des motivations, et d'évaluer le rble du tabac et de ltalcool
sur la santé des personnes igées.

Deuxiéme journée

Mme O'Hare a accepté de remplir les fonctioms de rapporteur durant la
deuxidme journée.

5. Ordre du jour

La présidente a proposé l'ordre du jour ci-aprés, qui a &té accepté

examen des objectifs des réunions ONG/OMS sur le vieillissement;

projet de rapport de la premigére journée;

présentation par 1'IGI (Annexe 7);

présentation du projet conjoint OMS/CMP sur le role de la physiothérapie
dans les soins aux personnes Agées;

présentation par la FIAPA (Annexe 5);

débat sur la promotion de la santé des persomnes dgees;

rapport de cette réunion;

conglusions.

oL Lm
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6. Objectifs des réunions du groupe ONG/OMS

M. Maxwell, de l'American Association of Retired Persons (AARE)
(Annexes 3 et 12) a présidé la discussion: il a tout d'abord rappelé les rai-~
sons justifiant l'organisation des réunions ONG/OMS qui avaient éré présentées
par le representant du National Council of Aging & la sixiéme réunion en
1987, a savoir

6.1 permettre aux représentants des ONG d'échanger des idées, puis d'en
rendre compte & leurs organisations respectives;

6.2 é&tablir des liens entre leurs organisations pour résoudre certains pro-
blemes communs:

6.3 présenter des rapports sur leurs activités;

6.4 donner lecture de documents comme dans les réunions de “sociétés
savantes'.

Il 2 estimé que le choix dépendrait des attentes de chaque organisation,
faisant observer que, pour certaines d'entre elles, la participation etait
trés coliteuse. Il a rejeté le point 6.4, estimant qu‘il s'agissait d'une
activité sterile.

Il a propose que 1'AARF se livre i une mini-enquéte parmi les membres du
groupe pour savoir exactement ce gu'ils attendaient de la réunion; et pour les
aider sur ce point, il a formulé les propositions suivantes :

6.5 que le groupe devienne une organisation en soi, par exemple un groupe
spécial de 1'OMS sur le vieillissement, et publie des rapports en son propre
nom;

6-6 que l'échange d'informations se fasse au moyen d'un bulletin d'infor-
mation;

6.7 que les ONG s'épaulent mutuellement et travaillent ensemble entre les
reunions.

Aprés discussion, les décisions suivantes ont été prises :

= au lieu d'une enquéte, demander aux ONG de faire savoir par écrit & 1'QMS
ou & 1'AARP ce qu'elles attendent des réunions. Obtenir sur ce point
L'accord de 1'0MS et de 1'AARP:

- au lieu de créer un bulletin d'information, laisser aux membres le soin
de diffuser les conclusions des réunions par le biais de leurs propres
bulleting d'information, déji existants:

- mne pas constituer d'organisation indépendante, chaque réunion engendrant
automatiquement la suivante;

— ne pas adopter la proposition relative au répertoire des ONG {voir 3.1).
Le Dr Hermanova a alors repris la présidence et remercié M. Maxwell pour

son intervention et ses suggestions. Elle a insisté sur le fait que 1'OMS
souhaite que les réunions mettent 1'accent sur 1'"action" plutdt que sur les
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"eancepts'. Elle a propose que le groupe examine le programme a moyen terme
1990-1995 sur la santé des personnes Agées, et que les membres émettent des
propositions quant 4 la fagon dont ils pourraient participer concretement, et
4 leurs frais, aux activités planifiées du programme. Les bons prajets
peuvent attirer des fonds extrabudgétaires aussi longtemps qu'ils sont viables
et essentiels.

La représentante du CIF a rappelé aux membres que chaque ONG était natu-
rellement reliée 2 1'OMS par des persomnnes servant d'intermediaires, et gu'il
y avait un risque de confusion si les suggestions des ONG étaient présentées a
différents secteurs de programme OMS.

Mme Bonner (Association internationale des femmes médecins - AIFM) &
demandé des éclaircissements au sujet de la coopération avec le Centre des
Nations Unies & Vienne. La présidente lui a expliqué que la cooperation dtait
activement poursuivie avec la division du développement social du Centre pour
le développement social et les affaires humenitaires (ONU).

7. Rapport de la premiere journée

Le rapporteur de la premiére journée a précisé que plusieurs points
avaient &té inscrits a l'ordre du jour de la premiére journée pour &tre reexa-
minés le deuxiéme jour i

7.1 collaberation aux travaux du quatorziéme Congrés international de géron-—
tologie (juin 1989, Mexique);

7.2 soins familiaux aux personnes agées;

7.3 promotion de la santé, en particulier document mentionné au para-—
graphe 4.4 (Santé pour tous : cadre pour la promotion de la santé).

8. Huitidme réunion

Sur proposition de la présidente, le groupe 2 discute de l'organisation
de sa huitiéme réunion & Acapulco, en conjonction avec le quatorzieme Congrés
international de gérontologie, du 19 au 23 Jjuin 1989, Le groupe a été unanime
3 estimer que 1'0MS devrait participer, avec 1'AARP et la FIV (Fédération
internationale de la vieillesse), & 1'organisation de la réunion.

I1 avait été décidé, & la sixiéme réunion, que la huitieme réunion aurait
lieu & Acapulco en conjonction avec le Congrés de 1'AIG mais, comme certains
membres du groupe ont jugé qu’'elle devrait se tenir durant 1tAssemblée mon-
diale de la santé, la question a été remise en discussion, avec les régultats
suivants

8.1 Le représentant de 1'AARP a proposé que la décision de la sixiéme reunion
soit maintenue et gque la huitidme réunion ait lieu en conjonction avec le
Congrés de 1'AIG, ce qui assurerait une representation étendue, en particuliar
des pays en dévelgppement.

8.2 La représentante du CIF a proposé d'amnuler la decision de la sixiéme
réunion et de temir la huitiéme réunion comme d'habitude durant l'Assemblee
mondiale de la santé: le groupe est en effet un groupe de 1'OMS auquel
devraient participer les personnes présentes & 1'Assemblée, qui representent,
de toute facon, les pays en développement. L'AIFM (Association internationale
des femmes médecins) s'est promoncée en faveur de cette opinion.
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8.3 Le représentant de 1'IGI a proposé d' adopter les deux propositions,
c'est-a-dire d'organiser une réunion durant le Congrés de 1'AIG, et une autre
durant 1'Assemblée mondiale de la santé.

La présidente, soulignant le cofit d'une double réunion, a proposé le
compromis suivant

8.3.1 Les ONG devraient envoyer, dans les deux semaines suivant la septiéme
réunion, leurs propositions d'ordre du jour pour une réunion cofincidant avec
la prochaine Assemblée mondiale de la santé, réunion qui, selon ces sugges-
tions, aurait lieu en congéequence.,

8.3.2 La décision initiale de tenir la huitiéme réunion en conjonction avec
le Congres de 1'AIG serait maintenue, cette réunion étant considérée par 1'OMS
comme la principale en 1989, Il a été convenu que la réunion serait organisée
conjointement par 1'AARP et la FIV (et que le rdle du Bureau régional des
Amériques serait précisé).

9. Exposés

9.1 Information gérontologique internationale (ICGI) (Annewes 7 et 10)

Le représentant de 1'IGI a fait un bref exposé sur les attentes et les
mythes de la retraite; il a souligné qu'il existe un risque de sous—-évaluation
des retraités; ils représentent une richesse et devraient &tre intégrés et non
pas igoles. Il faut aussi rappeler le rdle des grands—parents dans la famille
nucléaire,

9.2 Confédération mondiale de physiothérapie (CMP) (Annexe 6)

L'exposé a porte sur le projet comjoint CMP/OMS visant & publier un texte
sur le réle de la physiothérapie dans les soins aux personnes Agées. La
phase I du projet — mise en place des &léments et collecte de statlsthues - a
&té menée a bonne fin. La phase I egt en cours; elle consiste & preéparer une
étude approfondie sur les grands problémes généraux et leurs solutions pra-—
tiques (par exemple changer les programmes de formation pour prendre en compte
les besoins des pergonnes agées; suggérer des moyens d'action dans les zones
rurales ot il n'y a pas de physiothérapeute; et reconnaitre le rdle de plus en
plus important de la physiothérapie dans la promotion de la santé et la
prévention). La Fédération mondiale des ergothérapeutes (FME) vient d'entamer
des réunions aves 1'unité de Réadaptation de 1'OMS: on espére que la CMP, la
FME ¢t d'autres thérapeutes trouveront des moyens de collaborer & l1tavenir,
compte tenu de la tendance & privilégier les techniques thérapeutiques par
rapport aux remedes medicaux ou chirurgicaux.

Comme les physiothérapeutes attachent beaucoup d'importance a la réadap-
tation des malades mentaux et que les généralistes sont de plus en plus
conscients de l'importance de la physiothérapie, il a &té décidé que les
membres du groupe intéressés par ces questions se réuniraient pour en discuter
plus avant.

9.3 Fédération internationale des associations de personmes Agées (FIAPA)
(Annexe 5)

Le repréesentant de la FIAPA a présenté le travail accompli par la Fédéra—
tion dans le domaine de la formation abregée intensive des agents de santé
gériatriques qui suppléent les médecins dans les pays en développement. 11 a
décrit un cours donné i 1'Université de Lisbonre, trés proche du niveau de la
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médecine, et un autre, plus court et plus intensif, donné en Afrique. Il a
rendu compte de la création encourageante de la Société africaine de géronto—
logie, et a estimé que 1l'avenir édtait dans la formation des agents de village.
Il a également signalé que la Hongrie et la Pologne g'intéressaient a4 1'ins-
tauration de cours dans leur pays. Enfin, il s'est réjoul que la FIAFA puizse
accomplir cette tiche avec 1'appui de 1'OMS.

La représentante de 1'AIFM a remercié et félicite le représentant de la
FIAPA pour son intervention, recomnaissant comme lui que toute personne Apée a
ses besoins et ses problémes personnels. La vie des personnes dgées en
Afrique est trés différente, et parfois meilleure, que celle des personnes
apées dans les pays développés. Elle a propose de faire bénéficier la FIAPA
de son expérience dans ce domaine.

1G. Promotion de la santé

Il ne restait que peu de temps pour examiner ce point, maiz la
présidente en a présenté les questions principales : auto-prise en charge,
aide mutuelle, et environnement assurant un appui. Elle a propose de
remplacer les débats théoriques par une étude des reallsations concrétes de
HelpAge International (voir rapport de la sixieme réunion). Elle a rappelé
que 1'0MS ne disposait d'aucun crédit a comsacrer A4 une propasition
guelconque, mais qu'elle pourrait fournir d'autres formes de soutien, et
souhaitait que les ONG travaillent de concert dans ce domaine.

Le représentant de la FIV a alors présenté le travail des Age Concern
(voir Armexe 13) au Royaume-Uni. Son programme intégré "Bien vieillir" porte
sur la diffusion de publicatioms, l'éducation, la couverture mediatigue, la
collaboration et des expositions itinérantes, afin d'aider les personnes dgées
4 ge familiariser avec les techniques de prévention et d'auto-prise en charge.
Le directeur de la division OMS de l'Information et des relatiomns publiques,
qui était présent lors de cette intervention, a jugé qu'il serait intéressant
pour 1'0M5 de fonder des campagnes sur des matériels semblables.

