WORLD HEALTH QRGANIZATION . QRGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

REGIONAIL OFFICE FOR FUROPE ‘#f \&’ BUREAU REGIONAL DE L'EUROPE
WELTGESUNDIHEITSORGARNISATION \i\ L‘\{/ BCEMHPHAR OPFAHWIALHA 30PABOOXPAHEHHA
REGIONALBURO FUR EUROPA ERPONENHCKOE PETHOHAJBHOE BIOPO

St LT P ERT © X

239 55

- s -
ETUDES EPFIDEMIOLOGIQUES DE LA CONDITION SQCIALE ET DE L'ETAT
DICAL DES PERSONNES AGEES

Rapport sur une enquéte

Alvar Svanborg, Gunilla Bergstrim et Dan Mellstrdm
Département de gériatrie et de traitement des maladies chroniques
Universitd de Giteborg, Sulde

ICP/ADR Q37
2490E

ORIGINAL : ANGLAIS 1983




Traduction d'une publicationm du Bureau régional de
1'Europe de 1'OM3 parue dans la série des Rapports
et Etudes EURO sous le numéro 62 et portant le titre
“*Epidemiclogical studies on social and medical
condicions of the elderly” (ISEN 92 890 1228 53)

Note

Ce document ne constitue pas une publication.
Il ne doit pas faire 1'objet d'aucun compte rendu ou
régumd ni d'aucune citation ou traduction sans
1'autorisation de l'Qrganisation mondiale de la
Santé. Les opinions exprimées dans les articles
gignés n'engagent que leurs auteurs.




10.

11.

L2.

i3,

14,

TABLE DE3 MATIERES

InteodUCtlon » « = = « = = = « = & & 4 + + + &+ & 8 & a4 v b = oaox ow o= o= ow o= ox o
PREMIERE PARTLE - ANALYSE GENERALE
Le vieillissement & 1'Age avancd . . & & 4 & v 0 4 & % 2 2 2 5 + &+ ® 52 = = =
Physiclogie du vieillisSement + + « s 2 & 1 2 5 = = = = % & & & & &+ & +

2.1
2.2 Les fagonz de VIVE® + - « « v 4 s s s 0 s s sw = om e e e = e
2.3 Différences entre sujets des deux BAXESE . . . . . 4 s s o+ o+ o+ o4 s s =

+

Santé et vieillissement d'aprds les statistiques d'dtat civil . . & o &« .

3.1 Les pays nordiques .+ 4 &+ 4 = o« s o= ox o= 4 4 s % a4 r s s or o2 xx o= o=
3.2 JEPOT + v ¢ 4 4w = o x w e x e s e e sk 4 4 4 4 @ % % x === = s = s
K J S o T V- . e

Prévalence des invalidités et des maladies chez les personnes fpdes . . . . .
4,1 TInvalidités, handicaps et nécessité de soing en établissement . . . . . .
4.7 Les sccidents de la circulation - « + = = = ¢ o & & 4 4 4 4 s 4 w4 a ko=
4,3 Les maladies SOMABELQUES .« + + « ¢ o & & ¢ o + & v % ow o= o= o= o= x4 & 4 & 4
G.6 DEMEMCE & o 4 o o & s = = = = = = = 4 & & + + 2 & &+ o+ w4 oa =
4.5 CHNCBTE « = = &« + ¢ # &+ 5 2 = = = = = = = & %+ % % % + + 2 & = =

DEUXIEME PARTIE — ANALYSE DETALLLEE DE CERTAINES ETUDES

Les fouctions musculaires 3 1'Age avancé, et notamment Ia morpheoleogie
des muscles et les effets de l'exercice et des capacitds physiques sur
1'activicé de tous les JOUTS & 4 4 4 s ¢ 5 = = = = = x = 4 o w s o+ % 4% 2 x o

FPrévalence des maladies mentales chez les personnes de 70 ans domicilides
dans neuf quarriers périphériques de Copenhague (Enquéte de Glostrup) .+ + +

Las prestations sux personnes Sgdes (Département écossais de 1'Intérieur
et de la Santé) . . . v 4 s x4 s s o= m e e = e a % a e oA a s oaox

L'enquéte socio-médicale sur les soins aux personnes fgées d'Oslo .+ + + « + &

Les besoins des personnes dgées de la région frontalidre d'Ecosse
(Département £cosgals de 1'Intérieur et de la Sanké) . . . . . . & v v o 4 e s

L'enquéte de Lundby + + + + & 2 s 2 « & = 4 = 4 4 s 4w 2w oAt oa o m =

Les personnes dgdes au foyer : enqufte rdalisée pour le compte du Département
de la Santé et de la sécurité sociale, Londres . . . & o & & v 4 ¢ 4 ¢

Calcul des besoins des personnes dgdes (Département dcossais de 1'Intérieur
et de 1a 5anté) 4 4 4 ks h w w e s e e e e e e e m e e e e e e e b b s

L'&tat et les soins de santé d'une population dgée de Finlande . . . . . . . .
P

Maladies mentales et hospitalisations des personnes Hgées :
suivi d'un échantillon aw hasard - « = = ¢ + & & & + + + + + = + + 2 = 3+ 2 =

Page

[P e

-

15

13

16

16

L7

18

19

19

20

20




15. Méthode de sflection de 1l'dchantillon pour une tude de personnes Hgées

et comparaison des caractéristiques des répondants et des non—répondants . .

-

16.
17.
au terme de cing 408 + o v o+ o+ o ox o r s o4 oa o= o= =
18,
at du vieillissement foncrionnel .
19. Les personnes de 70 ans & Goteborg

industrielle suédoise

Bibliographie . . . . . .

¥
-

&tude de la population d'une ville

.

»

Effets de l'exercice physique sur les personnes d'dge mfir ou plua dgées,
du peint de vue de la musculature de relation, des tissus conjonctifs

L'enquéte sur la santé des personnes Hgées de Turku, Finlande, et aon suivi

Etude psychiatrique d'une population urbaine de 70 ans + 4 « « v =« = &« s

20

20

21

22

23

24




ICR/ADR 037
24908
page 1

i. Introduction

L'enquite qui fait l'objec du présent rapport avait surtout pour but la recherche d'informa-=
tiong nécessaires 4 la planification des =soins sux personnes 3gées,

11 a 4432 &6té réalisé dans plusieurs pays de nombreuses Studes de 1'état de santé et des
conditions de vie de ces personnes. Au début, les auteurs de 1'enquéte entendailent limiter lewr
travail d'analyse aux dtudes essentiellemant fonddes sur las techniques de 1l'dpidémiologie, qui
permettaient d'appliquer par extrapolation 2 une parvtie relativement importante, ou du moing 3 des
parties identifiables, de la populastion les donndes rdéunies auprds desz dchantillons Studifs. Par
la suite, ils ont cependant tenu compte de certaines observations extraites par eux d'études
d'autre nature.

L'analyse s'appuie sur les rédsultats d'&tudes publides et sur les réponses 3 des question-
naires adressés par 1'OMS aux gouveranements de tous les pays du monde. La documentation sinsi
rdunie &tait & la fois extrémement volumineuse et d'une qualité qui en rendait 1'exploitation dif-
ficile, C'est pourquol les zuteurs ont adopté la démarche suivante

a) ils ont limité leur enquéte & un petit nombre de pays dont la population se caractérise
pat une grande longévité et compte donc une fovte proportion de personnes Agfes ; pays nor-
diques, Royaume-ini, Japon (en raizon de la crpissance rapide de la longévité de ses habi-
tanes} et Camada, autre pays aux statistiques officielles fiables;

h) ils se sont en général cantonnds dans 1l'é&tude du cas des plus de 65 ans, choisissant
principalement les travaux d'épidémiclegie qui avaient comporté un examen médical de ces
sujets;

c) ils n'ent fait référence aux dtudes dpidémivlogiques concernant surtout les manifesta-

tions physiologiques du vieillissement que lorsqu'elles facilitaient la distinction entre
vieillissement normal et pathelogie identifiable de 1l'8ge avancé; enfin,

d) ils n'ont cité explicitement qu'un petit nombre de rapports parmi tous ceux qu'ils ont
analysés. Par contre, leurs conclusions tiennent compte de certaines observations plus géné-
rales, extraites de 1'abondante documentation réunie enm la wmatidre.

Le lecteur est €galement invité A se reporter ¥ deux publications du Bureau rdgianal de 1'Eu-
rope concernant les dtudes de la condition des personnes fgdes ¢ l'une d'elles, Measurement of
levels of nealth (Série eutopéenne N° 7), qui a &té publide conjointement par 1'OMS et 1 Associa-
tipn internationale d'dpidémiologie, propose la détermination du degré d'intdgricé des fonctions
organiques comme exemple d'application de 1'approche épidémiologique; la seconde, intitulde La
gérontopsychiattie dans la collectivitd (La Santé publigue en Europe, N* 10}, expose la nature des
prestations offertes dans huit rdgions.

La présente eangquite comprend deux parties : une analyse générale des &tudes sur la question
et une analyse plus détaillde de certaines d'entre elles,
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2. Le vieillissement & 1'3ge avancé

2,1 Physiologie du vieillissement

Lz physiologie du vieillissement a surtout &té &rudiée sur l'animal, et nous connaissons
essez mal ce processus chez 1'homme, notamment dana 1'8ge avancé ob il se manifeste en général par
une dégradation des fonctions organiques. En taigon de ce manque d'informations sur la physiolo-
gie fondamentale du vieillissement, bien des diagnostics médicaux s'appuient sur des comparaisons
entre sujets jeunes et #gds, plutdt qu'entre personnes dgfes en bonne ou mauvaise santé. Les
résultats d'dtudes récentes de groupes représentatifs d'une population totale ont modifid les
idées regues concernant le vieillissement et fourni de meilleurs critdres pour distinguer les
manifestations du vieillissement des maladies de 1'dge.

On pense souvent que le vie humaine se divise en deux parties : croissance, maturité et plé-
pitude d'sbord, dégénérescence physique et fonctionnelle ensuite. En ce qui comgerne l'&volution
somatique de 1'dge adulte, il est &vident que la taille et le nombre des cellules augmentent
encore pendant cing & dix ans aprds la puberté. On observe ensuite une diminution du nombre des
eellules et une dégradstion du métabolisme, Or, beaucoup d'organes ont une capacité de réserve
égale 3 trois ou quatre fois celle qui est nécessaire 3 leur fonctionnement normal, et la dimi=-
nution du nombre des cellules d'un organe pourrait donc bien exercer sur leur fonction un effet
moindre qu'on ne le pense en général, En outre, et pour asutant qu'on peut en juger par des
observations en coupes successives d'une méme population, il semblerait que la masse cellulaive
totale de 1'organisme ne subisse que des modificatioms mineures durant les premi2res dizaines
d'années de l'dge adulte, et que l'on ne puisse s'attendre & voir apparaitre des altérations
marquées avant 65 ans chez 1'homme et 70 ans chez la femme (1, 2). Beauccup de fonctions orga-
niques paraissent atteindre un palier entre 20 et 25 ans et demeurer ensuite 3 peu pris congtantes
pendant des durdes variables, Plusieurs études, dont 1'étude longitudinale de la population de
Baltimore, aux Etats-Unis® par exemple, ont démontré que les capacités fonctionnelles dimi-
nuaient avec 1'Sge d'environ 1% par an & partir du début de leur régressien., On peut cependant
s'attendre 2 voir cette régression s'accélérer rapidement 3 1'#ge avancé, de sorte que ces mani-
festations physiologiques du vieillissement en viennent tét ou tard 2 constiruer la cause
principale du déeds,

Une question capitale consiste & savolr comment prévenir les répercussions du vieillissement
sur les fonctions organiques. Des Studes trécentes ont montré, par exemple, qu'il est possible,
mEme & un Bge avencé, d'amélisrer la qualité de la fonction musculaire, ce qui revér une impor-
tance évidente pour ls prévention des acecidents chez les personnes Bgfes (3, 4). L'affaiblisse-
ment de la fonction musculaire avec 1'3ge paraft donc tenir & la fois & 1'inactivité et au
vieillissement.