Le représentant de 1'EURAG a souligné l'importance du soutien familial
dans les soins aux personnes Agées. Les associds de 1'EURAG dans les pays de
langue romane (Espagne, France, Italie, Portugal, Suisse) — et la Suéde — ont
lancé une étude coordomnée sur les problémes du vieillissement dans le
sontexte de 1'évolutijon de la famille. De toute évidence, les problemes de
santé (éducatiom, prévention, soins) constituent un aspect important de ce
travail. Le représentant de 1'IGI a mentionné les programmes italo—suisses
destinés aux familles des personnes 4gées handicapées, et le représentant de
la Ligue des sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge a signalé ses
cours d'organisation pour familles.

Le représentant de 1'Association mondizle de psychiatrie a rappelé
combien il est important que les personnes Agées, et en particulier calles qui
souffrent de troubles mentaux, solent intégrées dans les autres groupes d'idge
pour des raisons thérapeutiques.

11. Conclusions

la présidente a résumé les conclusions de la réunion.
11.1 Les participants se sont mis d'accord quant a2 la possibilité d'organiser
en 1989 deux réunions ONG/OMS sur le vieillissement, 1'une & la Quarante-

deuxiome assemblée mondiale de la santé, et l'autre conjointement au gquator-
zieme Comgrés international de gérontologie, en juin.
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1l.2 L'erdre du jour de la huitiéme réunion devrait insister sur le réle que
doivent jouer les médias pour la promotion d'actions répondant aux besoins des
personnes Agées, notamment en ce qui concerne la protection des retraités
contre une baisse croissante de leur pouvoir d'achat, conséquence de la hausse
des revenus de quelques-uns. On a également proposé de c¢réer un groupe de
travail chargé de mettre au point des techniques et des modéles bien adaptés
aux diverses conditions géographiques et culturelles du vieillissement.

11.3 L'ordre du jour de la huitiéme réunion devrait également mettre l'accent
gur la réadaptation au sein de la collectivité et sur le rdle des physiothera—
peutes et des ergothérapeutes dans les équipes de soins de santé.

11.4 Le sgoutien familial dans des sociétés en évolution devrait &tre mis en
relief.

La présidente a mis fin A la réunion en demandant aux participants
d'apporter a 1'OMS des idées et des suggestions, et non pas de lui demander
des fondg, aucun financement n'étant possible:; en revanche, les ONG peuvent
largement faire appel 4 1'aide et au soutien qu'elle est en mesure d'offrir.

Le rapport de la reunion, comprenant tous les exposés faits par écrit,
sera communique a chacunj; il conviendra de le lire avec celui de la sixiéme
réunion.

Cldturant la séance, la présidente a remercié les membres du groupe, les
interprétes et le personnel de 1'OMS.
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Annexe 1

REMARQUES LIMINAIRES PRESENTEES AU NOM DU DIRECTEUR GENERAL DE L'OMS
PAR LE DR JEAN ROCHON, DIRECTEUR, GESTION DES FROGRAMMES

Je guis trés heureux de vous retrouver ici ume fois encore et, par votre
intermédiaire, de pouveir reprendre contact avec les nombreuses ONG qui jouent
un role si important dans l'action universelle en faveur du bien—&tre das
personnes Agées. Le programme mondial consacré A la santé de ces Dersonnes a
fait de la collaboration avec les ONG la pierre angulaire de sa strategie, et
je suis personnellement trés impressionné par les resultats concrets que cette
approche a déja permis d'obtenir.

Je vous aj rappelé l'année derniére, dans mon allocution, que les ONG
avaient participé plus activement que les années precédentes & l'exécution du
programme .

J'ai le plaisir de vous informer qu'un comité d'experts sur la santé des
personnes agées — le premier depuis 1974 - a &té réuni en novembre 1887 pour
offrir aux Etats Membres diverses orientations sur les mesures a prendre dans
des contextes socio-économiques différents pour entretenir le bien-&tre des
populations vieillissantes. Le rapport complet de cette réunion sera publié
ultérieurement en cours d'année, et je serails heureux de vous en donner commu—
nication. En attendant, vous trouverez dans votre documentation des extraits
aon corrigés du projet de rapport final. Le comité d'experts a largement
insisté sur 1'importance de la diffusion de 1'information, et il a egtimé
qu'il était nécessaire d'établir une documentation sur les méthodes nouvelles,
en matidére de soins gériatriques, qui sont mises & 1'essai dans le monde
entier, et de partager entre pays développés et pays en développement les
expériences ainsi acquises dans les programmes de ce genre et les résultats de
leur évaluation.

En 1987, le Centre internmational de gérontologie sociale, qui est une ONG
admise a des relations officielles avec 1'0MS, a publié en collaberation avec
1'Organisation un guide technique sur l'assurance de la qualité des soins de
longue durée. Un rapport sur la physiothérapie chez les personnes dgées est
en préparation avec la collaboration de la Confédération mondiale de physio-
thérapie; en outre, le Programme international de la Fondation Kellogg sur la
santé et le vieillissement participe & la mise au point de notre publication
sur le soutien familial aux personnes &gées.

Nous avons le plaisir, en collaboration avec l'Association internationale
de gérontologie, de préparer le quatorziéme Congrés internatiomal de géronto-
logie, qui doit se tenir au Mexique en 1989, et nous nous chargeons plus par-—
ticuliérement de 1'étude des problémes concernant le vieillissement dans les
pays en développement. Nous eollaborons avec Rehabilifation Internatiocnal
sur les possibilités de réadaptation offertes aux personnes trés Agées; une
documentation sur cette question sera communiquée au seiziéme Congrés de
Rehabilitation International, qui doit se tenir & Tokyo en septembre 1988.
Nous continuons avec succés de collaborer avec HelpAge International ainsi
qu'avec 1'Qffice de secours et de travaux des Nations Unies pour les réfugiés
de Palestine dans le Proche-Orient, notamment en ce qui concerne la prépara-
tion d'un cours de formation professiomnelle A 1'intention du persomnel charge
des soins de gériatrie aux réfugiés.
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Des développements extrdmement importants sont intervenus en janvier 1988
au Bureau régional de 1'Afrique, A Brazzaville, lors de la premidre réunion de
la Table ronde ONG/OMS sur le vieillissement dans la Région africaine. Vous
trouverez dans votre documentation un rapport sur cette réunion. Il a éteé
reconnu au ¢ours de celle-ci qu'il etait indispensable de réunir des données
de base sur les persomnnes dgées pour exécuter des programmes, et que les orga—
nigations non gouvernementales pouvaient contribuer utilement 4 la mise en
place de programmes d'instruction et de formation professionnelle a4 1'intention
du personnel de santé A vocation communautaire. Les organisationsz non gouver-
nementales dotées de programmes sur le vieillisgsement peuvent servir de cadre
a d'intéressants débats sur 1'élaboration de programmes axés sur la communauté
et visant 4 promouveir le bien-&tre des personnes dgées.

Les principaux aspects de la mise & exécution du Plan international
d'action en faveur des personnes &gees, adopté en 1982 par 1'Assemblée mon-—
diale sur le vieillissement, tenue & Vienne en mars 1988, ont été examinés
lorz d'une réunion interinstitutions sur la coordination, au niveau des
systémes, des politiques et des programmes concernant le vieillissement. Le
Centre des Nations Unies pour le développement social et les affaires humani-
taires, ainsi que d'autres institutions des Nations Unies, s'attacheront &
suivre dans 1'immédiat une approche globale de la formulation des politigques
sanitaires, sociales et économiques en faveur des personnes dgées; de méme,
les progrés realiseés feront l'objet d'une évaluation permanente.

Il en va de méme pour la mise & exécution des plans. Laissez-moi ajouter
quelques mots sur l'élaboration du programme. Nous avons établi, pour la
periode du Huitiéme programme général de travail de 1'0OMS (19920-1995), un pro—
gramme provisoire dont un exemplaire vous a &été adressé. Vos opinions person-
nelles sur les orientations de ce programme seront particuliérement utiles, et
il sera tres important pour nous que, méme pour la période biennale 1988-1989,
vous indiquiez vos points d'insertion, en précisant dans quelle mesure vous
pourriez participer aux travaux d'élaboration, d'exécution et d'évaluation du
programme ,

En conclusgion, je tiens & vous remercier tous pour le soutien que vous
continuez d'accorder au programme de santé des personnes Agées, et espére
qu'il en sera ainsi jusqu'd ce que puissent &tre enfin réalisées nos ambitions
pour l'an 2000.
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Annexe 2

REMARQUES LIMINAIRES DU DR HANA HERMANOVA,
CHEF PAR INTERIM DU PROGRAMME DE SANTE DES PERSONNES AGEES

En 1984, les deux tiers des Etats Membres qui disposaient des données
nécessaires 4 ce calcul ont enregistré une espérance de vie a la naissance
supérieure & 60 ans. Depuis le milieu des années 70 jusqu'au milieu des
années 80, la plupart des Etats Membres de 1'OMS ont observé une augmentation
de cektte espérance de vie.

5'i1 est certain que la mort est progressivement retardée, il est moins
siir que le méme phénoméne se produise en ce qui concerne les maladies incapa-—
citantes. Le cancer, les maladies cardio-vasculaires et cérébrovasculaires
demeurent les causes principales de morbidité et de mortalité chez les per-
sonmes Agoes,

L'avancement en age est caractérisé par une déterioration des facultés
d'adaptation. La mise en place d’'équipements urbains et ruraux convenant aux
personnes Agées est souhaitable (eavironnement de soutien).

Les milieux professiommels de la santé, chargés de donmer des solns aux
personnes Agées, peuvent également contribuer & 1'amélioration de leur etat de

santé. Quelques pays ont élaboré dans ce but des plans qui s'étendent 2
divers domaines tels que 1'application généralisée de mesures préventives, le
dépistage précoce et la reconnaissance de maladies ou de troubles incapaci-
tants, l'encouragement des contacts soclaux et l'aménagement de l'environme-
ment physigque et social.

Le Septiéme programme général de travail de 1'0MS fixe des objectifs
précis pour la création d'organismes consultatifs et 1'élaboration de poli-
tiques et de programmes nationaux 4 l'intention des personnes &dgées. Les
efforts se poursuivront afin d'assurer une participation de 1'OMS aux travaux
de planification, car les plans de caractére social et sanitaire, destinés 2
satisfaire les exipgences des genérations montantes, doivent impérativement
prendre en considération les besoins de ce groupe de population qui ne cesse
de s'accroitre dans le monde. Il est bon de rappeler que le suivi de 1'Assem-
blée mondiale des Nations Unies zur le vieillissement {1982) démontre que de
nombreux pays ont pris des dispositions en faveur des perscnnes Agées, dans le
cadre des systémes nationaux de santé fondés sur les soins de santé primaires
et, dans certains pays, ces meésures ont &té officialisées sur le plan légal.
Quelques pays ont orienté leurs efforts sur la réduction des inégalites obser-
vées, au niveau régiomal et gur le plan social, en c¢e qui concerne le bien-
gtre des personnes agées.

L'extension des soins & toute la famille - meres, enfants, adolescents et
ainés -, avec l'offre aux personnes Agées de santé preécaire d'un foyer et d'un
environnement familial, est une notion qu'il conviendrait de faire largement
admettre dans les pays en développement.

La plupart des pays assurent des soins aux personnes Agées par le canal
des services généraux de santé. Cependant, en cette fin des annees 80, la
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priorité doit étre accordée a4 la formation des personnels plus particuliére-
ment chargés de s'occuper de ceg persomnnes agées, et il convient aussi de sen-
sibiliger les agents de santé commmantaires a4 la necessité de collaborer avec
ces pergonnes et leur entourage.

Nombreuses sont les organisations non gouvernementales gui, dans les pays
en développement, s'occupent traditionnellement du sort des personnes Agées
défavorisées et dans le besoin. Ces organisations accordent & leur égard un
appui toujours plus large aux soins axés sur la communauté.

L'autoresponsabilité et 1'initiative personnelle en matiére de soins sont
2 la base de nombreux programmes nationaux, mais ces dispositions ne sont pas
toujours efficacement soutenues par des systémes appropriés de soins, ainsi
que d'aide sociale, juridique et familiale. Les activités multisectorielles
destinées A assurer la coordination necessaire dans ce domaine sont encore
rares.

Lorsqu'elles tombent malades, les personnes dgées nécessitent les mémes
soins que le reste de la population. Toutefois, a un &ge avancé, l'une des
particularites des accrocs de santé est qu'ils tendent a se multiplier et &
devenir chroniques. Etant donné la nature complexe de l'etat initial de santé
des intéressés, les soins aux pergonnes Agées doivent tendre 3 améliorer la
mobilite de celles—ci, grice 4 un traitement thérapeutique et réparateur
approprie (prevention ou retardement des incapacités).

Dans beaucoup de pays, les personnes Agées occupent une proportion tou—
jours plus grande des lits d'hépitaux généraux, car elles n'ont pas la possi-
bilité de suivre ailleurs un traitement continu.

Dans beaucoup de pays aussi, la qualité des soins de longue durée que les
établissements offrent aux personnes Agées malades ou de santé preécaire n'est
pas adaptée A la situation. Il est denc indigpensable d'élaborer des straté-
gies permettant de venir en aide A ces personnes, ainsgi gqu'aux familles
comprenant deg personnes 3gées dépendantes.

La recherche sur le processus fondamental du vieillissement n'est prati-
quée que dans quelques rares institutions de pays industrialisés. L'QMS a
encouragé la création d'un programme special de recherche sur le vieillisse-
ment qui comporte quatre volets essentiels @ leg déterminantg d'un vieillissze-
ment optimal; les démences liées & 1'Age; la modification des mécanismes immu-—
nologiques liée A 1'dge; les changements de type nutritionmnel associés au
vieilligsement, notamment l'ostéoporose.

Les fonds destinés aux programmes en faveur des personnes 3gées sont
rares, tant au niveau national qu'international. Il convient donc d'explorer
de nouvelles stratégies pour l'élaboration de programmes (par exemple renfor-
cer certains projets de développement communautaire rural, en y adjoignant une
composante “personnes Agees").
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Annexe 3

AMERICAN ASSOCTIATION OF RETIRED PERSONS (AARP)
(Association américaine des retraités)

Travau¥ internationaux en cours susceptibles d'intéresser 1'QMS

1. La situation dans les Ameriques des femmes d'Age moven et avancé

En eollaboration avec l'Organisation panaméricaine de la santé (OPS), et
en partie grice aux fonds alloués par elle, une enquéte a éte faire dans les
Amériques (1'enquéte dans les Caraibes et en Amérique latine touche a sa fin)
sur la situation des femmes d'Age moyen et avancé. Les données que l'on

@!. posséde, et qui proviemment essentiellement de sources secondaires, font
actuellement l'objet d'une synthése destinée a domner un apergu aussl complet
que possible d'éléments déterminants tels que l'état de santé, les services
sociaux, 1'emploi et les allocations de retraite, sans compter divers autres
indicateurs du bien—&tre. Il conviendrait egalement d'identifier les lacunes
qui existent dans les domaines de 1l'information et de la recherche. Cette
enquéte sera publiée en versions anglaise et espagnole a la fin de 1983.

2. Réunion d'un "groupe de consultation' sur la situation, dans les
Amériques, des femmes d'Age moyen et avancé (octobre 1988, Washington,
D.C.) :

A titre de prolongement des activités de recherche décrites plus haut, et
en collaboration avec 1'0PS, un "groupe de consultation" s'est réuni en
octobre 1988, avec la participation de 20 chercheurs des Caralbes et
d'Amérique latine; ils avaient pour mission d'examiner les conclusions des
enquétes mentionnées plus haut et de présenter leurs propres travaux sur le
méme théme. L'objectif était d'élargir les bases de la recherche et de pou-
voir ainsi mettre em place, dans les Amériques, un réseau de chercheurs sus-

Q@’ ceptibles, ces prochaines années, de collaborer entre eux dans ce domaine.
Les comptes rendus de cette réunion seront publiés conjointement par 1'0PS et
1'AARP et feront 1'objet d'ume large diffusiom.

3. Conférence sur "Les effets du changement social sur les femmes Hgées et
le soutien familial en faveur des personnes 3gées aux Caraibes et dans
les Amériques”, 18-19 juin 1989, Acapulco (Mexigue)

Cette conférence, d'une durée de deux jours, constitue officiellement un
"pré-congrés” qui précédera immédiatement le Congrés mondial de gerontologie
qui doit se tenir & Acapulco du 1% au 23 juin 1989. Il sera organisé collec-
tivement par L'AARP/1'IFA/le Global Link for Midlife and Older Women et par
le Groupe OMS/OPS/ONG d'études collectives sur le vieillissement, qui est un
réseau régional particulidrement actif dans les Ameriques, et dont la eréation
avait &té encouragée lors d'une réunion tenuve quelques annees auparavant. Un
parrainage est également attendu d'autres organisations telles que 1'0FS et
HelpAge International.

En appuyant ses travaux sur les renselgnements réunis grace aux deux
types d'activités décrits plus haut, la conférence se propose essentiellement
de procéder, & l'intention de praticiens de 1'ensemble des Amériques, a des
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échanges d'informations sur la situation des femmes Agées et le soutien fami-
lial offert aux personnes Agées — au regard des rapides mutations de société
que l'on obgerve dans la reéegion. L'accent sera mis sur les programmes modéles
repondant aux besoins des femmes Agées et des soutiens familiaux, notamment

dans les domaines de la santé, des revenus et des modifications de comportement.

L'AARP espére ézgalement pouvoir publier un compte rendu de cette confé—
rence — dont les é&tudes de cas pratiques tirées de programmes exécutés avec
succes pour répondre aux besoins des familles et des personnes Agées pour-
raient étre répétées ailleurs. Nous espérons que ce matériel pourra &tre
utilige utilement dans l'ensemble du monde en développement.

L'AARP congidere que ces activités jouent un rdle majeur dans le dévelop-—
pement de la collaboration Nord/Sud.

4. Soutien de 1'AARP au Programme spécial OMS de recherche sur le
vieillissement

L'AARP est heureuse de participer aux travaux du Comité consultatif des
directives, et d'apporter son soutien au Programme special récemment créé et
dont le secrétariat est actuellement installé a 1'US National Institute on
Aging, non loin du siége de 1"AARP. Nombreux sont les projets d'activités de
recherche du programme, par exemple sur la nutrition et l'ostéoporose, qui

sont d'un intérét direct pour 1'AARP et ses membres.

‘.&




L

IRP/HEE 115.2.2
5610w
page 15

Annexe 4

HELPAGE INTERNATIONAL (HAI)

Proprammes en rapport avee la santéd

Les programmes de HelplAge sont présentement exécutés dans 23 pays. On
trouvera ci-dessous quelques exemples de ces programmes, notamment ceux qui
sont consacreés aux queéstions de santé. D'une maniere geénerale, HelpAge
insiste sur la nécessité d'intégrer la programmation sanitaire dang un support
économique et social approprié; on rencontre en effet dans les pays en déve-
loppement de nombreuses difficultés associées a la situation des personnes
dgées qui ne sauraient &tre résolues uniquement par la mise en place de pro-
grammes d¢e santé. Il peut également s'avérer nécessaire de recourir a
d'autres moyeng tels que les programmes d'acquigition de revenus, les centres
de jour et les soins & domicile, ou encore la création de fonds de pension de
remplacement.

Afrique

Voici quelques bréves indications sur les programmes HelpAge executes
dans divers pays africains :

Ghana

Soutien d'un programme de santé rurale ayant sa base a 1'HBpital
Asankrangwa, au Ghana ocecidental. Une equipe HelpAge a, en collaboration
avec le Secrétariat national catholique du Ghana, réaménagé cet hdpital, qui a
gté restitué au diocése en décembre 1987. Les programmes actuellement mis en
place au Chana sont comsacrés essentiellement au développement des activités
dans les zones urbaines d'Accra et de Cape Coast.

Kenya

Par l'intermédiaire de sa filiale, Helpdge Kenya, HelpAge a soutenu un
certain nombre de programmes de sante dans le pays, sur chacun desquels le
représentant de HelpAge Kenya est en mesure de fournir un rapport. Des
subventions ont &té accordées pour diverses activites em faveur des malades
Agés de 1'AMREF au Kenya, en Ouganda et en Tanzanie.

Mozambigue

En 1987, HelpAge a élaboré un programme de collaboration avec le Minis-
tére de la santé, a Maputo, afin de venir en aide aux services publics du
Mozambique, qui assurent la prise en charge des personnes dgées. Par l'inter-—
médiaire de notre bureaw extérieur A Maputo, un accord officiel de longue
durée a éte conclu avec le gouvernement du Mozambique — dont l'objectif essen-
tiel est d'offrir une assistance du Ministére de la santé. Une attention
toute particuliére est vouée aux besoing des personnes Agées deplacées par
suite d'attaques menées par le MNR avec l'aide de l'Afrigue du Sud.




IRP/HEE 115.2.2
5610w
page 16

Sierra Leone

En ¢ollaboration avec la Sierra Leone Society for the Welfare of the
Aged, HelpAge offre une aide pour l'amélioration des prestations offertes aux
residents d'un foyer de Freetown. Le programme comprend une formation de
longue durée du personnel soignant, dont on attend qu'il constitue l'élément
de base d'un programme de formation en soins de gériatrie en Afrique de
1'Quest.

Somalie

Au cours des six derniéres anneées, HelpAge a exécuté dang le nord—ouest
du pays un programme de formation en ophtalmologie, gqui a eu successivement
pour siege les hipitaux de Hargeisa, Sheikh et actusllement de Burco. Les
ophtalmologues et les infirmieres specialisées de HelpAge accordent la prio-
rité a la formation d'homologues somaliens, ainsi qu'a la création d'unités
d'ophtalmologie capables de se suffire a4 elles-—mémes.

Soudan

Ces trois derniéres années, HelpAge a maintenu une équipe ganitaire au
Camp Safawa de refugies, au Soudan oriental. Pendant cette période, 1'action
en faveur des refugiés a été menée en collaboration avec Save the Children
Fund, puis avec 1'American Refugee Commjtfee. Un programme de soins
oculaires est actuellement mis en place au Soudan oriental grice aux moyens de
formation et aux animateurs mis & disposition par HelpAge. Un autre pro-
gramme est en cours d'exdeution, qui doit améliorer les conditions de logement
des personnes Agées dans la région de 1'Est.

Tanzanie

Une bréve visite d'etude a été faite 4 Zanzibar pour évaluer le programme
de soins oculaires exécuté dans cette ville et auquel le Ministére de la santé
souhaiterair apporter des ameéliorations en élevant le niveau des services.
Quelques operations chirurgicales ont pu étre pratiquées, et il a également
été pogsible de domner quelques cours de formation professionnelle pendant
cette vigite.