11 faut Sgalement signaler la diversité des capacités fonctionnelles d'un sujet & un autre.
A 70 ans, bien des gens peuvent avoir largement conservé ces capacités et rester, powr certaines
fonctions, aussi valides que la moyenne des sujets de 30 ans par exemple., En revanche, les fonc-
tiens de beaucoup d'avtres ont commencd B se dégrader avant méme qu'ils atteignent 70 ans et il
faut en tenir compte dans la planification des activités des personnes de cet 8ge et des soins 2
leur dispenser. Cette diversité a aussi d'importantes conséquences cliniques. Ainsi, par
exemple, on a de plus en plus tendance, ces derniers temps, A croire que les personnes dgdes ne
supportent plus d'aussi fortes doses de médicaments que les sujets plus jeunes. Bi tel est géné-
ralement le g¢as, il faut saveir aussi que bien des personnes Hgdes conservent intaete leur capa-
cité fonctionnelle d'éliminstion des médicaments, de sorte que jeunes et moins jeunes présentent
une méme tolérance, & certalns mé&dicaments toul ad moins.

2.2 Les facons de vivre

Des &tudes récentes ont révélé l'existence de différences considérsbles de capacités
fonctionnelles et d'état de santé eutre des cohortes différentes appartenant & un mEme groupe
d'3ges (5}, Il faut réaliser d'autres études encore pour déterminer s'il existe en général des
différences similaires entre les popularions vieillissantes du monde entier., Sur ce point, les
composantes du mode de vie {nutritien, consommation de tabac et d'alcool, par exemple) paraissent
revétir une grande importance, non seulement pour la morbidité déeelable, mais aussi pour le
vieillissement physiologique.

Ces conclusions s'appuient sur les résultats connus depuis peu, d'une &tude dans le temps de

sujets de 70 ans, réalisde 3 CGHteborg en Sudde (6-8) et concernant par exemple les efifets du tabac

% N,W, Schock, communication au dixidme Congrés international de gérontologie, Jérusalem,
1875,
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sur la minéralisation osseuse. La génération actuelle de femmes consommatrices de tabac sera,
selon toute vraisemblance, davantsge sujette plus tard aux fractures que la génération actuelle de
fermes dgées. 11 faut done ftudier le r8le que pourrait jouer la prévention dans ce domaine.

Quant 3 1'influence éventucslle des composantes du mode de vie sur les manifestations du
vieillissement, de nombreuses ftudes ont montré que la selitude ainsi que 1'inactivité physique et
intellectuelle sont chose courante chez les personnes dgées de bien des pays, en particulier apris
le veuvage. Pluaieurs &tudes ont montré que ces conditions de vie exercent sur la santé ct le
bien~€tre une influence négative, aboutissant 3 1'augmentation de la demande de prestations
soclales et médicales. Il reste 3 déterminer jusqu'd quel point la solitude, associée 3 1'inacti-
vitd physique et intellectuelle, influc sur les manifestations et la vitesse du vieillissement,
mais i1 y a des raisons dvidentes de penser que cette influence est une réalité.

2.3 Différences entre sujets des deux sexes

Les femmes vivent plus longtemps gque les hommes. Jusqu'ld 75 ans, elles jouissent générale-—
ment d'une meilleure manté que leurs partenaires, bien que certaines maladies atteignent chesz
elles une plus forte prévalence que parmi les hommes. Une &tude récente des infirmités de 1'dge,
réalisée en Sudde, a montré que les femmes de 70 ans éEtaient en général en meilleure santé et
avaient besoin de moing de soing médicaux que les sujets de sexe opposé au méme Hge (9). On ne
sait pas encore comment axpliquer ces différences entte les processus de vieillissement et 1'é&tat
de santé des personnes Agdes des deux sexes, mais il semble qu'elles tiennent principalencnt & des
facteurs hormonaux et 3 des différences de mode de vie. Il y a, par contre, des raisons de pensger
que les différences d'état de santé eatre les deux sexes s5'amenuisent au-deld de 80 ans. On
ignare jusqu'd quel peint ¢e phénomdne est 3 imputer & la wortaliré sélective, plus forte parmi
les homnes de wmoins de 70 ans, mais il convient de signaler qu'en Sudde le guartile inférieur des
taux de mortalité couvre les dpes jusqu'3 66 ans chez les hommes et jusqu'd 72 ans chez le=s
femmes. Il y a aussi des raisons de penser que certaines fonctions organiques dégéndrent plus
raptdement chez les femmes que chez les hommes aprés 70 ans.

3. Santé et vieillissement d'apres les statisgtiques d'état civil

Dans cette partie de 1'enquéte, nous avons avant tout cherché 2 analyser certains faits démo-
graphiques et leurs corollaires sur les plans gérontologique et gériatrique, en nous appuyant gur
des données en provenance de quatre pays aux politiques de santé différentes, 3 saveir le Canada,
la Finlande, le Japon et la Sudde, dont les statistiques d'étar civil sont de bonne qualité et od
l'dpidémiologie médicale repose suvr une tradition biea &tablie. D'un zutre e8té, il est impos-—
sible de se fier totalement Aux statistiques des causes précises de déeds értablies d'aprds la
Classification internationale des maladies, notamment lorsqu'il g'agit des persomes dgzées,
celles~ci présentant simultanément une morbidité multiple et faisant rarement 1'objet d'autop-
sies (10). Or, des gtatistiques fiables des causes précimes des décds présenteraient un incéréc
certain pour les comparalsons entre sous—groupes de population, par exemple entre sujets classéas
par groupes d'iges, par sexe, par catdgorie d'étar civil, ou par résidence urbaine ou rurale.

Dans la socidté de consommation contemporaine, la movtalité se manifeste surtout 4 1'fige
avancé. Dans la population suédoise de 1974, un homme sur quatre et une femme sur aix seulement
sont décédds avant 1'fge de A5 ans. Néanmoinms, la plupart des ftudes &pidémiologiques des fac-
teurs de risque de morbidité et de mortalité portent sur les sujets de moins de 65 ans, c'est-A-
dire d'8ges of la prévalence et l'incidence des maladies, ainsi que celles des décds, sont relati-
vement faibles,

Dans les sidcles passés, les sujets de 63 ans ou plus constituaient environ 3% de la popula-
tion de la plupart des pays europdens. La bailsse des taux de mortalité 3 tous les Ages et la
diminution du nombre des naissances ont donné lieu 3 une augmentation de la proportion de per=
sonnes Agfes. La rapidicéd de 1'dvolution de cette proportion différe trés sensiblement d'un pays
3 l'autre, comme le prouve une comparaiseon entre Japon et Sudde. Dans ce deuxidme pays, la pro-
partion des 65 ans ou plus avoisine aujourd'hui les 16%, contre 8% au Japon. Il faudra en prin-
cipe 45 ans au Japon pour que catte proportion y passe de 8 3 envirvon 16%, alors qu'il en a Eallu
100 4 la Sudde, od la proportion en question devrait atteindre entre 20% et 23% en 1'an 2020.

La division de la population de 1'ONU (11) a publié une projection de 1'évolution démogra-
phique entre 1980 et 1'an 2000, selon laquelle la population japonaise de 60 ans ou plus devrait
augmenteyr de 74% dans 1'intervalle, alers que la population sufdoise du méme Hge diminuerait dans
le méme temps de 2%. FEn Sudde par contre, la population trds Bgée, de 85 ana ou davantage, dou-
blera presque d'ici 1'an 2000. Dans la plupart des pays d'Asie et d'Amévique du Sud, le nombre
des plus de 70 ans aura augmentd de L0O% dans le mBme tewps, mais {1 convient de précimer qu'en
1'an 2000 ces personnes ne constitueront quand mEme pas plus de 2% 3 3% de la population totale de
ces régtiong, contre 127 prévus en Sudde.
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3.1 Les pays nordiques

Il est possible, dans le cas de ces pays, d'utiliser une information extraite des fichiers
par numéros d'identification individuels. La Finlande s'est dotée d'un fichier spdeial de la mer-
talité du travail qui doit faciliter 1'étude des risques professionnels. Il s'agit d'un fichier
de 1z mortalité et des causes de déchds, entre 1971 et 1975, dans diverses professions. On y note
gzalement leg différences de mortalité entre 1'est et l'ouest du pays et entre zones urbaines et
rurales. En Sudde, le repistre des cancers par type d'envivonnement, fondé aur des données du
registre national sufdois des cancers et sur le recensement de 1960, offre la possibilité d'étu-
dier 1'incidence de ces maladics dans diverses professions et rtégions du pays. Ces rvegistres per-—
mattent aussi de s'informer sur toute 1a pepulation de la nation, sans aveir & réaliser d'engutes
démographiques spécizles de grande envergure. Ils précisent exactement le sexe, 1'8ge du décks,
1'état civil 2t la résidence dus personnes fichées.

Les analyses épidémiologinues du contenu des registres nationaux n'excluent pas la nécessité
d'études démographiques. Au contraire, il Faut en réaliser sur des é&chantillons représentatifs
pour poser des hypothéses gui pourront ensuite &tre confirmfes ou non par les vegistres d'état
civil, D'aprés plugieurs &tudes, l'cspédrance de vie varie selon la situation matrimoniale des
sujets. L'étude suddoise {12) s'est appuyde sur les résultats d'une enquite gérontologique et
gériatrique concernant les saptuapénaives de GBteborg, qui a permis d'dtudier les tisques dus au
mode da vie et les tendances de 13 mortalité selon la situation matrimoniale de sujets considérés.

L'&tude a révélé que la mortalité des veufs trois mois aprés leur veuvage était 48% plus
forte que celle des sujets marids, contre 22% parmi les veuves. En outre, les veufs, plus =ouvent
que leurs contemporains marids, fumgient et gonsommaient beaucoup d'alcool. On a complécé ces
résultats au moyen de donndes extraites du tegistre national suddols des déc@s concernant tous les
veufs, hommes et fommes, soit 360 000 personnes en tout, sur 11 ans. En définitive, il est res-
sorti duo registre que les veufs souffraient d'une mortalité beaucoup plus forte par sulcide, chute
accidentelle, cirrhose du foie ou cancer des poumons. La plus grande partie de la différence de
mortalité entre veufs et sujets wmarids tenait aux accidents carvdie-vasculaives, dent le diagnostic
est considéré commme plus aléatoire dans le cas des personnes dgées. On a conskaté que 1'écart
entre l'espérance de vie des veufs et celle des hommes maviés de 50 ans en Sudde &tair de
3,1 ans. Il est donc évident que le veuvage influe, dans ce pays, sur la mortalité.

3.2 Japon

Commg on l'a vu, la pyramide des dpges de la population s'est modifide beaucoup plus rapide-
ment au Japon que dans les pays d'Eucope ou d'Amérique (13). Tl a fallu 170 ans en France et
100 ans en Sudde pour que la proportion des 65 ans ou plus passe de 8% aux environs de 18%, mais
la méme Svolution ne demanders que 45 ang au Japen. Le vieillissement de 1a population japonaise
n'a pas &té uniforme dans tout le pays. La proportion de personnes &gfes, qui reste relativement
faible dans les grandes villes, est en général plus forte dans le sud et l'ouest du pays. Selon
un rapport du Minist@re de la Santé et des Affaires sociales (l4), la praportion de nouvelles
familles de deux personnes est passée de 47 A 59% entre 1962 et 1973, sans doute en vaison de
l'urbanisation et de la croissance €conomique rapide qui ont marqué cette période. La proportion
de familles de deux personnes d'Bge avancé a augmenté elle aussi, passant de 2,6 4 4,9%, Il est
dong évident que les veufs seront davantage appelés 3 vivre seuls au Japon danas 1'avenir.