Zimbabwe

En collaboration avee le gouvernement du Zimbabwe, un bureau a éte ouvert
a Harare et le premier programme mis A exécution par HAelpAge dans ce pays a
consisté, pour débuter, A offrir une aide aux refugiés ages les plus exposés
des camps du Mozambique situés au Zimbabwe oriental. Des subventions ont été
accordées 4 un certain nombre d'organisations du Zimbabwe pratiquant des soins
de gériatrie, notamment 1'Armée du Salut, Christian Care, la Jairos Jiri
Association et la Society for the Destitute Aged (S0DA).

L'octroi de subventions & des organisations leocales a constitué 1l'une des
activités de HelpAge dansg d'autres pays d'Afrique - les bénéficiaires etant
plus partieculidrement les programmes consacrés aux guestions suivantes :
hébergement, prestations de soins, formation aux soins a domicile et revenus
d'appoint.
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Asie
Voici quelques-unes des activités que Helpdge International a menées en

Azie A titre d'aide 4 des programmes de caractére sanitaire destinés aux per-
sonnes agées,

Bangladesh

Qffre de méedicaments et d'aide medicale aux sinistrés a la sulte des
recentes inondations catastrophiques.

Chine

Parrainage d'un médecin pour qu'il suive le cours OMS d'épidémiclogie du
vieillissement, donné & 1'Université de Hong Kong.

Inde

Il existe plus de 80 projets financés par Helpdge qui couvrent tout un
éventail d'activités, dont veici quelques exemples :

amélioration de l'assainissement dans un fover pour personnes Agees;

- recherche, formation et évaluation des programmes gur le vieilliggement
executds 4 Madras;

— camps sanitaires ruraux spécialisés en éducation pour la sante des villa-
geoils du Bengal occidental;

- readaptation de lépreux dams 1'Uttar Pradesh;

- installation de puits forés pour une eau de boisson saine dans 1'Andhra
Pradesh, le Madhya Pradesh et le Rajasthan;

- aménagement a Kerala de cottages spéciaux pour 1'hébergement de malades
Agés atteints du cancer;

- réadaptation totale de personnes agées handicapées dans les régions
rurales du Gujarat;

- poursuite du programme national de lutte contre la cataracte, avec
l'octroi d'une aide financiere a 25 institutions réparties sur l'engemble
du territoire indien et gqui pratiquent chagque année plus de 20 000 opéra—
tiong de la cataracte.

Pakistan

Education pour la santé associée 3 un programme de lutte contre la lépre
en milieu rural dans la province de Sind.

Philippines

Continuation des ateliers de portee nationale sur les soing auX personnes
agees, deja organisés a Colombo par HelpAge Sri Lanka.
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ThaTlande

Fourniture de lunettes dans le cadre d'un programme de soins oculaires,
exécuté dans un camp de refugies Khmers Agés.

Formation d'agents de santé et de personnel bénévole dans le cadre du
programme national de prévention de la cécité.

Américque latine/Caraibes

HelpAge International a continué de subventiomnner des travaux en faveur
de la santé des personnes agées aux Caraibes et en Amérique latine, en soute-
nant des programmes exécutés par divers organismes bénévoles locaux. Voici
gquelques exemples de ce genre de collaboration :

Belize

Les activités d'un dispensaire mobile et les prestations d'un personnel
assurant des soins 3 domicile ont été étendues aux districts de Belize. Des
moyens de transport ont éte offerts aux handicapes de la vue. Des centres de
jour ont é&té installes ces deux derniéres anneées dans tous les districts de
Belize et la priorité est accordée, dans chacun d'eux, a 1'éducation pour la
santé de méme qu'a la coordination des scoins de santé primaires offerts aux
PEXGOTNES Agces.

Bolivie

Les organisations locales de soins de gériatrie, qui operent présentement
dans huit des neuf départements du pays, se consacrent aujourd'hui a gquelque
66 activités différentes dont la plupart sont axées sur la santé, qu'il
s'agisse de dépistage, de fourniture de medicaments et de soins oculaires ou
encore d'éducation pour la santé ou de programmes de nutrition. Le premier
zéminaire national de gériatrie a été organiseé avec la participation d'un
éminent spécialiste argentin.

Brésil

Trois programmes de recherche ont été soutenus dans des zones du nord-
est, de S4o Paulo et de Pdrto Alegre, qui comportent entre elles de larges
différences. Un consultant de HelpAge International a pris part au premier
cours national sur le vieillissement, organisé & Brasilia par le Ministere de
la ganté. Une autre enquéte a été faite sur les services de santé accessibles
aux Indiens de la région eloignée d'Acre. Un médecin bolivien, specialisé
dans les programmes de soins de santé primaires aux personnes agees, s'est
rendu au Brésil pour la mise en place de programmes de ce genre. Du materiel
de réadaptation pour les soins aux personnes atteintes d'accidents vasculaires
cérébraux a été offert a un centre.

Calombie

La poursuite du programme au Centre international de gerontologie
d'Amérique latine de Pro Vida, & Bogota, a permis A 86 agents d'autres pays
d'Amérique latine de participer a des échanges d'expériences, ainsi qu'a des
cours de bréve durée essentiellement orientés sur les soins de santé pri-
maires, l'éducation pour la santé et le maintien d'ume certaine activité chez
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les personnes Ageées. A leur tour, plusieurs médecins colombiens se sont
rendus dans lesg pays voisins pour y organiser des séminaires. Degux ang aprés
le désgastre d'Armero, Pro Vida continue de s'occuper de l'état de santé des
gsurvivants Agés alors que les antennes sanitalres mobiles, mises en place par
HelpAge immédiatement apres ce deésastre, sont maintgnant utilisées dans les
bidonvilles de Bogota pour divers programmes en cours d'exécution, mais
peuvent étre a nouveau mobilisées en cas de catastrophes.

Dominique et Montserrat

Les groupes HelpAge ont voue une attention particuliére aux besoins des
personnes agees vivant seules et souvent confinées dans des logements pré-
caires sans installations d'hygiéne ni eau courante. Des appels de fonds
lancés a cet effet par HelpAge ont permis d'élaborer dans ces iles ou
ailleurs des plans pour l'approvisionnement en eau. Dans ces deux terri-—
toires, HelpAge a assuré les moyens de transport nécessaires pour conduire
aux dispensaires et a divers centres d'activites les persomnes Agées les plus
atteintes et qui ne peuvent se déplacer seules.

Equateur

Un programme inaugure il vy a cing ans, sous les auspices d'HelpAge,
dans les zones rurales du pays — ce qui constitue un record exceptionnel de
longévité - s'est consacré a de nouvelles activités visant & encourager un
maintien en bonne condition physique et les initiatives personnelles en
matigre de going dans divers programmes, dont font partie un certain nombre de
centenaires et de nonagénaires. Quelques-uns degs "vieuw" habitants ='em-
ploient activement & relancer les remédes 4 base de plantes médicinales, sous
le contrdle du medecin directeur de 1'hépital lecal. Des hommes dgés trouvent
ainsi de nouvelles occasions d'activité en se livrant & la culture de ces
plantes, et les vieilles femmes s'occupent de l'emballage et de la commercia-
lisation de ces produits, auxquels est joint un mode d'emploi imprimé.

Jamaique

Un plan est en cours d'élaboration, qui vise & utiliger les aptitudes du
personnel infirmier retraité ne disposant pas de pensions suffisantes; de nou-
velles recherches sont entrepriges sur les remédes traditionnels.

Perou

Parmi divers projets, HelpAge apporte son aide a la construction et &
l'équipement d'un dispensaire qui permettra d'améliorer les prestatioms d'un
foyer pour personnes Sgées en y aménageant un centre de santé pour résidents

et non-résidents.

Activités régionales

Un gériatre britammique s'est rendu a4 la Barbade pour y organiser des
séminaires a l'intention des personnels d'un certain nombre d'iles des
Antilles, chargés des soins aux personnes dgees, et pour donner des avis sur
le futur deéveloppement des services de santé destinés & ces personnes.
HelpAge a organisé i Bogota la premiere reunion regiomale des organisations
affilides et associées, avec la participation de délégués de douze pays
d'Amérique latine qui ont pu ainsi discuter de projets essentiellement
orientés sur un maintien en bonne condition physique, sur les soins de santé
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primaires et sur les événements socio—économiques susceptibles de créer chez
les personnes dgeées des difficultés d'ordre psychologique. HelpAge a égzale-
ment financé la participation de quinze délégués de pays en développement 2
une conférence nord-sud, organisée 2 1'Université de Floride et au cours de
laguelle ont été examinés tous les aspects du vieillissement.

Help the Aged a approuvé le versement d'ume subvention de 42 000 dol-
lars des Etats-Unis pour terminer une enquéte unique sur le wvieillissement,
entreprise par 1'0OPS dans treize pays en développement des Amériques. Cette
subvention deoit permettre de procéder 4 une évaluation finale des résultats et
de préparer un récapitulatif qui sera publie. Cette décision a été prise a
titre de contribution & une meilleure planification des programmes sur le
vieillisgement dans chacun des trelze pays intéressés.

Autres pays

Malte

HelpAge, en etroite collaboration avec le nouveau Secrétariat parlemen-
taire pour les soins aux personnes Agees, recemment cree a Malte, a pris des
dispositions en vue d'offrir une formation pratique sur les aspects sanitaires
des soins aux personnes fgées & un certain nombre de fonctiomnaires du Minig-
tére des affaires sociales et de représentants d'organisations bénévoles
locales, en organisant a leur intention des visites au Royaume-Uni.

Jordanie

Deux infirmiéres de santé publique appartenant aux services mis en place
par 1'UNRWA dans les camps de réfugiés de Jordanie sont venues passer six mois
en Grande-Bretagne sous les auspices d'HelpdAge pour y etudier les divers
aspects des prestations de soins et de réadaptation - le but étant d'inaugurer
les premiers programmes spéciaux en faveur des personnes agées dans les camps
de refugiés de Palestine. A la suite de ce gtage de formatien, HelpAge a
financé le deplacement d'une équipe de physiothérapeutes britanniques en
Jordanie, afin d'y organiser un séminaire de formation professionnelle auquel
participeront également leg deux infirmiéres mentionnées plus haut.
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Anmexe 5

FEDERATION INTERNATIQNALE DES ASSQCIATIONS DE PERSONNES AGEES (FIAPA)

les actions de la FTAPA, 1987-1988

1. Introduction

Pour bien faire comprendre les objectifs et la démarche de la FIAPA, il
convient de rappeler qu'elle ezt gérée et animeée uniguement par des perscanes
dgées, ce qui lui permet d'appréhender les problémes sanitaires de la vieil-
lesse sur le terrain, a la fois dans leur aspect médical, social et economique.

a) Aujourd'hui, elle réunit plus de 120 associations nationales at
régionales, réparties dans 24 pays. Elle reprégente ainsi plus de
12 millions d'adhérents.

b) Chaque association elit parmi ses membres les représentants &
1'Asgemblée générale de la FIAPA. L'Assemblée générale élit les membres
du congeil d'administration.

c¢) C(Creee il y a neuf ans, la FIAPA posséde le statut d'ONG auprés de
1'0MS, de 1'ONU, de 1'UNESCO, de 1'AISS et du Parlement européen.

A cBté du conseil d'administration de la FIAPA siége un consell scienti-
fique compose de 50 personmalités connues pour leur compétence dans les diffe-
rents domaines de la gerontologie — 23 pays y sont représentés par des spécoia—
lizstes de douze disciplines différentes : médecins, sociologues, démographes,
juristes, psychologues, économistes, rasponsables de caigses de retraite et
d'établissements medicaux, d'agences de voyages, de personnels paramédicaux,
etc,

Le conseil scientifique est chargé des études et recherches dans tous les
domaines de la gerontologie. Il ne s'agit pas d'études fondamentales ponc-
tuelles, mais d'études portant sur de trés nombreuses personnes réparties dans
les pays adhérents.

2. Les priorités des actions de la FIAPA

Les actions sur le terrain sont les suivantes :

- sensibiliser, informer, éduquer pour convaincre chacun qu’il est en
partie respongable de la qualité et de la durée de sa vieillesse;

- promouvoir et dynamiser la vie associative, moyen privilégié pour faire
participer les anciens a la vie sgociale, économique et culturelle;

- convaincre les décideurs de répondre aux besoinz des personnes agces;
— realiser des études et des recherches scientifiques dans les différents

domaines de la gérontologie, s'appuyant sur 1l'immense réserve d'informa-—
tion que sont les aszgociations de la FIAFPA et ses 12 millions d'adhérents.
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3. Les actions #n cours

Qutre ses colloques internationaux annuels qui réunissent plus de
1500 responsables d'associations, les actions en cours sont les suivantes !

- développer l'éducation pour la santé et la prévention, en fournissant aux
associations des documents simples et ¢lairs sur des themes de leur choix;

- une enguéte internatiomale parrainée par 1'ONU et 1'UNESCO pour identi-
fier les actions sociales et culturelles menéeg bénévolement par les
associations de personnes Agées en faveur des autres - nous exploiterons
fin 1988 les résultats de cette enquéte commenceée en 1987;

- 1le développement de la collaboration entre le Congeil scientifique de la
FIAPA et les univergités, afin de faire connaitre et d'enseigner lesg
sciences et technigues de la gerontologie. C'est ainsi qu'une collabora-
tion est en cours avec l'Univergité internationale de Lishonne, l'Univer-
sité de Santander et celle de Bordeaux;

- une étude sur le concours des personnes agées retraitées benéveoles a la
création d'entreprises;

- une mission des Nations Unies en Afrique confiée au secrétaire du Conseil
scientifique, dans le cadre des recommandations de la Conférence mondiale
siur le vieillissement, qui s'est tenue a Vienne en 1%82, pour mettre en
place une Société africaine de gérontologie, afin de répondre au phéno-
méne du vieillissement que commence a connaitre le monde africaing

-~ le début d'une importante étude qui vise a définir les critéres de 1l'ige
biologique, afin de le distinguer de 1'&ge chronologique qui n'est qu'une
reference temporelle;

- participation & 1'enquédte de 1'0OMS sur les critéres éthiques applicables
a la promotion des médicaments;

- enfin, fin 1987, pour la premiere fois, nous avons regu ltadhésion d'un
pays de 1'Est, et les 2000 clubs hongrois de personnes dgées ont adhéré a
la FIAPA au cours d'un conseil d'administration qui s'est tenu a Budapest
sur l'invitation des autorités hongroises.

b, Conclusion

La FIAPA va poursuivre ses efforts pour contribuer a la réussite du plan
d'action coordonné tel gu'il a é&té défini par 1'CMS.
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Annexe 6

CONFEDERATION MONDIALE DE PHYSIOTHERAPIE (CMP)

La Confédération mondiale de physiothérapie a collaboré en 1987 avec
1'OMS & un projet concernant la place de la physiothérapie dans les soins aux
personnes agées, de fagon A dégager le rdle des physiothérapeutes dansg :

- 1la prévention des incapacités chez les personnes &dgees;
- le traitement de celles chez lesquelles apparaissent malheureusement,
dans la vieillesse, incapacites et maladies chroniques,

et & recommander des activités pour 1'avenir, notamment dans les pays en déve-—
loppement qui manquent de physiothérapeutes qualifiés, et ou il faut faire
participer le plus possible les agents et prestateurs de soins dans les
villages. On insiste sur la nécessité d'appliquer des méthodes de prévention
et sur le réle croissant du physiothérapeute dans la promotion de la sante.

Le rapport sur la premiére phase du projet a été rédigé et approuvé en juillet
1987. I1 expose la situation actuelle en matidre d'enseignement et d'exercice
de la physiothérapie, axée sur les soins aux personnes Agées de divers pays,
tout en faisant ressortir la nécessité d'un renforcement de la formation et de
définir les grandes orientations appropriées dang de nombrewx pays ol 1'on
pourrait aider les personnes &gées a vivre eén bonne ganté, en insistant davan-
tage sur le maintien de la mobilité. La deuxiéme phase du projet est en

cours : il s'agit d'analyser de fagon plus approfondie, dans divers pays du
monde, l'enseignement et l'exercice de la physiothérapie axde sur les soins
aux personnes agées, les besoinsg en matiere de recherche, notamment sur les
problémes des personnes de plus de 80 ans, et enfin l1a fagon dont les pro-
grammes de promotion de la santé peuvent et devraient offrir aux individus un
élément "physiothérapie” dés un dge relativement jeune, de fagon a eviter les
incapacités latentes de la vieillesse. Cette phase se concenire egalement sur
1a nécessité @'une politique réaliste dans les pays qui n'ont guére, sinon
pas, de professionnels qualifiés; le but est de fournir des guides afin
d'aider ceux qui assurent des soins aux personnes aAgées dans ces pays. Le
rapport sur la deuxiéme phase devrait paraitre dans le courant de 1988.

La réunion de 1988 privilégiant la promotion de la santé, il n'est pas
inutile de mentionner que l'action de 1'0MS et de la Confédération mondiale da
physiothérapie soulignera les moyens classiques d'aborder la prévention :

- le réle des physiothérapeutes dans la prévention primaire devrait consis-—
ter & domner des conseils de préretraite sur la prigse en charge du

stress, a dissiper le mythe de l'incapacité dans la vielllesse et a faire
ressortir 1'importance de l'exercice physiquej

_ le réle des physiothérapeutes dans la prévention secondaire, c¢'est-a-dire
une fois installée 1'incapacité, sera d'accroitre la mobilité et
d'apprendre & éviter les risques;

- leur rdle dans la prévention tertiaire sera d'apprendre aux gems a vivre
avec une incapacité irréversible, gréce 4 des mécanismes de compensation,
diverses aides et des appareils, de fagon 4 préserver leur fonctionnement
guotidien.
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Le projet pourrait avoir un suivi en ce sens gque les physiothérapeutes de
différents pays, spécialisés dans les soins aux personnes igées, pourraient se
regrouper pour échanger réguliérement des domnées et aider des collégues de
regions ou ce type de soins n'est guére, sinon pas, assuré.
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Annexe 7

INFORMATION GERONTQLOGIQUE INTERNATIONALE (IGI)

Les adultes actifs peuvent &tre divisés en trois categories : les per-
sormes qui assument la charge de leur foyer, gencralement des femmes, les
salariés soumis i des oblipgations en matiére de retraite, quel que soit le
modéle proposé, les indépendants qui effectuent leur propre cholx quant aux
conditions de leur retraite.

Quelle que soit sa forme, la mise a la retraite entraine des problemes
deonomiques, sociaux, culturels et psychologiques dans la mesure ol elle ne
constitue plus la juste compensation d'une vie bien remplie, mais un rejet
qu'exprime cette phrase publiée dans un article concernant la vieillesse :
"Dans les entreprises comme dans l'administration, ce sont les plus anciens
gqui détiennent le pouvoir et regoivent les mexlleurs galaires. Ilg se cram-
ponnent 3 leur poste pour garder leurs avantages '

Parallélement, les économistes relévent que le vieillissement des popula-—
tions colite cher; on envisage, quand on ne le met pas déja en pratique, des
limitations en matiére de diagnostic, veire de soins, ainsi gque le constate le
professeur Kuntzmann®. Or, les personnes Agées que nous connaissons ont non
seulement conmu des conditions et des horaires de travail invraisemblables
mais, jusqu'd un dge avancé, elles n'ont rendu visite au médecin que dans des
cas exceptionnels, d'ol le sentiment 4'étre flouees qu'elles manifestent par
certains comportements.

Le comportement des individus est génmeralement le reflet de 1l'image que
la société 3 laquelle ils appartiennent projette sur eux. C'est ainsl que
dans les sociétés au sein desauelles les personnes aAgées ne sont pas l'objet
de clichés dévalorisants ou soumises & des preszsions injustifiees, on constate
une propension 4 se prendre tout naturellement en charge et des motivations
qui n'ont pas besoin d'étre stimulées.

Ce sont les respomsabilités qui stimulent les motivations. L'exemple des
asgociations de retraités représentées a cette réunion prouve la nécessité de
favoriser ces associations et de les encourager 4 collaborer avee 1'OMS. Pré-
gerver quelqu’un des goucis et des responsabilités n'est pas nécessairement
inmocent. Une analyse des comportements protecteurs pourrait révéler de sur-
prenantes motivations.

Lt'intégration des générations gui quittent l'activite rémunérée ='impose
pour le blen—etre des personnes Agées et pour celui des adultes et des jeunes.
Personne n'a rien & gagner & ce que La wvieillesse constitue un phénoméne
anxiogéne, alors qu'elle est la conséquence naturelle d'un processus vital.
Compte tenu de 1'influence de 1'esprit sur le corps, la santé auralt toutes
les chances d'y trouver un meilleur compte.

L

L'Age de ses artéres. Coopératiom, 5, Bdle (1988).

2 Kuntzmann, F. Accés aux soins. Gérontologie et société, 42, 50-60 (1987).
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En progressant a pas de géant, la science et la technique nous ont
apporte das résultats admirables. Elles ont toutefois laisse un certain
nombre de réealités en suspens. Nous devons en prendre conscience avant qu'il
fte soit trop tard, car si nous avons une certaine avance par rapport au tiers
monde, la question est de savoir si c'est toujours dans le sens désirable.

La plupart des maladies gqui perturbent la derniéere étape de la vie
n'apparaissent pas du jour au lendemain. De nombreux facteurs présents a la
naissance et qui se manifestent au cours de la vie jouent un rdle important.

Inutile d'insister & ce propos sur la prévention et le diagnostie qui
doivent conserver toute leur importance chez les personnes &agées. Les per-
sonnes atteintes dang leur sante requiérent tous nos soins. Nous devons
veiller & regpecter leur passe et leur présent, leurs différences de méme que
leurs capacités résiduelles et leurs choix.

Nous aimerions rendre ici un hommage aux efforts de 1'0M5, unité Santé .»’
des personnes Agées, qui fournit un travaill important avec des moyens limités.
Nous pensons que chague membre du groupe ONG/OMS constitue, dans la diversite,
un tout gqui correspond aux problémes que nous rencontrons sur le terrain, et
souhaitons que cela puisse &tre utile a 1'amelioration du vieillissement et de
la vieillesse.
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Annexe 8

ASSOCIATION HELLENIQUE DE GERONTOLOGIE

En 1987, deux réunions nationales ont éLé organisées avec la collabora-
tion du Club eurcpéen pour la santé et de 1'Association médico-chirurgicale.

En décembre 1987 a eu lieu une réunion internatiomale & laquelle ont par—
ticipé le professeur Bour (France), le professeur Antonini (Italie) et des
spécialistes grecs. Les comptes rendus des reunions annuelles montrent gque
les besoins des personnes Agées sont fondamentaux, mais qu'ils varient quelque
peu d'un pays a l'autre.

L'an dernier, l'association s'est employée & faire traduire en grec la
publication du Bureau régional de 1'OMS pour 1'Europe "La prescription medi-
cale aux personnes Agées', et elle espére trouver les moyens financiers
nécessaires 4 sa publication.