Les causes de décds au Japon présentent des diffdrences intéressantes par rapport 3 celles
observées dans d'autres pays développds. La mortalité par tuberculose y est de 7,2 pour 100 004,
contre L,5 pour 100 Q00 au Canada (1978), «t atteint méme 181,6 pour 100 000 parmi les 80 ans ou
plus {15}, En 1947, 18 tuberculese, la pneumonie, la bronchite et la gastro-entérite y ont &ré
les causes de décds les plus courantes, La diminution spectaculaire de la mortalitd qui leur
gtait imputable, notamment chez les jeunes, constitue 1'une des principales raisons de 1'augmenta-
tion rapide de l'espérance de vie de la population japonaise. Les maladies cérébrovasculaires
occupent aujourd'hui le premier rang des causes de décis, alors que, dans les autres pays considé-
rés ieci, cette place revient aux maladies ecardio-vasculaires. Parmi les causes de décés dont la
fréquance a tendance 3 augmenter Figurent 1'ischémie cardiaque, les cancers, la cirrhose du foie
et le diab2te sucré, Les cancers sont passéds du sixiéme au deuxidme rang des causes de ddcés
entre 1947 et 1978.

La mortalité par cancer de l'estomae, nagudre trés élevée, a baissé ces dernidees années.
Par contre, les déces dus au cancer du sein ont augmenté, de méme que ceux imputables aux cancers
du foie, du pancréas, du rein, de la vessie et du gros Iatestin. Les décds par cancer du pouman
augmentent plus rapidement que ceux dugs 2 toute autre forme de cancer. D'aprés les tables de mor=
talit# et les taux de mortalicé projetés pour 1'an 2000, les cancers censtitueront alors la cause
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principale de décis chez les hommes, mais pas chez les femmes. Les maladies cérébrovasculaires
perdront du terrain, contrairement aux ischémies cardiaques, 8ux cirrhoses du foie, au disbéte,
aux accidents et aux suicides.

En 1947, 1'espérance de vie &tait de 50 ans pour les hommes et de 34 ans pour les Femmes.
Aujourd'hul, elle e@st la mBme qu'en Sudde, c'est-A-dire 73 ans pour les hommes et 79 ans pour les
femmes. A titre de comparaisen, rappelens que l'espérance de vie en Sudde était laz méme dans les
anndes 1890 qu'au Japon en 1947.

L'espérance de vie des petsonnes #gfes s'est allongde plus rapidement dans les années 70, dds
lors que les soins médicaux sont devenus gratuits pour les 70 ans ou plus. Ces progrés s'ex-
pliquent surtout par ceux de la médecine, dus notamment 4 l'emploi des antibiotiques, et par ceux
de l'assmainissement,

3.3 Canada

Au Canada, 1l'espérance de vie 2 la naissance est aujourd'hul de 72 ans pour les hommes et de
77 ang pour lez femmes. Selon Lalonde (16), elle a augmentd de H ans pour les hommes et de 10 ans
pour les femmes entre 1941 et 197h, par suite surtout de la régression notable de la mortalité
infantile. Dans la méme péricde, l'espérance de vie & 1'8ge de 20 ans a augmenté de 2 ang pour
les hommes =t de 4,3 ans pour les femmes. En 1971, le rapport de la mortalité masguline & la mor-
talité féminine entre 15 et 70 ans s'écablissaic 3 2:1. Si, en 1931, les femmes vivalent en
mayenne 27 ang de plus que les hommes, 1'écart est passé A 7 ans en 1971,

Lalonde a ézalement calculé le aombre d'anandea perdues du fait de la mortalité avant 1'dge de
70 ans. Ce nombre &e monts A 388 000 années dang le cas des hommesz et A 206 000 années dans celui
des Femmes. Les causes de cette mortalité préeoce fraient selon lui, danms 1l'ordre : les accidents
de la route, les cardiopathies ischémiques, les autres accidents, le cancer du poumon, les mala-
dies de l'appareil respicatoire et les suicides.

l.alonde a affirmé que le systdme de santé n'était qu'un moyen parmi bien d'autres de préser-
ver et d'améliorer la santé. La lé&zislation sanitaire en est un elle aussi. Les £tudes ddmogra-
phiques réalisder ces dernidres dizaines d'années ont dévoilé la grande influence des comporte-
ments sur la santé, L[l a &té reconnu qu'une alimentation insuffisante, le manque d'activité
physique, la consommation excessive d'alcool et la fumée du tabac exerceralent des effets inatten-
dus sur la santé et la longévité. Dans =8 conclusion, Lalonde 2 affirmé que la santd dédpendait de
quatre faeteurs ;3 la hiclegie de 1'€tre humain, son environnement, son mode de vie et 1'organisa-
tion des soins. Selon luil, les sociécés industrialisées auraient employé presque exclusivement
leurs ressources pour agir sur le quatvidme [acteur.

En 1900, six décds sur dix résultaient de maladies infecticuses, mals en 1970 aucune de cesn
maladies ne figurait plus parmi les dix priancipales causes de décds. Ce sont aujourd'hui les
maladies chroniques et les accidents gui viennent en téte de liste., Tandis gque la =santé g'ast
améliorfe dans les premidves années de la vie, la prévalence des maladies chroniques s'est accrue
parmi les personnes Hgfes. Tout sujet de plus de B0 ans est menacé de maladies chroniques tellea
que le cancer, les atfections cardio-vasculaires ou le diabite. EBn 1965, la population comptait
8% de 45 ans ou plus et, selon les projections, cette proportion devrait atteindre L1% en
1'an 2000,

Enfin, Lalende a Fait valolr que la majoritd des professionnels de la santé sont essentielle-
ment motivés par l'aspoir de guérir leurs malades, et que par conséquent de nombreux médecins ne
retirent aucune satisfaction des seins yu'ils prodiguent aux malades chroniques — gui se brouvent
Btre en majoritd des personnes Sgées.

b Prévalence des invalidités et des maladies chez les personnes Ggées

Il est difficile, pour plusieurs raiscons, de déterminer A partir des dennées dont on dispose
aujourd 'hui la prévalence et 1l'incidence des maladies chez les personnes Agfes. Bilen que la pré-
valence des maladies augmente dans ce groupe, il peut &tre malaisé de distinguer entre manifesta—
tions morhides et vieillissement normal, Il arrive souvent aussi que les persannes igécs
souffrent de plusieurs affections & la fois. FEnfin, de nombreuses enquétes dpidéminlogiques se
sont tondées surtout sur les conditions sociales, sang tenit compte des donnders cliniques de la
situation.
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4,1 iInvalidités, handicaps et nécessitéd de zoinsg en &tablissement

On & dtudié, dans des pays différents, )la prévalence des invalidités et la nécessitd d'une
aide socizle et médicale aux handicapdés. Il est rare de reancontrer des handieaps graves consécu-
tifs 4 une waladie chez les moins de 75 ans. L'dtude de Gbteborg concernant les personnes de
70 ans n'a permis de recenser que 3% de sujets souffrant d'une invaliditéd qui néeessitait des
soins en &tablissement (h&pital, clinique ou maison de retraite, par exemple) (9). Environ la
moitié des invalides étaient soignés en établissement depuis des dizaines ¢'anndes déjx, tandis
que, dans l'autre moitié, la maladie ou le handicap n'étsient spparus qu'd un Hge relativement
avancéd. A 75 anz, le nombre des sujets néeessitant des soins en établissement avait augmentd de
2% en raison, dans bien des cas, d'une maladie ou d'un handicap causé par 1'abus d'alcoeol.

V. Gauscad (1978)2 et Sourander et al. (17) ont, de leur cftd, téuni d'autres informations sur

les soins en établissement. Dans une dtude concernant les 70 ans ou plus d'Dsle, Norvége, Gausatad
8 recensé 10% placés en établissement; & Turku, Finlande, Sourander et ses colllgues ont constaté
que 20% des plus de 80 ans séjournaient en é£tablissement.

Les indications conduisant & 1l'hospitalisation permanente varient naturellement d'un pays 3
1'autre, et bien des invalides sont en fait seignés 3 domicile., Ainsgi, on a pu constater 2 Gite-
borg gque 2% des personnes de 70 ans et 4% de ecelles de 75 ans, vivant & leur foyer, souffraient de
handicaps graves. Isaacs et Neville (18) ont déeouvert que, dans certsines parties de 1'Ecosse,
la proportien de personnes Sgdes grevement handicapdes et soignées 3 L'népital d'une part, 3 domi-
cile de 1'autre, £tait de 1:2; les proportions s'établisszient & 2:3 dans le cas des incontinents
et & 3:4 dans celul des patients Sgds atteints de troubles mentsux graves. IiI apparait donc
qu'une majorité substantielle d'invalides &gés sont soignés dans le Royaume-Uni i domicile plutét
qu'en &tablissement. Quant 3 la prévalence de ces bandicaps, elle aurait pu &tre moins &levée si
1'on s'était soucid de prendre plus t8t des mesures de prévention.

Les capacités physiques des personnes Hgdes vivant & leur foyer ont fait l'objet d'un certain
nombre d'observations détaillées, A Giteborg, 18% des sujets de 70 ans ont affirmé aveir besoin
d'une aide % domicile, par exemple pour le nettoyage des fenftres et des sals, la leszgive ou
d'autres travaux pénibles. A 75 ans, la proportion s'élevait & 31%. En Bcosse, Gruer a réalisé
une étude en profondeur des probl2mes proveoqués par l'invalidité chez les personnes Hpées et sur
leurs besoins sociaux (19), d'ol il est ressorti que 58% des 762 personnes de 65 ams ou plus
interrogées par l'auteur avaient besoin de 1'aide ou du soutien d'une assistante sociale, et L1l%
d'une zide ménapgdre. A 70 ans, 5% des homwes at 8% des femmes vivant 3 leur foyer &taient inca-
pables de marcher sans aide. " En Finlande, Kalimo et al, (20} ont constaté que 50% des sujers de
65 & 75 ans et 30Z des plus de 75 ans ne souffraient d'aucun trouble locomoteur; de plus, un quart
environ des sujets de chacun de ces groupes d'fges pouvaient se déplacer hors de chez eux sans
aide, malgré un handicap léger. De son cété, V. Caustad {1978)3 a constaté que 95% des femmes
de 70 2 74 anz et 58% de cellas de plus de 85 ans pouvalent se déplacer sans aide hors de laur
domicile.

En bref, les observations rdalisfes 2 ce jour dénotent gque 3% des personnes de 70 ans et 54
de celles de 75 ane souffrent d'une invalidité suffisamment grave pour nécessiter des soins en
établissement. On a pu constater des invalidités plus bénignes, par exemple une négligence rela-—
tive de 1'hygigne personnelle, chez 2% des autres sujets de 70 ams et 4% des autres sujets de
75 ans. Reste 3 &tudier la fréquence de ces handicaps aux Hges plus avancés, Les personnes dgfes
ont besein d'aide pour accomplir les travaux domestiques pénibles, mais on ne sait pas encore
exactement jusqu'd guel point cette nécesszitd se manifeste chez les plus de 75 ans.