L'association tire ses ressources d'une modeste contribution versée par
le Ministére de la culture, des cotisations de ses adherents et de dons.
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Annexe 9

CONSEIL INTERNATIONAL DES INFIRMIERES

Le Conseil international des infirmiéres, qui est le porte—parole de la
profession infirmiére dans le monde, s'est engagé i appliquer les principes
qui sous-tendent la Santé pour tous. Du fait que les personnes agees repre-—
sentent aujourd'hui un pourcentage croissant de la population mondiale et
qu'elles ont besoin d'une aide pour protéger leur szanté, la recouvrer et/ou
mourir dang la dignité, les infirmiéres se sont attachées a étudier les
besoins sanitaires spéecifiques des personnes Agees.

Le conseil des représentants nationaux du CII a confirmé sa position, a
savoir que les agsociations nationales d'infirmieéres doivent :

— participer aux efforts déployés par leur pays pour dispenser des services
de santé aux persounnes agees;

- infléchir les grandes orientations de santé dans l'intérét des personnes
dgées;

= inclure les soins aux personnes agees a tous les niveaux des programmes
d'enseignement infirmier;

- proposer des recherches sur les soins infirmiers, de faconm & ameliorer les
soins aux personnes Agées;

- examiner la leégislation relative aux personnes agées et & celles qui
g'occupent de leur sante.

Le consgeil d'adminigtration du CII vient d'approuver un document d'orien-
tation sur 1l'Intégration des soins infirmiers et des soins de santé primaires
qui traite, entre autres, des soing aux personnes Agées et aux malades
chroniques.

Le prochain congrés du CI] aura lieu en Republique de Corees en mai 1989,
L'une des sessiong 3 théme clinique gera congacrée aux soing aux parsonnes
ageées, ce qui permettra aux infirmiédres du monde entier de présenter et d'exa-
miner les résultats de recherches et les experiences pratiques dans ce domaine
particulier des soins infirmiers.
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Annexe 10

INFORMATION GERONTOLOGIQUE INTERNATIONALE (IGI)

Rapport pour 1'année 1987

Les activitéds d'IGI ont essentiellement axées sur l'information et la for-
mation & 1l'intention des pergonnes suivantes :

— étudiants;

- étudiants se spécialisant dans le domaine de la santé, des sciences
sociales et de 1'éducationy

- spécialistes de gérontologie et de gériatrie;

- professionnels de diverses disciplines qui désirent se spécialiser dans
les domaines du vieillissement et de la vieillesse;

- personnes Agees qui s'intéreszsent A tout ce qui touche & la retraite.

16T diffuse 1'information sous différentes formes

— un bulletin trimestriel;

— des conférences faites sur demande;

- des cours de préretraite;

- des programmes de cours de formationg

- des cours de formation & l'intention de travailleurs sociaux et paramedi-
caux et de personmes 3gées qui voudraient agir dans un domaine gui les
intéresse de trés prés.

IGI cherche A encourager 1'intégration des personnes #gées dans la
société, en tenant compte du fait que ce devrait étre une entreprise commune a
ceux qui gagnent leur vie et ceux qui, du fait de leur dge, n'ont plus d'acti-
vité rémunérée. Comme 1l'a déelaré Grimley Evans : "Les personnes dgées ont
plus & gagner d'une réintégration dans la société que de l'octrol d'un statut
special”. Cette intégration est bien sir tout aussi valable pour d'autres
groupes d'dge. Il est en effet difficile de voir comment une société pourrait
évoluer si elle aliéne son propre avenir. Il n'est pas de société primitive
ot ce systéme ait eu une évolution favorable,

Publications et conférences, 1987

Temps libre : loigirs et activités Suisse
Comportement et troubles psychiques chez la persomne igée Suisse
Daily experiences and self awareness Suigsze
Sviluppe economico e invecchiamento Italie
Invecchiare nel mondo attuale Italie
Cours de gérontolegie pratique Suisse
Cours de perfectionnement en cours d'emploi Suisse
Cours de formation Suisse
Cours de préretraite Suissge
Cours de prératraite en milieu industriel Suisse

The role of mass media in development of elderly people Australie
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Thémes souleves par le vieillissement des populations

Influence de l'activite profegsionnelle sur l'avenir de la santé : stress,
maladies et accidents profesgionnels.

Influence du développement scientifique sur l'attitude envers la
vieillesse.

Idéologies actuelles en matiére de vieillesse et de vieillissement.

Origines et conséquences de la civilisation des loisirs sur les personmnes
agees et leur comportement.

Mythe et réalité de la retraite.

Influence de la récession sur les comportements envers les travailleurs
5gés : conséquences économiques, psychiques et sur la santé en general.

La partie de rdle comme facteur de déresponsabilisation.

De la prévention au diagnostic. Exigte-t-il une diminution de la
recherche de diagnostic & partir de 60 ans ?

Le fait que ce soit autrui qui statue en faveur de la personne agée ne
favorise-t-il pas ume déresponsabilisation et une perte d'identité chez
celle—ci 7

Que faut-il entendre par une participation des personnes dgées au
développement ?

Existe~-t—il des sociétés ayant une influence psychogene sur le vieillis-
sement et la vieillesse 7
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Annewe 11

CONSEIL INTERNATIONAL DES FEMMES (CIF)

Le Conseil international des femmes est une organisation cadre qui
regroupe des assoclations de femmes de 75 pays développés et en développement.

Il beneficie du statut consultatif auprés de 1'ONU et a des représentants
dansg toutes les institutions du systéme des Nations Unies.

Il s'est toujours occupé des questions de santé, et les associations qui
lui sont affilides ont entrepris des programmes d'éducation et d'information i
l'intentiou des femmes et de leur famille,

Des rapports récents des associations affilides au Conseil international
des femmes montrent que la participation aux soins aux personnes Agees
$'intensifie, et que l'on encourage les femmes Agées A prendre part & des
activites sociales et récréatives. Pour certains pays, les femmes Adgees,
importantes dans la structure familiale, sont considérées comme une ressource
nationale.

Lesotho

Le conseil encourage les femmes Agées & gérer des créches. Grice aux
pressions eXerceées sur les pouvoirs publics, ces femmes peuvent maintenant
participer a des travaux d'artisanat et & 1'élaboration de recettes
traditionnelles.

Cameroun

Les femmes dgées ont été encouragées a participer & l'action d'éducation
pour la santé - en encourageant 1'allaitement au sein, des habitudes saines en
@H’ matiére de cuisine, la planification familiale et l'artisanat, et en préser-
) vant de 1'oubli chants, danses, récits et fables.

Norvége

Les femmes Agées peuvent transmettre des connaissances et des traditions,
en particulier aux tout-petits dans les jardins d'enfants, Des liens d'amitié
teléphoniques ont été encouragés entre personmnes dgéas.

Espagne
Le Conzeil international des femmes a organizé upne campagne en 1987 pour

diffuser des travaux artistiques réalisés par des femmes Agées, et mettre
celles-ei en contact avec de jeunes femmes artistes.

Royaume-Uni

Une conférence a été organisée sur le théme "Bien vivre le troisidme age'.
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Australie

le conseil s'occupe des personnes Agées dans le cadre de différentes acti-
vités : centres de jour, sorties, groupes d'exercice physique, danses et jeux.

Nouvelle Zélande

Des clubs de femmes retraitées organisent diverses activites de loisirs.

Indoneésie

Construction de maisons pour les personnes dgées qui ne peuvent rester
seules et qui n'ont persomnne pour &'occuper d'elles.

Isragl

Le conseil a participé a la création de centres de soins de jour ou ce
sont les personnes agées elles-mémes qui se chargent des activités et ol 1l'om
fait appel & différents talents et competences professionnelles.

Turquie

Activités de loisirs a 1'intention des personnes dgées.

Ces activités nouvelles viennent s'ajouter a des services plus classiques
comme la livraison de repas & domicile, auxquels participent des organisations
de femmes depuis des années dans tous les pays représentés au conseil.

On prend mieux conscience de l'importance de la participation communau~
raire  l'action de santé et de la formation de femmes nom specialisées pour
qu'elles puissent s'occuper de personnes dgées & domicile. Certaines associa-
fions affiliées au Conseil intermational des femmes encouragent 1l'impression
de journaux et de livres en gros caractéres pour faciliter la lecture aux
personnes agées qui ne peuvent plus se servir de lunettes; d'autre part, on
encourage des voisins bénévoles a appeler les personnes Agées pour savoir
comment elles vont et demander si elles ont besoin d'aide pour faire leurs
courses, pour aller chez le medecin ou pour 5'acquitter d'autres activités.
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Annexe 12

AMERICAN ASSOCIATION OF RETIRED PERSONS (AARP)

Promotion de la ganté — priorités et activités

1. Activités de volontaires

1.1 "Comment rester en bonne santé aprés 50 ans'

Cours de onge seances sur l'auto-prise en charge sanitaire pour familiari-
ser les personnes &Agées avec les principes et les asgpects pratiques de la pré-—
vention des maladies/promotion de la santé. Programme pilote sur trois ans :
130 cours, 2300 participants. Ce programme a fait 1'objet d'une évaluation
approfondie et a notamment eté testé parmi des groupes minoritairves. Il
continue a se développer dans tout le pays.

1.2 Organisation de marches

Les volontaires des Health Advocacy Services (HAS) ont choisi comme
secteur clef pour l'année & venir la marche et ce, pour les raisons suivantes :

1.2.1 des aetivités analogues organisées auparavant ont suscité 1'enthou-
siasme des volontairess

1.2.2 il est relativement facile de mener ce genre de programme dans la
communanté;

1.2.3 une telle activité peut avoir des effets trés bénefigues sur la
sante;

1.2.4 yne telle activité est relativement peu cofiteuse par rapport A
d'autres, telles que :

- encourager la creation de c¢lubs de marche, 1'organisation de promenades
et de marches en ville, ete. parmi les volontaires HAS;

- encourager l'utilisation d'ume publication sur les aspects pratigues de
ia marche;

- promouvoir la coordination des activites avec des groupes tels que le
Senlor Games Development Council, Senior Qlympics, le President’s
Council on Physical Fitness and Sports, etc.

1.3 Banté des femmes

- Douze femmes dgées volontaires exemplaires ont appris a parler en public
sur les questions de santé qui intéresggent les femmes. Elles s'inté-
ressent surtout A la prévention/au dépistage, en insistant sur la fagen
dont les femmes peuvent instaurer un bon partenariat avec les profession-
nels qui les soignent.

- Elaboration d'un programme vidéo et d'une brochure.
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Coordination de la participation des volontaires a des debats publics, des
tournées meédiatiques, des conférences, etc., rédaction de témoignages, de
discours et fourniture de matériel 4'appui, etc.

Santé deg groupes minoritaires

Séminaires d'éducation pour la santé sur la prévention des.maladies/la
promotion de la santé dans des communautés minoritaires (4siatiques,
Hispaniques, Noirs, Amérindienz) dans 1'ensemble du pays.

Recherche et développement

Evaluation des risques pour la santé

Envisager les possibilités de collaboration avec le Carter Presidential
Center pour faire un bilan des risques sanitaires auxquels sont exposees
les personnes agées.

Fox Chase Cancer Center

Enquéte parmi 6000 membres nationaux en février 1988 pour déterminer le
comportement des personnes Agées qui fument encore, qui n'ont jamais fumé
et qui ont fumé autrefois. Il s'agit de la premiére enquéte nationale sur
1'usage du tabac parmi des personnes Agées.

Publication des résultats de 1l'enquéte dans des revues s'occupant de
promotion de la santé.