La diminution des capacités physiques chez les pergsonnes fgfes s'explique en partie par le
mangue d'exercice. Il est bon de rappeler A ce sujet que ces mémes auteurs ont Stydié les possi-—
bilités d'entrafnement physique des personnes figfes et constatd que la puissance musculaive et la
capacitd d'oxygénation enzymatique avaient augmentd, avee l'exercice, dans un groupe 4'hommes de
69 & 74 ans, avee une charge du systdme cireulatoire inférieure au maximum {3, 4). Ces augmenta-
tions ont &été expliquées par un renforcement relatif des fibres musculaires rapides. D'aprés Suo-
minen (21), le potentiel d'entrafnement physique des hommes et des femmes d'un certain Sge est le
méme que celui des jeunes gens. Ces constatations devraieat encourager 1'adoption d'ume attitude
positive vis-3-—vis de la rééducation des personnes Hgées frappées 4'inactivitéd & la suite d'une
maladie ou d'un traumatisme grave.

4.2 les accidents de la circulation

Pans bien des pays, les personnes Bzdes sont souvent victimes d'accidents de la circulation,
et le taux de la mortalité imputable 3 ces accidents augmente souvent avec l'Age {(fig. 1).

% Communication personnelle aux auteurs.
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En 3udde, le nombre des persommes dgées blessées ou tuées dans des accidents de la circulation a
dugmentéd entre L1970 et 1979 de plus de 50% pour les conducteurs et de 38% pour les passagers.
Cependant, les victimes Agées de ls plupart de cep accidents étaient des piétons ou des cyclistes.
L'étude de GOteborg & permis de constater que l'incidence deg accidents mortels étair eaviren qua-—
tre fois plus forte danas le car des personnes dgées (65 ans ou plus) que dans celui de sujets plus
jeunes (5 & 14 ans); le rapport, s'agissant des lésions graves parmi lap piétons, éfeir de 1,5:1,
tandis que la fréquence des bl:ssures légires £tait la méme dans les deux groupes. Aux fges avan-—
clg, les blessures nécessitent une rééduction plus longue, et les personnes dgées succombent sou-
vent & des blessures auxquelle: des aujets plus jeunes survivent (22). Le comportement des per-—
sonnes fgées dans la circulation est influencé entre autres choses par des troubles de la vision
et de l'audition, par le ralentissement des réactions et par 1'affaiblissement de ia mobilicd.

Figure 1, Accidents de la circulation en Sudde ; nombre de blessés et de tuéa,
par_dge, parmi 100 000 personnes, en 197§

3 ) G Aze (en années)
0-6  7-T4 I5~19 20-24 25-44 45-Bb 65

B Tuis Blessds [T Blessés

praves légers

Seurce ! Divection nationale centrale de la statistique. Accidents de la toute ayant fait deg
victimes., $Stockholm, 5Sveriges Officiella Statistik, 1979.
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A Gireborg, Anianszson et &l. ont mesuré la vitesse de marche des personnes de 70 ans (3, 23},
et constaté qu'un petit nombre seulement d'entre elles pouvaient parcourir 1,4 mdtre par secondas,
c'est-2—dire atteindre la vitesse nécessaire pour traversar en toute sdcurité les carrefours de
Géteborg munis de feux de signalisation. A 1'occasion d'ume autre &tude (24), catte vitesse n'a
gté atteinte par aucune femme de B0 ans, ni par plus de 20% des hommes en bonne ganté du méme fge.

4.3 Maladies somatiques

Certaines &tudes dpidémiologiques récentes ont apporté de nouveaux moyens de distinguer les
manifestations du vieillissement des symptdmes de maladie chez les personnes Zgfes. L'étude lon-
gitudinale réalisée dans la population de GHteborg a démontré aussi que, dang le cag des personnes
fgdes, les diagnostics dtaient souvent entachds d'erreur par excls ou par défaut. Ces personnes
ont souvent la conviction gu'un grand nombre de leurs difficultés somatiques ou mentales sont dues
4 1'4ge, et omettent alors de les signaler 3 leur médecin; c'est an particulier le cas pour )'in-
conktinence urinalre et la dépression. Les erreurs de diagnostic par défaut tiennent aussi & L'im-
précision de la symptomakologie chez les sujets Sgés. Toutefois, 1'ftude de GBteborg = prouvé que
les erreurs par excds sont les plus fréquentes, les médecins interprétant les manifestations du
vieillisssement comme des symptdmes morbides. La prévalence supposdée de 1'hypertension et du dia-
bi&te chez les personnes Hgées constitue un exemple de ce probléme, et, dans ces domaines, les cri-
téres de diagnostic valables font encore défaut. L'eaquéte de GStebory avait notamment pour but
de réuniv des donnfes sur le métabolisme eclinique des personnes 8gées, afin de pouvoir déterminer,
chez elles, les valeurs normales de la tension et du sucre (25, 26).

Au tableau 1 figurent les prévalences de certains sympt8mes et maladies parmi les personnes
de 70 ans 3 Gdteborg. On y a compté certaines anomzlies rtécemment découvertes, diagnostiqudes et
traitées par des médecins participant & 1'enquite, de mdme que des maladies d&j3 diagnostiquées
précédemment mais toujours présentes et traitfes en général par d'autres médecins,

L'incidence antérieure (anamnésique) de certaines maladies depuis la naissance est €galement
inrdiquée dans certains cas. Lors d'enquétes plus récentes sur la population de Giteborg, on s'est
efforcé davantage de distinguer les manifestations du vieillissement des symptdmes morbides. Ces
enquétes ont notamment démontré qu'il pouvait &tre physiologiquement normal, pour des sujets de
70 ans, d'avoir une respiration plus courte, une tension artérielle plus élevée et unm coeyr plus
volumineux que ceux de leurs cadets; pourtant, ces trois phénom@nes sont souvent considérds comme
des symptdmes d'vne insuffisance cavdiague, et traités comme s'il s'agissait de maladies. A l'oe-
casion de 1'dtude de GBteborg, on avait constaté que 13% des hommes de 70 ans et 20% des femmes du
méme 3ge se plaignaient d'une dyspnée qui ne correspondait statistiquement 3 aucune maladie dé&fi-
nissable. A en juger par le suivi des sujets de cette £tude, la proportion des patients traitds &
la digitaline qui oot présenté des symptdmes de malsdies cardiaques sur lesquelles ce traitement
aurait pu avoir de l'effet n'a pas atteint 50% au total. La dyspnde est dvidemment chose gcouranta
chez les personnes 8gfes, mais la maladie n'en est pas nécessairement la cause, A Turky, en Fin-
lande, Sourander et al. (17) ont constaté que 34% des sujets de plus de 65 ans se plaignaient de
dyspnée, contre 46% A Goteborg. Il est done incontestablement tris difficile de proposer des
chiffres slrs concernant la prévalence des maladies cardiaques identifiables & 1'Sge avancd, si
les symptdmes considérés comme caractéristiques de ces wmaladies sont 4'autre part aussi des wmani-
festations communes du vieillissement physielogique,

Il =st malaigé de calculer la prévalence des insuffisances coronariennes et des infarctus du
myocarde chez les personnes #gfes en se fondant seulement sur leur passé médiecal. L'um des cri=-
téras de diagnostic les plus courants, c¢'est-a-dire la douleur précordisle, n'apparaft souvent pas
chez ces personnes, A Gbteborg, envivon 60% des victimes d'un infarctus duo myocarde déceld 2
1'électrocardiogramme n'avaient jamais ressenti de douleurs préeordiales et ignoraient m@me
qu'elles avaient eu cet infarctus. La prévalence des symptfmes classiques d'angor figure au
tableau 1.

La prévalence de la bronchite chronique de 1'Syge avancéd est environ deux foix plus Slevée
chez ltes hommes que chez les femmes. A 70 ans, elle s'édtablissait 3 GHteborg selon les critédres
de diagnostic de 1'OMS, 2 18% chez les hommnes ot 9% cher les femmes; la différence doit certaine-
ment s5'expliquer, dans une certaine mesure, par celle de la conzommetion de tabac entre les deux
zroupes. La prévalence du diab2te sucré £tait & 70 gns, de 3,8% chez les hommes et de 5,5% chez
ies femmes, et 3 75 ans de 10,6% et 5,4% respectivement. D'aprds l'enguéte rédalisde en Finlande,
la prévalence totale s'établissait aux alentours de 6% parmi les sujets de 65 ang ou plus. Il
convient pourtant de préciser gu'en 1'€tat actuel des connaissances, i1 n'est pas possible de
faire une netre distinction entre l'augmentation du taux de glycémie, que l'onm sait aceompagner le
vieillissement physiologique, et les troubles du métabolisme du glucose qui caractdrisent le dia-
béte. Les résultats de 1'&tude de GBteborg concernant les sujets de 70 ans conduisent & penser
gue la modification de la tolérance au glueose est peut—&tre un signe plus probant de diabétre que,
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Tableau 1. Prévalences de certains symptfmes ou maladies

chez les sujets de 70 ang 3 Giteborg, Sudde

Prévalence en 7%

Maladies
Homme s Famme s

Paorissis 3 1
Pétéchie 3 &
Etoile vasculaire 26 4
Bronchite chronique (dé&finition de ]'OMS) 18 9
Carcinome pulmonaire (Rayons X) 0 0
Mftastase pulmonaire (Rayons X) 0 0
Tuberculose pulmonaire, active (Rayons X) 0 o
Tuberculose pulmonaire, imactive (Rayens X) 74 a0
Infarctus du myocarde 6 3
[schémie probable du myocarde 3 4
Angine de poitrine 13 10
Fibrillation auriculaire 4 Z
Extrasystole ventriculaire & 5
Bloc atrioventriculaire 5 2
Insuffisance cardiaque par congestion 12 10
Claudication intermittente ) 7
Hypevtension ;

anamnds iqued 23 48

e¢n traitement 12 30
Maladie cérébrovasculaire :

anamnés igqued 2 L

hémiparésie 1 13
Céphalées guotidiennes 2 )
Céphalées hebdomadaires au moins 8 15
Constipation avec usage de laxatifs 13 21
Calculs biliaires, anamnésiques? 14 29
Hernie inguinale 29 ¢
Carcinome mammaire - 0
Incontinence urinaire

lors d'accds de toux ou de rire o 44

nocturne 2 1
Cathéter 1 L
Baetériuria 2
Carcinome gsoupgenné de la prostate 3 -
Hypertrophie caractérisde de la prostate 46 -
Miction pressante 25 24
Diabéte

anamnés iqued & 6

traitement oral 4 5

traittement 3 1'inguline 1 1

8 Incidence depuis la nalssance.
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Tableau 1 (suite)
Prévalence en %
Maladies
Homme 5 Femmes

Maladies atticulaires :

douleurs lombaires, chaque semaing 16 28

arthralgies, chaque semaine 16 27

arthralgies du genou 5 B
Arthrite rhumatoide 3 &
Nodosités d'Heberden 3 10
Troubles fonetionnels des :

dolgts 8 9

polgnets 2 4

coudes 3 4

dpaules &4 5

hanches 7 9

£enoux 5 10

chevilles 3 4

4 Incidence depuis la naissance.
Source : Svamborg (9).

par exemple, la quantité absolue de suecre dans le sang 3 jeun. Les chiffres ci-dessus sont certai-
nement des maximums, car beaucoup de ces diab2tes ont &té& disgnostiquds d'aprds une augmentation de
la glycémie, sans autre manifestation de la maladie.

4.4 Démence

Les troubles organiques du cerveau sont des exemples d'affections dont la fréquence sugmente
de toute &vidence avec l'Sge. La démographie influe donc sur leur prévalence. Comme la longévicd
des Scandinaves figure au nombre des plus élevées du monde, il est intéressant de connaitre la pré-
valenece de ces troubles dans les pays scandinaves qui comptent d€j2 beaucoup de personnesz Fgées,
mais o4 la proportion et le nombre de sujets tr@s Hpés progressent L'une et l'autre. GCes augmen-
tations devraient se poursulivre pendant plusieurs dizeines d'années et 1l faudra en tenir compte
pout le calcul des soins qu'il sera nécessaire d'assurer dans 1'avenir.

11 fasut considérer avec un certain recul les prévalences signalées des démences d'origine
prganigque, dont le diagnostic n'est pas toujours exact et donk le nombre recensé est probablememt
exagérément Slavé. D'aprds les rdsultats de 1'érude de GBteborg sur les sujets de 70 ans, il est
clair que trop de pseudo—démences diagnostiquées ont faussé les statistiques de la démence sénile,
ce qui s'explique par plusieurs raisons. Il n'est pas rare de prendre le ralentissement de la
psychomotricité associé au vieillissement pour un signe de dégradation des fonctions intellec-—
tuelles. Lz tendance, commune aujourd'hui dans les pays industrialisés, 3 prescrire un médicament
dés qu'un symptdme quelconque se manifeste a finglement pour effet de diminuer la vitglitd intel-
lecruelle des personnes Hgdes. En outre, les résultats de plusieurs études prouvent que le manque
d'acrivied peut réduire les fonctions psychomotrices et la vivacité d'esprit (27). Enfin, les
conditiens de vie de certaines personnes dgfes sont telles que l'isolement sociazl et l'inactivité
qui en résulte peuvent mener 3 une pseudo~démence que 1l'on peut prendre par erreur pour le Symp—
t8me d'une défaillance organique de cerveau.

Les chiffres prdsentds ici ne concernent que la prévalence des démences d'origine organique
dans les pays scandinaves et le Royaume—Uni {tableauw 2}, En gros, ces démences existeraient cheg
3 & 5% des personnes de 65 ans ou plus, A cette proportion, on peut ajouter celle des formes plus
légkres de troubles de la connaissance qui peuvent influer sur le degré d'autonomie et la capacité
d'exercice physique des sujets atteints. Le groupe des personnes présentant des symptdmes mineurs
de démence ne constitue probablement pas plus de 5% du toral. Denc, 90% au meins de la population
des 65 ans ou plus ne présentent aucun sympt&ne de démence d'origine organique, Cette concluston
se fonde sur les observations des auteurs mentionnés ci-aprés.
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Tableau Z. Prévalence du syndrome cérébral organique
dans certains pays européens
Population Prévalepee (%)
Enquéte Paychoses séniles Démence Autres syndromes
Nombre Age Pays et arFériosclé- léghre cérébraux
rotiques
Bremer, 1951 119 60 Norvage 2,5 - -
Essen-Moller, 1956 443 60 Sudde 5,0 15,8 -
Akesson, 1969 498 60 Sudde 1,0 - -
Rentsen, 1970 942 60 MNorvige 5,3 - -
Sheldon, 1948 369 65 Angleterre 3.9 11,7 -
Nielgen, 1962 578 65 Danemark 3,1 15,4 -
Primrose, 1962 222 65 Ecosse 3.6 - 1,4
Jenzsen, 1963 546 65 Danemark 1,1 7,1 1,1
Kay et al., 1964 443 65 Angleterre 4,6 5,7 1,1
Parsons, 1965 228 63 Angleterre 4,4 - -
Bollerup, 1972 626 70 Danemark 3,2 1,8 -
Ferason, 1980 392 70 Sudde 4,3 2,8 -

Sources i Bollerup (28) et Adolfsscon et al. (29).

E.M. Bruenberg et 0. Hagnell? ont constaté une augmentation de la fréquence deas maladies du
cerveau d'origine organique dans le sud de la Sudde entre 1957 et 1976. Ils l'eont attribude, en
partie tout au moins, 2 P'aeccroisgement de la longévitd, consécutif 3 la mise en oecuvre de la ehi-
miothérapie pour le traitement de la pneumonie chez les patients atteinrs de démence sénile. A
1'gecasion d'une &tude, sur dix ans, de l'incidence des maladies du cervesu d'erigipne organigue,
Kay et al. (30} ont observé une incidence annuelle de 2%, correction faite de la mortalicé., Dans
aon trda intéressant travail de recherche sur la prévalence de la démence sénile, Roth (31} signale
que la proportion des femmes de 65 ans ou plus est exagérément forte dans legy statistiques et que
leur nombre est sous—estimé dans le groupe des démences imputables & des infarctus mulciples. Dans
un échantillon représentatif des sujets de 70 ans & GBteborg, Persson (32, 33) a observé des préva-
lences de démence sénile de 2,4% chez les hommes et de 0,9% chez les femmes (8u total 1,34), er de
démence légdre B modérde de 4,37 dans le premier cas et de 1,9% dans le second (au total Z,8%4). A
l'occasion d'une enquéte représentative sar les sujets de 70 ans 2 Copenhague, Bollerup (28) a
ralevd des pourcentages du méme ordre, soit, pour la démence aénile, 2,3% chez les hommes et O,9%
chez les femnes (au total 1,6%) et, pour la démence légdre 2 modérée, 5,97 chez les hommes et 0,9%
chez les Ffemmes {au total 3,4%).

Il est vigible que, parmi les 70 ans, la démence d'origine organique est plus courante chez
les hommes que chez les femmes. Toutefois, la diffdrence semble s'estomper avec l'Hge, et 1a
démence sénile serait peut~&tre plus fréquente chez les femmes que chez les hommes au-dessus de
83 anu.

- 4 A r r r r
Communication au Symposium sur la société, les stress et la maladie, Stockholm, 1976,
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Kay et al. (30) ont aingi observé des prévalences de maladies du cerveau d'origine organique
égales & 3,6% chez les hommes et 1,4% chez les femmes entre 65 et 69 ans, & 3,3% at 2,6% respecti-
vement entre 70 et 74 ans, 3 5,%% et 5,4% respectivement entre 75 et 79 ans, enfin de 20,3% chaz
les hommes et 22,8% chez les femmes de plus de 80 ans, Selon Bollerup (28), c'est en moyenne &
73,4 ans chez les hommes et 75,3 ans chez les femmes que la démence sénile se manifeste, ce qui
axpliquerait aussi la prévalence plus élevde de cette maladie chez les hommes.

En général, les troubles organiques du cerveau sont rares 3§ l'8§ge avancd. Il faut pourtant
souligner que les formes émotives des troubles fonetipnnels du psychisme sent relativement cou-
rantes comme le prouvent Bollerup (28) et Persson (32, 33) dans leurs &tudes d'dchantillons repré-
sentarifs des populations totales de sujets de 70 ans de certaines parties du Danemark et de la
Su2de respectivement.

4.5 Cancers

Il exisre trds peu d'études dpidémiclogiques de l'incidence des cancers sur les personnes
Sgdes. lLes statistiques de divers paysz montrent que l'Sge est le principal facteur associé 2
1'épidémiologie du cancer, comme en témoigne la figure 2 qui représente l'incidence des cancers en
Sudde par sexe bt par dge, at d'ot il ressort que cette incidence est plus forte chez les foemmes
que cheg les hommes au—dessous de 60 ans.

Selon des informations concernant les pays les plus développés, le taux de la mortalité par
cancer augmente depuis la Seconde Guerre mondiale, Devesa et Schoneiderman {(34) ont observé qu'aux
Etats-lnis d'Amérique, ce taux &tait passé de 118 3 331 pour mille entre 1930 et 1970. Cepeandant,
une fois les données corrigées pour tenir compte de 1'augmentarion de 1'dge moyen de la popula-
tion, la différence réelle entre les deux Faux s'est trouvée ramende 2 10%. Il est difficile de
dire 8'il s'agit d'une augmentation véritable de 1l'incidence des cancers, ou bien si elle s'ex~
plique par l'amélioration des méthodes de diagnostic et par 1l'augmentatien du nembre des autopsies
pratigquées. Les améliorations apportées aux traitements, qui augmentent les proportions de survi-
vants et abalssent done la mortalitd, contribuent elles aussi en tout dkat de canse & 1'sugmenta-
tion de la prévalence des cancers dans la population. D'aprds leg statistiques concernank la
population de New York em 1970, Zdeb (33) a calculé que la probabilitd de camcer entre la nais-
sance et l'dge de B5 ans dtait de 27,1% pour les hommes et de 27,9% pour les femmes. Quant 3 la

probabilité de déclds par cancer avant 60 ans, elle n'était que d'un tiers 4 un quart de celle
constatée aprds 60 ans.

Une étude des risques liés & la consommation de tabac parmi les personnes #gdes de Gite-
borg {7} a fait apparaftre des différences frappantes d'incidence des cancers lids au tabac entre
les fumeurs et leg non—fumeurs de plus de 70 ans. La plupart de ces cancers, par exemple celuil
des poumons ou celui de la prostate, ont édvidemment la plus forte incidence parmi les personnes
dgdes. 8i les sujets ont &té exposés de fagon asses constante, leur vie durant, 3 des influences
cancérigdnes de leur environnement ou de leur mode de vie, les cancers imputables A4 ces influences
devraient eux aussi gugmenter en nombre chez les personnes d'Agze avancé. En raisom de la distri-
bution par Ages des cancers chez 1'étre humain, 1l a &t& recommandé de procéder 4 de nouvelles
€tudes épidémiologiques des cancers dans les groupes d'dges avancéds (36), Mous estimons également
que la gériatrie devrait s'intéresser davantage 3 1'épidémioclogie des cancers.
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Figure 2. 1Incidence des cancers de fous types, par dge,
pour un million de personnes constituant la population movenne, 1968
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5. les fonctiong musculaires & )'8ge avancd, et notamment la morphologie des muscles et les
effets de l'exercice et des capacités physiques sur 1'activité de tous les jours

A 1'occasion de 1'enquéte de Géteborg sur les persounes de 70 ang, Aniansson (3) a étudié
l'aptitude de 190 hommes et 229 femmes aux activitéa de la vie courante (AV() 2 partir de tests
concernant par exemple 1a vicesse de marche sur 30 mdtres. Avant lui, Dahlztedt (24) avait £tudié
23 hommes et 1% femmes de 80 ans, et, selon lui, les vitesses normales, pour les personnes &gées,
étaient de ¢,9 m/3 en marche nermale, 1,9 m/s en courant et 1,3 m/s pour essayer de prendre un
autobus. Or, 3 Gdteborg, plusieurs personnes de 70 ans ont été incapables d'atteindre 1,4 m/s,
et, 3 80 ans, aucune femme et 204 seulement des hommes apparemment en bonne santé clinique ont pu
le faire. A Ggreborg, les feux de gignalisation sont congus pour une vitesse normale de marche de
1,4 m/s, tandis qu'ils sent réglés sur 1,3 m/s & Copenhague.