Cette enquéte servira de base pour l'élaboration d'un projet destiné a
inciter les gens a arréter de fumer.

Centre animateur national pour la promption de la santé

Soumission aux pouvoirs publics d'une proposition sur le vieillissement
(mars 1988) tendant A créer un centre animateur national pour la promotion
de la santé.

Insistance sur la formation et l'appui au réseau s'occupant du probléme du
vieillissement (services d'Etat et organismes régionaux s'occupant du

vieillissement) dans l'optique de la promotion de la santé.

Rabais gur les primes d4'assurance

Collaboration avec des compagnieg d'assurance pour déterminer la possibi-
1ité d'obtenir des rabais sur les primes de l'assurance de groupe de
1'AARP lorsque les gens adoptent des modes de vie sains.

Activites de promotiom et d'appui

Publication sur le programme

Continuer de publier, en collaboration avec les services de santé publique
des Ftats-Unis, cing numéros d’un bulletin destines aux professionnels qui
s'occupent des questions de santé et de vieillissement. Il est prevu de
traiter différents thémes, tels que la lutte contre les accidents, les
services de prévention, la santé bucco-dentaire, ete.
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3.2 Promotion de la sante dans les grandes entreprises

- Collaboration avec le Washington Business Group on Health pour 1l'organi-
sation d'une conférence sur la promotion de la santé dans les grandes
entreprises.

4. Légiglation et grandes grientations

~ Aider & cerner lez problémes et leg initiatives législatives ayant un
impact sur la promotion de la santé.
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Annexe 13

AGE CONCERN ANGLETERRE

Campagne "Comment bien vieillir" 1688-1989

Histgrique

La campagne nationale entreprise en 1985 par la Health Educatlion
Authority, en collaboration avec Age Concern Angleterre, pour aider les
gens a bien viellir a pour but de sensibiliser les personnes Agéas et celles
qui sont en contact avec elles aux possibilités de protection de la sante.
Les responsables de la campagne sont convainecus que les personnes Agées
veulent et doivent en savoir davantage sur la prevention.

L'unité regponsable de la campagne a concentré ses efforts sur les moyens
de motiver leg professionnels de la santé et les organisations communautaires,
pour gqu'ils entreprennent et développent une action de promotion de la santé
chez les personnes Adgées. Des preésentations ont permls de familiariser des
professxonnels, des volontaires et des personnes &gées A toute une gamme
d'activités dans ce domaine, Une aide pratique et des matériels ont éte
fournis & des particuliers et 4 des groupes, et la campagne a servi d'outil
d'information & travers des journées d'étude et des ateliers.

Une série de publicatioms et de bulletins ont également été prépares en
vue de faire connaitre les idées qui sous-tendent la campagne, et de bons
contacts ont été établis avec les organisations nationales compétentes.

Une conférence nationale réunissant des personnes ayant pris part a la
campagne a &té organisée én septembre 1986 pour faire le bilan des travaux et
examiner les perspectives d'avenir. Les participants ont dégagé deux grands
domaines d'action :

— développement de réseaux locaux pour la campagne;
- action de sensibilisation aux possibilités de promotion de la sante dans
la vieillesse.

Tout au long de 1987, l'unité responsable de la campagne a continué A
aider ceux qui ménent des actions de promotion de la santé. On a commencé a
établir une banque nationale de données informatisées sur les projets et
contacts locaux pertinents.

Le parsonnel de l'unité a également travaillé dans quatre régions du pays
pour repérer les projets et structures qul pourralent &tre privilégiés dans le
cadre d'une campagne médiatique destinée 4 mieux faire passer le message.

19088-1589

La Health Education Authority a accepté de maintenir son financement
pour une derniére année — d'avril 1988 & mars 198% - periode pour laquelle les
priorités suivantes ont été définies.




IRF/HEE 115.2.2
5610v
page 37

l. Renforcer la participation officielle & la campagne au nivean natiomal

Il est proposé de créer un groupe consultatif nationmal pour la campagne.
Il comprendra des professionnels de renmom qui, dans leurs activités, cherchent
eux aussi A donmner aux personnes igées des moyens de vivre une vie plus saine
de fagon autonome. Le groupe sera chargé de comseiller l'unité responsable de
la campagne pour les actions en cours et prévues, et d'apporter un appui actif
a celle-ci en 1'encourageant par l'intermédiaire des réseaux d'organisation
dont disposent zes membres,

Pour developper la campagne, il faut garantir un financement 4 long terme,
et le groupe consultatif national devra également donner des avis dans ce

domaine.

2. Développer et soutenir le réseau d'information sur la campagne

L'unité responsable de la campagne a mis en place une banque nationale de
donnees sur les projets et contacts locaux.

Il est prévu de mettre & jour régulidrement ces données, qui devront &tre
aussi completes que possible. On incluera également dans la banque des
extraits d'articles sur des questions de sante, parus dans des revues perti-
nentes. Les données de la banque seront accessibles & tous ceux qui désirent
organiger de nouveaux projets dans le cadre de la campagne ou savoir ce gui se
fait dang ce domaine. Le bulletin périodique, les fiches d'information et une
publicité générale serviront & promouvoir le réseau d'information sur la
campagne.,

Il est prévu d'illustrer la fagon dont la banque de domnées peut aider les
projets a se développer en axant les fiches d'information de la campagne sur
un projet preécis ayant trait 4 un théme donné, par exemple la natation, pour
le déerire en detail, indiquer combien d'autres données sur cette question se
trouvent dans la banque et susciter les questions de tous ceux qui désirent
avoir d'autres renseipgnements.,

L'unité responsable de la campagne continuera i préparer et distribuer des
publications, par exemple une brochure sur la campagne, une publication visant
a démystifier certaines idées re¢ues, des initiatives sur la santé bucco-
dentaire, un module sur la planification et les principes de la campagne, un
rapport et un magazine sur la campagne, une publication sur 1'éducation et 1la
promotion pour la santé parmi les personnes Agées, des directives en matidre
de planification et une publication sur les moyens de protéger soi-méme sa
santé et sur le droit & 8tre bien chauffé.

N
3. Promouveoir les initiatives locales autour de la campagne

I1 a eté préparé cette année un nouveau module sur la planification et ies
principes de la campagne.

A partir de la, une série de journées seront organisées & travers le pays
pour mettre en commun les points de vue sur le travall & mener avec les per-
sonneg agees.

Les premiéres journéeg auront lieu 4 Huddersfield et Londres, et des
discussions sont en cours avee Coventry, Bristel, Salford, Peterborough,
Winchester, Scarborough et Plymouth.
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Des groupes bénévoles, des services de promotion de la santé, des départe~
ments d'autorités locales et des Drganisations nationales peuvent emprunter
gratuitement le matériel nécessaire & l'exposition sur les moyens de rester en
bonne santé dans la vieillesse, qui encourage les initiatives en matiére de
gsanté et les activités en faveur des persommes Agées.

Jusqu'ici, l'exposition a été montée cette annee a4 Hounslow, Blackburn,
Liverpool, Chichester, Stafford, Kensington et Chelsea, Bath, Birmingham,
Swindon et Watford.

Elle sera montée d'ici quelques mois A Preston, Epsom et Ewell,
Wandsworth, Norwich, Bromley, Tyneside, Olympia, Salford, Huddersfield et

Sguthampton.

4. Mener la campagne a4 1'échelle naticnale

Avec l'aide du groupe consultatif national, 1'unité chargeée de la campagne
va reperer et exploiter les occasions d'entreprendre des activités de promo-
tion nationale pour encourager des comportements favorables a la santé chez
leg personnes fgées.
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Annexe 14

LISTE DES PARTICIPANTS

REPRESENTANTS D'ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES

American Association of Retired Persons
1800, K Street N.W.

Washington, D.C. 20049

Etats—Unis d'Amérique

@ M. R, Maxwell, vice-president
Mme B. Quaintance

Association des anciens fonctionnaires internationaux
16, Sermontier
CH-1095 Lutry

M. P. Blanc, président, Groupe sur le vieillissement

Agsociation hellénique de gérontologie
137, avenue Kifissias

Athenes 115 24

Gréce

Dr Merapi Violaki-Paraskeva, présidente

@@’ Association internationale des femmes médecins
Secrétariat
Herbert-Lewin-Strasse 1
D=5000 Cologne &1

Professeur Fernanda de Benedetti, présidente, Via Fratelli Ferrari 32/5,
I1-1603]1 Genova-Bogliasco
Mme R. Bonner, 34, chemin Pont Céard, CH-1920 Versoix

Association internationale des Lions Clubs
N0, 22nd Street

Oak Brook, Illinois 60570-0001

Etats-Unis d'Amérique

M. C.R. Fedele, chargé de la liaison avec 1'OMS, 246, route de Chevrens,
CH-1248 Hermance
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Association mondiale de psychiatrie
Secrétaire général

Département de psychiatrie
Kommunehospitalet

DE-1399 Copenhague K

Professeur J. Wertheimer, Département universitaire de psychiatrie,
Service de psycho—gériatrie, Hopital de Prilly, CcH-1008 Prilly

Comité international catholique des infirmiéres et assistantes médico-sociales
Palazzo 5. Calisto

Citta del Vatieano

I-00120 Rome

Mme G. Bartley, 35 Knocklyon Park, Templeogue, Dublin & (Irlande)

Commigsion médicale chrétienne’
Conzeil cecuménique des églises
B.P. 66

150, route de Fermey

CH-1211 Geneve 20

Conciliun Ophthalmologicum Universale'
a.b.s. Professeur A.F. Deutman
Institut d'ophtalmologie

Université de Nimegue

15, Philips van Leydenlaan

Nimegue

Pays—Bas

Confédération mondiale de physiothérapie
16/19, Eastcastle Street

Londres WIN 7P4

Royaume-Uni

Mme M. Q'Hare, secrétaire gemnéral

Conseil international des femmes
13, rue Caumartin
F-75009 Paris

Mme Pnina Herzog, 12 Ussishkin Street, Jerusalem (Isra&l)

Congeil international des infirmiéres
3, place Jean-Marteau
CH-1201 Genéve

Mme M. Kingma, consultante en soins infirmiers

T a'a pas pu envoyer de représentant & la réunion.
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Consell international des services juifs de bienfaisance et d'assistance
sociale

75, rue de Lyon

CH~1211 Geneve 17

M. Th.D. Feder

Fedération européenne pour les personnes Agées
Schmiedgasse 26/1-100
A-8010 Grasg

M, J.=C. Rémy, 15, avenue de Fouilleuse, F-92210 Saint-Cloud

Eglise méthodiste unie’
@ General Board of Global Ministries
- 475 Riverside Drive

New York, N.Y. 10115

Etats-Unis d'Amérique

Fédération internationale des associations de personnes agées
8-10, rue d'Astorg
F-75380 Paris Cedex

Dr J. Deboige, secreétaire du Consell scientifique

Federation internationale des Petits Fréres des pauvres'
le Fil de 1'Fau

Promenade John Berney 4

CH-1180 Rolle (Vd)

@ Fedération internationale de la vieillesse
Bernard Sunley House
60, Pitc¢airn Road
Mitcham, Surrey CR4 3LL
Royaume-Uni

Mme M. Batty, administratrice pour les questions internationales,
Eurolink Age

Federation mondiale des anciens combattants
16, rue Hamelin
F-7511l6 Paris

M. §. Wourgaft, secretaire général

1 - * " .
n'a pas pu envoyer de représentant i la réunion.
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Fedération mondiale des ergothérapeutes'
(Mme M. Schwarz, vice-présidente)
Badstr. 1

CH-5412 Gebenstoft

Fédération mondiale pour la santé mentale
a.b.s. Dr 8tanislas Flache

Plateau de Frontenex 9C

CH-1208 Geneve

Mme J. Howellg Spalding

HelpAge International
5t James's Walk
Londres ECLR OBE
Royaume-Uni

Dr Ch. Beer, directeur

Information gérontologique internationale
B.P. 279
CH-~1010 Lausanne

Mme A. Scherler

Institut norvégien de gérontologie'
36, Oscarsgatan

0258 Ozlo 2

Norvége

Ligue internationale contre le rhumatisme’
Secrétaire général

Hépital Henri Mondor

F-94010 Créteil Cedex

Ligue des sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant—Rouge
B.P. 372
CH-1211 Genéve 19

Mme M. Esnard, conseillére technique pour l'action sociale

The Natiomal Council on Aging, Inc.’