Aniansson (3) a ézalement €tudié 1'aptitude A gravir des marches de hayteurs différentes,
indispensable pour que les personnes Sgées puissent se déplacer eén autobus ou en tramway a Ghre-
borg. Scikante et un pour cent seulement des hommes de B0 ans en bonne santé clinique et 28% des
femmes en bonne santé du méme Sge ont pu gravir sans difficulté des marches de 30 & 33 cm,

Aniansson et Gustafsson (4) ont &tudié le potentiel de renforcement musculaire par 1'exercice
physique d'un groupe d'hommes de 6% A 74 ans. Lfexercice consistait en des activicés physiques
d'ordre général et en des exercices spéciaux d'isokindsie destinds B certgins muscles des jsmbes.
Les chercheurs n'ont sollicité, pour cette dtude, que 70% de la capacité maximale des sujets. Les
hommes qui avaient pratiqué ces exercices sous une charge musculaire inférieure ay maximum présen-
taieat un rythme cardiaque plus lent que ceux du groupe de contrfile. Une biopsie du vaste latéral
a rédvélé une augmentation relative de la capacité des fibres rapides de type 2A. On a constatréd
une intensification de 1l'activité de certains enzymes oxydants. D'aprés les résultats, il paraft
posgible de faire ainsi subir sux personnes Hpfes un entrafnement qui améliore leyy capaecité
d'oxygénation et augmente leur force wusculaive. Or, une auvgmentstion méme modeste de la fdnctien

musculaire peut avoir, chez la personne Hgée, un effet marqué sur son aptitude & s'acquitter des
activités de tous les jours,

6. Prdvalence des ma2ladies mentales chex les personnes de 70 ans domicilides dans neuf quartiers
périphériques de Copenhague (Enquéte de Gloatrup)

D'acdt 1966 A fé&vrier 1968, Bollerup (28) a procédé A une ftude socio—psychiatrique d'une
population de 626 personnes de 70 ans vivant dans des quartiers périphériques de Copenhague en
mal 1967, Il s'sgisgait de déterminer L= prévalence des maladies et troubles mentsux dans un
groupe géographiquement bien dé&fini de sujets de 70 ans, de décerminer leur miliew secial et fami-
lial, de prowver lfexistence de toute relation statistiquement significative éventuelle entre la
prévalence des maladies mentales et certaines circonstances sociales et familiales susceptibleg de
contribuer & la gendse de troubles mentaux chez les personnes fgées, de déterminer les soins dont
la population dtudide pourrait avoir besoin, enfin de préparer le terrsin pour des Studes de suivi
& venir. Bollerup a ainsi interrogé 588 personnes {(soit 93,9% de celles qui &taient Hgées de
70 ans); dans le cas de 31 autres, il sfest renseigné suprds de leur médecin traitant oy dans
leurs dossiers hospitaliers; enfip, il n'a pu obtenir aucune information sur les sept sujets
restants (1,1%}.

Vingt-deux pour cent de cet échantillon (soit 12% des femmes st 32,8% des hommes) ceccupalent
un emploi hors de chez eux. Le nombre des veuves était environ trois fois supérieur 2 celui des
veufs. Un tiers environ des sujets interrogés, surtout deg femmes, vivaient seuleg! au moment de

P'enquéte, 94,3% d'entre eux se sonmt, de leur propre initiative, déclarés en gros satisfaits de 1g
vie.

L'enquéte a permis de décaler une achizophrénie chez 0,3% des sujets, une paychose maniaco-
dépreasive chez (,5%% et une psychose psychogénique chez 0,6%. On a constaté une démence sénile
chez 3% des howmes mais aucune parmi les femmes, une démence artériosclérosique chez 3% des hommes
et 1% des femmes, une démence paralytique chez 1% des hommes et 0,3% des femmes, et d'autres types
de démence chez 2% des hommes et 0,64 des femmes., Les enqudteurs ont observé des névreoses chegz 1%
des hommes et 8% des femmes et des troubles de la personnalité chez 2% des hommes et 4% des
femmes. Un pour cent des hommes et 0,67 des femmes ont admis qu'ils abusaient chroniquement de
l'aleool. Deux pour cent des hommes et 1% des femmes souffraient de ddmence grave, définie comme
un étar mental nécessitant des soins ou une surveillance quasi-permanents. La morbidité laraente
par psychose, c'est-2—dire celle de sujets n'ayant jamzis &té hospitalisés ou n'ayant jamaia
consulté de médecin pour cette raison dans les cing dernidres années, représentait 15% des psy-
choses et 27% des cas de ndyroses + troubles de la personnalité + alcoolisme constatés.
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le lecteur trouvera dgalement plus loin 1l'analyse d'études antérieures de la fréquence des
troublea payechiatiques dans diverses populations.

7. Lea prestationa aux personnes fSgées (Département dcossais de 1'Intérieur et de la Santd)

Les enquétes sur le terrain aux fins de cette étude ont €té menées en octobre et pnovembre
1976 par un groupe de recherche sociale composé d'une soixantaine d'enquéteurs non
professionnela.®

L'étyude avait pour but de déterminer les motifs de L'dtat de dépendance de toutes les per-
gonnes de 65 ana ou plus, vivant chez elles, & l'hfpital ou dans une maigon de retraite dens la
circonscription administative de Clackmannan, ainsi que de déterminer 1'aide qui leur £tait appor-
tée par les persennes vivant avec elles ou par des parents proches, et la capacité de ces per—
sennes B fournir certe ajide; il s'agissait encore de déterminer 1'ampleur des prestations
publiques de santé et d'assistance sociale 3 fournir aux personnes d'fdge avancéd, et de saveir
quels typea de logements ces personnes préféraient.

Les enquéteurs ont cheisi Clackmannan car la proportion des personnes fpgées soigndes en éta-
blissement y &kait semblable & celle observée dans l'ensemble de 1'Ecosse, et que la région béné-
ficiait d'une plus ample dotatiom en services publics de soina communautaires et de logements pro-
tégés que les autres circonzcriptions administratives d'Ecosse. Les enquéteurs se sont rensei-
gnés sur 4298 personnes vivant dans des logements particuliersz et sur 257 asutres, hospitalisées oy
accueillies en maison de retraite, 3 1'époque (37).

La liste des patients inscrits auprés des géndéralistes comptait 4888 personnes de 65 ans et
plus; les enquéteurs &n onl sommairement interrogé 4298 afin d'identifier celles qui seuffraient
d'infirmité fonctionnelle ou wentale. Ces dernidres, ainsi que tous les locataires de logements
protégds et un échantillon supplémentaire de 151 de la population générale — smoit au total
1433 personnes - ont ensuite €té interrogées de fagon approfondie.

Ou s'est renseigné, au cours de l'enquéte, sur des caractéristiques démographiques, sur
celles des logements particuliers et autres, sur 1'écar de dépendance des sujets, sur leg aides
publiques ou bénévoles dont ils pouvaient bénéficier, sur leur utilisation des services exiztants
et sur le réseau des services socisux. Il n'a &té procédé 3 sucun examen médical. Le lecteur
trouvera de plus amples détails au sujet de l'enquéte dans le rapport d'Isaacs et Neville (18).

8. L'enquéte sociomédicale sur les soins aux personnes §gfes d'0slo

Cetre enquéte,b qui a commencé en mai 1964 pour s'achever en mai 1965, a porté sur un
échantillon de 1161 sujets choisis dans une population totale de 42 500 personnes de 70 ans ou
plus; 1124 de ces sujets (soir 964 du total) ont &té interrogés; 984 d'entre eux vivaient & leur
propre domicile, un logeait en pension de famille, cing habitaient epn meublé, 11 é&taient hospita-—
lisés mais pensaient rentrer chez eux rapidement, 14 &taient hospitalisés pour une longue durde,
et 109 vivaient dans des établissements de soins. Ainsgi, 10% environ des habitants d'Oslo dgés de
70 ans ou plus vivaient en collectivité ou séjournaient dams un h&pital en attente d'une admission
en dtablissement de soina.

Les personnes scignées en £tablissement ont fazt )1'chjet d'une €tude spéciale degtinge B

déterminer la situation des 104 traitds dans des cliniques de soins infirmiers. Les enquéteurs
ont dépouillé les listes d'attente de ces €tablissements, des maisons de retraite et des foyers
pour persounes dgdeg.

Les deux—tiers des hommes vivant 3 leur foyer &tajient mariés, contre un quart des femmes seu-
lement. Quatre-vingt-onze pour cent des femmes interrogdes habitaienr dans des logements normaux,
74 dana des foyers pour personnes 3gfas et 2% dans des cliniques privées du troisidme Age.

Parmi les sujets vivant 3 leur domicile privé, 544 des 70 2 74 ans joulssaient de toute leur
autonomie, contre 34%Z des 75 & 79 ans et 124 des personnes igées de 80 aps ou plus.

(uatre-vingt—quatorze pour cent de l'easemble des hommes, dont 98% de ceux Hpés de 70 a
74 anas, pouvaient se déplacer hors de chez eux sans aide. A 85 ags ou plus, la proportion n'drtait
plus gue de 50%. Pour les femmes, les proporticns s'établissaient & 94% dans l'ensemble, 97%
eatre 70 et 74 ans, et 387 seulement & 85 ans ou davantage. Aionsi, beaucoup plusz de femmes (11%)

J, Bond et V. Castairs, communication persopnnelle aux auteurs.

a2
by, Gaustad, comaunication personnells aux zuteurs.
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que d'hommes (6%} se trouvaieat confindes 3 leur domicile, Un homme seulement, contre six femmes,
représentant un total de 0,6% de l'&chantillon, devait constamment garder le lit. En extrapolant
ces chiffres & la populatiom totale, on en déduit qu'au momenr de 1'enquéte, environ 3400 per-

sonnes de 70 ang ou plus, résidant & Qslo, &taient trup sffaiblies pour sortir de chez elles sans
aide extérieure.

Cing pour cent des hommes et 5% des fermes avaient besoin d'une aide pour a'habiller. Six
pour cent des hommes et 3% des femmes en avaient besoin poyr leurs soins corporels. Deux pour
cent des hommes et 4% des femmes (soit 3% dans 1'ensemble) €taient incapables de se rendre seuls
aux toilettes. Onze pour cent des hommes et 10% des femmes ne pouvaient prendre un bain. Par
contre, 18% des hommes et 21% des femmes (soit 207 dans l'ensembla) n'en prenaient jamais, ce qui
laisse suppeser que 7500 personnes Egdes d'Oslo ne prenaient jamais de bain. Enfin, 36X des per-
sonnes intertegées devaient se rendre chez des amis, chez des parents ou dans des établissements
publics pour prendre un bain.

Plus de la moitié des personnes fgées interrogées portaient une proth2se dentzire. Deux
hommes étaient compldtement aveugles, et trois y voyaient si peu qu'ils ne pouvaient pas lire,
c'est-3-dire que 4% des hommes interrogds soufiraient de troubles graves de la vue, Une des
femes était totalement aveugle, 20 l'éraient presque et 3% au total souffraient d'insuffisances
considérables de la vision. Trois sujets (un homme et deux femmes) étaient totalement sourds, et
124 des hommes ainsi que 10% des femmes dprouvaient des difficultds B saisir des conversatioms 2

voix normale. FPourtant, 54 des hommes et 4% des femmes seulement utilisaient des prothéses
acoustiques.

Vingt-deux pour cent et 11X respectivement des participants ont manifesté de grandes ou de
woyennes difficultés de concentration pendant les entretiens,

9. les besoins dey personnes fgées de la répion froutalidre d'Ecosse {Département dcossais de
1'Intérieur et de la Santé)

L'enquéte (19) sur ces bescins s'est déroulde en 1970 dans une région semi-rurale de
4300 w? situde au sud-est de 1'Ecosse et comptant 97 285 habitants, dont plus de la moitié
vivait dans des agglomérations (bourgs) de 604 & 16 286 habitants. Ces bourgs, qui sont principa-
lement des centres de l'industrie lainidre, se trouvent en bordure de la Tweed et de ses aftflu—
ents., Le reste de la population vivait dana des villages ou des habitations iscldes. Depuis le
XIX2me sidcle, cette région se caractérise par un exode des jeunes, de sorte que la populztion
comptait & 1'époque de 1l'enquéte 174 de plus de 65 ans et 6% de plus de 75 ans, contre 12¢ et 5%
regpectivement dans 1'ensemble de 1 population dcosssise.

Lors de la remise 4 jour des registres de population, le taux de réponse a 6té de 82%. On =
divisé la population Studide en 16 ¢atégories, selon la résidence (urbaine ou ruralte}, le sexe,
l'4ge (soit 4 groupes : 65-69 ans, 70~74 ans, 75-79 ans et 80 ans ou plus). On a prélevé au
hasard dans chaque catégorie un échantillon de 1/20 dang tous les cas, Le groupe le plus dgé
s'est caractdrisé par un plus grand nombre de rafus de répondre et de déeds, tandis que, dang leg
autres groupes, les changements de résidence sans laisser d'adresse ont &té plus nombreux, Daps
l'ensemble, on a pu interroger 91% des membres de 1'échantillon, soit 762 persomnes. En raison de
la proportion relativement faible des non-répomses, l'échantillon a €té jugé représentatif de la

population totale de la région, quand bien méme on n'a pas analysé les caractéristiques des
non-répondants.

La plupart des entrevues ont eu lieu entre octobre et décembre 1971, et quelques-umes en jan~
vier et fdvrier 1972. Chaque sujet n'a été interrogé qu'une fois, mais on lui a posé alors de
nombrzuses guestions concernant ses conditions de vie, son appréeiation générale de son &tat de
santé et sa forme physique. Les entrevues &taient confides A des médecins, qui ont simplement an
outre contrflé l'aptitude locomotrice des sujets et la mobilité de leurs principales articulationsg.

Au terme des entrevues, les enqufteurs ont pris contact avec les géndralistes de lg région,
qui avaient d&j2 &té informés par lettre des objectifs de 1'enquéte, et & qui on avait demands de
communiquer aux enquéteurs les dossiers wédicaux de chaque sujet interrogé. Quatre généralistes
ont refusé de collaborer bloquant ainsi 1'acecds sux informations médicales sur 50 cas (soit 6,5%

au total). Les antéeddents médicaux des sujets hospitalisés ont &té connus grice 4 leurs dossiers
cliniques,

O n'a pas cherché i tenir compte danz 1'enquéte de tous ces antéesdents et 1'on n'a retenu
que les suivants ; troubles de la viaion er de 1l'audition, arthrite, maladies csrdio—vasculaires,
bronchites chroniques, hernies diaphragmatiques, symptémes urinaires, attaques, symptSmasz d'an-—
goisse ou de dépression (classé€s selon une &chelle de valeurs allant de O & 9), enfin syndrome
cervical chronique.
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Cing pour cent des sujets se sont trouvés dans 1'imcapacité wmentrale de répondre aux quas—
tions, solt en raison, selon l'enquéteur, d'un étgt de confusion preofonde, szoit parce qu'ils pré-
sentaient un syndrome cervical chronique de degré 3 ou plus. On n'a recueilli, concernant ce
groupe, que des informations limitfes. La proportion globale de femmesa par vapport aux hommes
étaic de 1,6:1, TDeux fois plus de femmes que d'hommes €taient des célibataires, et le proportien
était la méme entre veuves et veufs, BSeixante-cing pour cent des hommes dtaient encore mariés,
contre 29% seulement des femmes. La proportion des personnes vivant seules augmentait rapidement
avec l'dge. Parmi les sujets qui vivaient en logements particuliers, 33% &taient seuls et 46%
partageaient ce logement avec un L1ers.

Tréente~huit pour cent des personnes vivant en logements particuliers devaient monter au moins
un étage pour y accéder et 5% deux dtages ou davantage. Soixante-huit pour cent d'entre elles
pouvaient sortir de chexz elles sans difficultds. Plus de 207 des grands vieillards (80 ans ou
plus} ne sortaient jamais et 144 sortaient moins d'upe fois par meis. Il est intéressant de
noter, toutefois, que la moitié de ces personnes allatent encere faire leurs courses et rendre
visite A des amis ou des parents. BSoilxante-geiwve pour cent d'entre elles jouissaient de toute
leur autonomie. Quatorze autres pour cent €taiemnt capables de preadre soin d'elles—mémes, mais
souffraient d'un handicap qui appelait des soins médicaux.

Sept pour cent seulement des sujets interrogds ne souffraient d'aucune des affections consi=-
dérées, mais 60% en présentaient jusqu'd trois ou plus. Vingt-trois pour cent souffraient de
troubles de la vue et 6% &taient incapables de lire un journal. Vingt—-six pour cent éprouvaient
des difficultés 3 saisir les paroles prononcées sur le ton de la conversation normale. L'affec-
tion la plus courante &taif le rhumatiasme (43%), suivie des symptdmes psychologiques (42Z%), notam-
ment la démence sénile (8%) et les symptémes d'angoisse et de dépression (34%). Les vertiges et
les pertes d'déquilibre &taient fréquents, mais graves seulement dans 6% des cas.

L& nombre moyen des affecltions conatatées a £té le méme pour les deux sexes. Par contre, on
a observé, entre les deux sexes, une différence marquée de prévalence de certaines affections.
Ainsi, les troubles respiratoires, les ulcdres de l'esromae, les attaques er autres troubles neu-
rologiques, ainsi que la surdicé, &taient plus courants cheg les hommes. Les arthropathies et le
thumatisme, la ecataracte, le glaucome et antres affections de 1'oeil, les symptdmes psychologiques
et lea blessurea récentes 1'étaient davantage chez les femmes. L'intenaité des syndromes cervi-
caux chroniques dtait la méme dans les deux sexes, de méme que la fréquence des cas d'angor, de
dyspude, de ¢laudication intermittente et de nycturie. Préa du quart des femmes et 104 des hommes
prenaient régulidrement des somniféres.

Soixante-deux pour cent de la population d'8ge avancé considérée habitpient dans les bourgs
et ley 3B% restants dans des villages ou des habitations rurales isolées. Leg différences obser-
vées entre les deux groupas ont &té &tonnament légiéres. En milieu rural, le nombre des ménages
d'une personne €tait plus faible. Quarre pour cent des citading béméficiaient d'une aide ména-
gére, contre 1% deg yruraux. Ces derniers ne semblaient pas jouir d'une meilleure santé que les
eitading, car la fréquence des affections multiples était 3 peu prds la méme dans les deux groupes.

l& TApport pPropose aussi une estimation des bepoing insarisfaits des personnes dgfes. Des
ftudes antérieures sur le méme sujet avaient prouvé que le syst2me de soina médicaux A la demande
n'avait pas une efficacité totale, car de nombreuses affections se prétant i des traitements effi-
caces n'étaient pas signalées par les patienrs. Chaque sujet dtudié souffrait en moyenne de
3,1 affections, dont 1,2 n'avait pas €té signalée au généraliste traitant. TI1 eat apparu que 704
des sujets €tudiés souffraient sans 1'avoir signalé, d'une ou plusieurs affections de nature &
influer profondément sur la fagon de vivre d'une personne figée : maladies cardiaques, troubles
urinaires, déficiences marquées de la vue et de 1'audition et aymptémes d'angoisse et de déprea-
sion par exemple. Bien des persoanes Sgfes admettent avee sto¥cisme que ces ennuis accompagnent
normalement le vieillissement &t ne songent pas & s'en plaindre. L'étude a édpgalement démontré que
les aymptSmes d'angoisse et de dépression étaient fortement liés 3 un meuvais &ctat de santd.

Cette opfration de dépistage a rdvélé que 587 des personnes d'Sge avancé avaient besoin de
1'aide ou des conseils d'une assistance sociale et 11% d'une aide ménagdre. 51 1'on considére gque
1a solitude au foyer, le veuvage récent, des difficultés locomotrices majeures, l'affaiblissement
paychique dvident et les sorties récentes d'hfpital constituent des facteurs de risque, on peut
dénombrer parmi les sujets &tudids exactement 50% de personnes exposées & un risque.

10, L'enguéte de Lundby

Il s'agit d'une enquéte (38) sur la prévalence et l'incidence des pasychoses de sénilité dans
une population rurale du sud de la Sudde, observde successivement en 1947, 1957 et 1972. L'en~
quéte comportait deux observations ponctuelles de la population de Lundby en 1947 (2550 personnes)
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et en 1957 (2612 personnes), et deux €tudes prospectives dang le temps, comportant l'une ug suivi
de 23 ang, entre 1947 et 1972 (2550 personnes), 1'autre un suivi de 15 ans, entre 1957 et 1972
(3310 personnes). La prévalence des syndromes cérébraux chroniques chez les plus de 60 anz est
pasade de 3,2% chez 442 sujets en 1947 & 4,9% chez 470 sujets en 1957, On a expliqué cette aug-
mentation par 1'utilisation d'antibiotiques pour le traitement des maladies infectieuges, qui
avait prolongé la vie des parients atteints de ce syndrome. Par eontre, l'incidence des paychoses
de sénilité avair diminué chez les hommes, et aussi chez les femmes jusqu'i 80 ans; 1'enquéte, qui
continue, permettrs de poursuivre 1'étude de 1'&pidémiologie compleze des démences sépiles.

11. Les personnes dgdes au foyer : enquéte réaliade pour le compte du Département de la Santé et
de la Sécurité gociale, Londres

It s'agit d'une enquéte réalisde en 1976 (3%9) et pour lagquelle on a interrogé 2622 personnes
de 65 ans ou plus ayant vécu en logement particulier en 1975. Elle avait pour but de déterminer
la gituation sociale et autre des personnes Ggées en milieu soeial normal. L'enquéte a porta
ainsi sur les cavactéristiques démographiques des personnes #gées, le confort des logements, la
capacité locomotrice des sujets, leur état de santé, leur aptitude 3 prendre soin d'elles—mémes,
leur activité professionnelle, leur revenu et leurs dépenses rdgulilres, leur vie sociale, leurs

moyens de transport et leur accessibilité, leurs centres d'intérét, leurs distractions favorites
et leur atcitude face 3 la vie,

Les auteurs de l'enquéte ount constaté que 60% des plus de 65 ans et 75% des plus de 835 ans

étaient des fermes. Trente pour cent des personnes fgées vivaient seules et prds de 80 d'entye
elles dtaiant des femmes. La proportion d'hommes seuls (162) &tait plus faible que celles des

femmes (40%)., Un quart des sujets dtaient des veufs ou des veuves vivant seuls, dont un tiers
depuis plus de 10 ans.

L'enquéte n'a comporté zucun examen clinique ni physique.

12, {alcul des besoins des personnes fgdes (Ddpartement écossais de 1'Intdrieur et de la Santd)

Cette enquéte (18) a consisté A dtudier un dchantillon de la population &gée, de trois zones
de l'ouest de )'Ecosse, dans le dessein de calculer les prestations dont ces parsennes pouvalent
avoir beggin, soit en établissement, soit 2 domicile., Les auteurs se proposaient principalement

de trouver un moyen de déterminer les besoins des personnes fgdes en prestations médicales at
spciales.

L'échancillon a4 £té choisi en partant de l'hypothése que 98% ou plus de la population du
Royaume-lni sont inscrits auprds de généralistes. On a ainsi choisi dans la liste des inscrits
auprés de chaque wédecin 10 sujets représentant chacun des deux sexes dans chacun des groupes
d'dges suivants ; 65-69 ans, 70-74 ans, 75-79 ans, 80-84 ans, et 85 ans ou plus. Les enquéteurs
ont procédé par entrevues, qui ¢nt eu lieu au domicile des personnes 3gfes ou dans les Stablisge-
wments ol résidaient certaines d'entre elles. Ces entrevues n'étaient pas rigoureusement strucgy-

vées car les enquéteurs dtaient censés poser leurs questions au fil de leurs conversations avac
ley sujetsg.