Mr James T. Sykes

600 Maryland Avenue, S.W., West Wing 100
Washington, D.C. 20024

Etats-Unis d'Amérique

T # . - N
n'a pas pu envoyer de représentant a la reunion.
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Organisation mondiale contre la cécité
National Eye Institute

Building 31, Room 6A03

Bethesda, Maryland 20205

Etats-Unis d'Amérique

Professeur A. Roth, Clinique d'ophtalmologie, 22, rue Jentgzer,
CH=1205 Genave

Société internationale et Fédération de cardiologie’
34, rue de 1'Athénée
CH-1211 Genéve 12

Union internationale d'éducation pour la santé'
a.b.s. ISD

15=21, rue de L'Ecole de médecine

F-75270 Parig Cedex 06

Union mondiale des aveugles1
B.P. 3465

Riyadh 11471
Arabie saoudite

"'n'a pas pu envoyer de représentant a la réunion.
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ONU - CENTRE POUR LE DEVELOPPEMENT SOCIAL ET LES AFFAIRES HUMANITAIRES'

ORGANISATION DES NATIONS UNIES POUR L'EDUCATION, LA SCIENCE ET LA CULTURE'

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Mme J. von Essen, secretaire, Santé des personnes dgées, Copenhague
Mme J. Gunby, fonctionnaire chargée des Relations extérieures, Collaboration
avec le systéme des Nations Unies, les organisations non gouvernementales et

d'autres organisations, Genéve

Dr Bana M. Hermanova, chef par intérim de 1l'unité de la Santé des personnes

Ardas, Copenhague (gsecrétaire)
Mme A, Kern, directeur, division de 1'Information et des relations publiques

M. P. Qzorio, service d'Appui aux programmes, division de 1'Information et des
relations publiques

Dr J. Rochon, directeur de la Gestion des programmes, Copenhague

1 # % . .
n'a pas pu envoyer de représentant 4 la réunion
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Annexe 15.1

GROUPE DE COLLABORATION ONG/OMS SUR LE VIEILLISSEMENT
REPERTOIRE DES MEMBRES
Nom : FIAPA (Fédération internationale des associations de personnes
Agées).

Sacretariat (et/ou membres du bureau : liaison/contact avec 1'0OMS le cas
échéant), 24, rue d'Anjou, F-75413 Paris Cedex 08,

Date de fondation : L9800, Paris (France).

Objectifs : développement de la vie assoclative, prise en charge des pro-
blémes par les personnes Agées elles-memes.

Structure et politique : un conseil d'administration élu; un conseil
scientifique.

Relations avec d'autres organisations : ONU, UNESCO, AISS, Parlement
européen.

Activités : multiples, par les personmes Agées elles-memes (sanitaires,
gsociales, etc.).

Publications : rapport sur la femme Agée (ONU, Nairobi), bulletin de liai-
son, nombreuses communications medicaleg, szociales, etc.

Evolution de la collaboration avec 1'OMS : depuis 1984,

Interlocuteur a 1'QMS

Collaboration récente : oui, depuiszs 4 & 5 ans,

Corrélation avec le programme de travail de 1'0OMS.
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Annexe 15.2
GROUPE DE COLLABORATION ONG/OMS SUR LE VIEILLISSEMENT
REPERTOIRE DES MEMBRES

1. Nom : Conseil international des infirmidres.

2. BSecrétariat (et/ou membres du bureau : liaiscn/contact avec 1'OMS le cas
écheéant) : C. Holleran, M. Kingma.

3. Date de fondation : 1898.

4. DObjectifs :

1) aider les associations nationales d'infirmiéres 2 améliorer la qualité
des soins infirmiers et la compétence des infirmiéres;

2) encourager le deéeveloppement des associations nationales d'infirmiéres
sur des bases szsolides:

3) se faire le porte-parole internmational des infirmiéres et des soins
infirmiers;

4) aider les associations nationales d'infirmidres i améliorer la situa-
tion professionnelle, sociale et économique des infirmiéres.

5. Structure et politigque : Fédération d'associations nationales
d'infirmiéres.

6. Relations avec d'auktres organigationg : établir et entretenir deg liensg
et/ou une coopération avec plusieurs organisations internationales de
fagon & faire entendre avec autorité la voix de la profession infirmiere.

7. Activités : formation, déclarations de politique générale, matériel
d'appui.

8, Publications : INR, 3EW News, directives.

9. Evolution de la collaboration avee 1'0MS§ : les activités de collaborationm
ge poursuivent depuis la création de 1'Organisatiomn.

10. Interlocuteur 3 1'OMS : Dr Amelia Mangay Maplacas, Soins infirmiers, OMS,
Genéve.,

11. Collaboration récente : monographie sur le vieillissement : répercussion
pour les soins infirmiers.

12. Cerrelation avec le programme de travail de 1'0OMS : soins de santé pri-

maires, medecine du travail, 5IDA, planification des personnels, éducation
pour la santé.
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Annexe 15.3

GROUPE DE COLLABORATION ONG/OMS SUR LE VIEILLISSEMENT
REPERTOIRE DES MEMBRES
Nom : Eglise méthodiste unie -~ Département des ministéres de la santé et
de l'assistance sociale.

Secrétariat (et/ou membres du bureau : liaison/contact avec 1'0MS le cas
échéant) : John A. Murdock, secrétaire général adjoint.

Date de fondation : 1920.

Objectifs : "... aider les methodistes unis & participer meondialement i
l'action des ministéres de la santé et de 1'assistance sociale, notamment
dans les domaines des soins de pediatrie, du vieillissement, des soins de
santé et des handicapés ..." (extrait du Manuel de discipline de 1'Eglise
méthodiste unie, 1984},

Structure et politigue : le département compte 30 membres &lus par
l'église mondiale, et affectés au département par l'organisme pére, le
Conseil général des ministéres mondiaux. Le département travaille avec
des congrégations, des groupes communautaires et des institutions en wvue
des objectifs ci-deszus.

Relations avec d'autres organisations : il n'existe de relations légales
qu'avec d'autres organismes officiels de 1'Eglise méthodiste unie, mais le
département collabore avec de nombreuses organisations cecuméniques et
gouvernementales.

Activites 1 le departement fournit du mateériel d'animation, organise des
ateliers, publie les reésultats de recherches, fournit quelques crédits et
offre des possibilités de communication parmi les méthodistes pour toutes
les activités des édglizes en faveur des malades.

Publicationg : United Methodist Health Newsletter; Wings (deux publica—
tions trimestrielles).

Evolution de la collaboration avec 1'0MS : le département collabore avec
1'0MS dans divers domaines d'intérét mutuel, notamment l'information sur
le 5IDA, les soins de santé primaires, la Santé pour tous (adoptée comme
théme du département) et le vieillissement.

Intericcuteur & 1'OMS : chef de 1'unité de la Santé des personnes Agées.

Collaboration récente : travaux avec 1'0PS sur le vieillissement en
Amerique latine.

Corrélation avec le programme de travail de 1'0MS
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Armexe 15.4
GROUPE DE COLLAEBORATION ONG/OMS SUR LE VIEILLISSEMENT
REPERTOIRE DES MEMERES

1. Nom : Fedération mendiale des ergothérapeutes.

2. Secrétariat (et/ou membres du bureau : liaison/contact avec 1'0MS le cas
&chéant) : Maria Schwarz, premier vice-président (chargee de la liaison
avec 1'0MS), Badstr. 1, CH-5412 Gebenstorf.

3. Date de fondation : 1951,

4., Objectifs : agir en qualité d'organisation internationale officielle char-
gée de la promotion de l'ergothérapie et de la coopération entre les orga-
nisations membres de la fédération et d'autres professions de santé.

5, Structure et politique : conseil d'administration, 7 comités de travail,
réunions pléniéres du conseil tous les deux ans, auxquelles participent
des délégués de 35 pays, et congrés internationaux sur la santé/le
traitement. :

6. Relations avec d'autres organisations : ONU, CONGO, BIT, Rehabilitation
International.

7. Activités : A travers les associations nationales qui lui sont affiliées,
promouvoir la santé, la prévention ainsi que les services de réadapta-
tion/les mesures de traitement.

8. Publications : normes recommandées pour la formation des ergothérapeutes,
Bulletin international, revues professionnelles nationales.

9. Evolution de la collaboration avec 1'OMS : participation aux réunions de
1 'Assemblée de la santé et du Conseil exécutif, groupe de collaboration
ONG/OMS sur le vieillissement, unité Santé mentale pour les problémes de
l'alcoolisme, unité Réadaptation pour les soins de santé primaires
(manuels).

10. Interlocuteurs 3 L'OMS : Dr Helander, Dr Marcus, Dr Hermanova.

11. Collaboration récente : voir plus haut le point 9.

12. Corrélation avec le programme de travail de 1'OMS : principes de la Dacla—

ration d'Alma-Ata.
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Annexe 15.5

GROUPE DE COLLABORATION ONG/OMS SUR LE VIEILLISSEMENT

REPERTOIRE DES MEMBRES

Nom : Confédération mondiale de physiothérapie.

Secretariat (et/ou membres du bureau : liaison/contact avec 1'OMS le cas
écheant) : secrétaire général, 16/19 Eastcastle S5t, Londres W1N 7PA
(Rovaume-Uni).

Date de fondation : 1951.

Objectifs : améliorer les soins aux patients & travers le monde en rele-—
vant et maintenant les normes de physiothérapie.

Structure et politique : quinze organisations membres, comitéd exécutif
composé de dix membres,

Relations avec d'autres organisations : OMS, Fédération mondiale des ergo-
thérapeutes, Fédération internationale de la vieillesse, HelpAge
International.

Activites : publications, congrés, projets spéciaux.

Publications : documentation sur les programmes de formation en physio-
thérapie et sur les normes d'homologation des physiothérapeutes a travers
le monde.

Evolution de la collaboration avec 1'0MS :

- réadaptation : Dr Helander;
- soins aux personnes agées : chef de 1'unité Soins aux personmnes
dgees.

o

Interlocuteur 4 1'0M8 : Dr E. Helander.

Collaboration récente : "Rile de la physiotherapie dans les soins aux per—
sonnes agees'.

Correlation avec le programme de travail de 1'0OMS :

- personnes Agees;
- réadaptation 3 assise communautaire.
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Annexe 16
CROUFE DE COLLABORATION ONG/OMS SUR LE VIEILLISSEMENT

REPERTQIRE DES MEMBRES

Extralt de

Répertoire des organisations non souvernementales
en relations officielles avee
1'Organisation mondiale de la sante

(CWU/NGO/87.1, OMS, Genéve, 1987)

(voir version anglaise de ce rapport)