Le rapport d'enquéte ne fait pas dtat du taux initial de non-réponse dans les trois zones.
Dans le quartier est de Glasgow, le nombre final des personnes interrogées correspondait 3 73% du
nombre d'adresses auxquelles on pensait initialement trouver les sujets s&lectionn&s. Un deuxidme
€chantillon a &eé constitué avec 1035 personnes dont 998 opt &té interrogdes. Il est difficile de
dire 3 quel point les résultats obtenus sont représentatrifs de la population de cette zone.

A tous les dges, et dans toutes les zones, un tiers environ des sujets vivaient seuls, un
tiers avec leur conjoink, et un tiers avec d'autres persomnnes. La proportion des iselés dtait la
plus élevde parmi les 75 A& 84 ans, notamment dans la zone de Langside, oG la moitié des personnmes
de ce groupe d'dges vivalent seules. Trente-cing pour cent des perconnes constitvant 1'&chantil-
lon total avaient un besoin potentiel de soins de santé, dont 16% des sujets de 65 & 74 ans,

41% de sujets de 75 & 84 ans et 64% de ceux de 85 ans ou plus., Si l'on fait la somme des deux
groupes les plus atteints d'invalidités, c'est-A-dire ceux dont les besoins potentiels revBtaient
un caract@re critique et les hospitalisés, on arrive au total & 2% des 635-74 ana, 10% des

75-84 ans et 24% des 85 ans ou plus. Pour chaque sujet hospitalisé gravement infirme, on =
recensd deux personnes aussi infirmes mais vivant 2 leur foyer. Pour chaque personne #gée praba-
taire & 1'h8pital, on en a recensé deux & leur domicile; les proportions correspondantes s'éta-
blissaient A 2:3 dans le c¢as des incontinents et A 3:4 dans celui deg sujets stteints de troubles
mentaux graves. OCes rdsultats prouvent qu'une majorité substantielle de personnes #Hgées ayant
besoin de soins les regoivent & leur domicile plutdt qu'a 1'h&pital,
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13 L'état et les soins de santé d'une population ipée de Finlande

On a utilisé pour cette enquéte {(20) des données provenant d'une &tude de plus vaste portée,
réalisde en mai et juin 1964, 1968 et 1976, et qui s'appuyait sur des entrevues avec des ménages
sélectionnés dans 1'ensemble du pays. Chaque dchantillon, qui devait &tre représentatif de la
popularion totale vivant hors d'établissements de soins, se composait d'environ 7000 familles
regroupant 16 000 adultes (de 15 &ns ou plus).

La prévalence des maladies chroniques dans la population totale &tait restdée B peu prés la
méine chacune des anndes ol & an liew l'enquéte (31,54, 30,9% et 33,3% respectivement). En
revanche, c¢lle est passée, dans les 12 ans, de 704 & 79Z7 chez les 75 ans ou plus. L'enquéte a
porté aussi sur l'autonomie locomotrice, sur les fonctions organiquea jouant un réle dans la vie
quotidienne, sur le recours aux médecing ot aux iafirmidres de santé publique, sur l'usage des
médicaments et sur les besoins (satisfaits ou non) en matidre de santé er d'aide sociale. Concer-
nant 1'autonomie locomotrice, 50,7% des sujets de 64 & 74 ang et 37,1% de ceux de 75 ans ou plus
n'dprouvaient auvcune difficulté 3 se déplacer. Le nombre des médicaments utilisés a presque dou~
blé dane chaque groupe d'fges entre 1964 et 1976, Enfin, #2% des besoins dits "insatisfaics" se
situent au nivead de l'aide ménagére.

l4. Maladies mentales et hospitaligations des personnes dgfes ! suivi d'un échantillon au haeard

Deyx échantillons, de 297 et de 461 personnes Bgées de Newcastle-upon—-Tyne, ont &té &tudiés
en 1960 et ¢n 1964 respectivement (36). La sflection devait Etre représentative des personnes de
63 ana ou plus vivant 3 leur fover.

En £960, on a constaté dans l'échantillon enviren 5% de ¢as de maladies organiques graves du
cerveau et 5% de cas de maladies similaires mais bénignes ou non confirmfes. En 1964, l'étude de
suivi a révélE, pour les malades, des prévalences, chez les hommes et les femmes respectivement,
de 3,6% et 1,4% entre A5 et 69 ans, de 3,3% et 2,6% entre 70 et 74 ans, de 5,9% et 5,44 entre
75 et 79 ans, eanfin de 20,3% er 22,82 3 partir de 80 ans. (Environ 5% des sujets avaient &té per-
dus de vue entre ces deux dates.)

La premidre dtude fait état de 11,94 de syndromes fonctionnels de gravité su meins moyenne,
mais la prévalence de ces syndromes a par contye augmenté & l'époque de la deuxiBme &tude. Dans
leg deux échantillons réunis, la prévalence des troubles affectifs et névroses atteignatt 14,1% et
celle des psychoses paranoXdes 1,7%.

13. Méthoede de sélection de 1'dchantillon pour une dtude de personnes Sgées et comparaison des
caractéristiques des répondants et des non—répondants

Il g'agisgait 4'une étude sur longue période de persomnes de 62 ana ou plus, entreprisze 2
Edimbourg en janvier 1968 (40). On a cherché 3 choisiy un dchantillon représentatif de la popula-
tion gde, et l'on a sé&lectionné au hasard 3 cet effet 936 sujets dans une population de
26 903 persomnmes. Le taux de non=-réponse a &té au départ de 20%. Sur les 748 sujets composant
alors l'échantillon, on en a interrogé 487 (soit 65%); or, ce groupe différait sensiblement de la
population d'Edimbourg par sa composition par sexe et, 3 en juger par les rdpomses aux questlion—
naires adressdés aux généralistes, les non-répondants ont paru jouir d'une meilleure santé que les
volontaires.

Milne &t Chopin (41) ont fgalement fait cerfaines observatioms & 1'eccasion du suivi de
1'¢tude. Au bout d'un an, 3,7% des 437 sujets initialement &tudids Etalent décédés et le taux de
non-réponse a atteint 2L,3%. Au hout de cing ans, la proportion des décéa a'dlevait & 22,1% et
celle des non-tdponses 3 45,64, Les causes de décés ont &té relevées. Toutefoin, les rapports
traitent surtout dans les deux cas du probléme de la sélection de 1'échantillon et des motifs de
non=réponge.

l6. Etude psychiatrigue d'une population urbaine de 70 ans

Cette dtude {32}, réalisde 2 GBteborg en 1971 et 1972, a porté sur un é&chantillon représen—
tatif de 460 personnes, dont 392 (soit 85,2%) ont £té effectivement dtudides. La prévalence des
démences psychotiques et névrotiques respectivement €tait de 2,4% et 4,2% chez les homumes et de
1,24 et 1,8% cheg les feomes.

En outre, L'auteur a &tudié la prévalence des névroges non-asthéniques de gravité moyenne &
Eorte (2,4% chez ies hommes et 9,7% chez les femmes), et des névroses légdres (4,274 chez les
hommes et 10, 6% chez les femmes). Il a dgalement constaté une consommation abuzive d'alcool chez
4,24 des hommes, mais aucune parmi les femmes (33).
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L'enquéte a porté aussi sur certains autres points touchant au bien—&tre paychologique des
personnes fgdes, notamment les composantes de la vie soeciale, les caractdres de la personnalité,

les besoins psychogéniques et les corrélations entre &tat de santé, persennalicé et sexualiré
(42-45),

17. L'enquéte sur la santé des personnes Hpgées de Turku, Finlande, et son suivi au terme de
cing ans

11 stagit d'une drude prospective (17) de la population &gée de la ville de Turku, réalisée
en 1963 et renouvelde cing ans plus tard en 1968. Dans une population totale de 10 593 sujets
fzés de 65 ans ou plus, on a cheoisi au hasgrd 65 hommes et 65 femmes dans chacun des groupes
d'dges de 65-69 ans, 70-74 ans, 75-79 ans et BO ans ou plus, et obtenu sinsi un échantillon de
245 hommes et 260 femmes. Le taux de réponse général a écé de B0%. Les enquéteurs ont noté les
motifs de non-réponse, mais le rapport d'enquéte n'a pas comporté de comparaison entre les rdpon-
dants ot les défaillants.

Le suivi de 1968 a révélé que 164 des 405 sujets initialement é€tudiés &taient décédés depuis
1963 (soit 457 des hommes et 364 des femmes); 138 personnes, soit 7B% des survivants, ont €té druy-
difes une nouvelle fois; il restait 32 2 37 sujets de chaque sexe dans les groupes des 65-69 ans
at 70-74 ans, 16 & 20 dans celul des 75-79 ans, et & hommes &t 9 femmes seulement dans celpi des
80 ans ou plus. Les enquéteurs n'ont, semble~t—il, pas analysé les ralsons des refus de partici-
per, ni comparé les caractéristiques des répondants avec ¢elles des nen-répondants,

En ce qul concerne la situation sociale des personnes €tudiées, 43% deg femmes de plus de
65 ans étaient célibataires, contre l5% seulement des hommes., La plupart vivaient de fagon indé-
pendante. On 8 recensé plus de deux fois plus de femmes que d'howmes parmi les pensionnaires
d'établissenents, l'dcart sugmentant avec l'dge. Cela dit, la proportion de pensionnaires d’'dra-
blissements ne dépassait pas 20% chez les B0 ans ou plus. Soizxante-szept pour cent des femmes et
74% des hommes, indépendamment de leur Sge, s'estimzient en bonne sant&. Seigze pour cent des
femmes et 14% des hommes se disalent souvent malades, et 18% des femmes, comme 15% des hommes, se
jugealent atteints d'ume maladie chronigque. La moitié des sujets se sont plaints de douleurs, de
vertiges et de faiblesse.

Les auteurs, en conclusion, se sont dite "surpris que les gens en bonne santé présentent sou-
vent des symptdmes subjectifs généraux'. Parmi les personnes en bon &tat elinique, 34% respi-
raient difficilement en marchant, 17% présentaient une enflure des jambes, 22% toussaient, et 6%
ressentaient des douleurs & la poitrine en marchant. 'Dans ces conditions, il est impossible de

diggnostiquer avec certitude des maladies cardiaques ou respiratoires en se fondant sur ces
sympt&mes. '’

Lz mortalité sur cing ans avait &té plus forte parml les sujets qui se sepraient mal & 1l'aise
que chez ceux qul s& considéraient en bonne santé; 37% de ces derniers étaient déeédés en cing
ans, contre 49% de ceux qui se prétendaient "scuvent malades" et 45% de ceux qui se jugeaient
atteints d'une maladie chronique. Parmi les personnes qul ne pouvaient se déplacer que chez
elles, 774 &raient décédées dans les cing ans, contre 60% de celles qui pouvaient sortir dang le
jardin de la maiseon et 33% de celles qui faisalent elles-mémes leurs courses. L'état de santé
correspondailt done de pr2s & la quantité d'exercice physique pratiquée. Les enquéteurs n'ont
pourtant pas chservé de corrélation entre un intérét antérieur pour l'exercice physique et une
bonne santé au moment de 1'é&tude.

Les critéres d'hypertension retenus &taient les suivants : a) pression diastolique supérieure
A 110 mm Hg, ou b) pression diastelique de 100 mm He ou davantage en présence d'altérations de
1'¢lectrocardiogramme signalant une hypertrophie ventriculaire gauche. Les enquéteurs ont ainsi
diagnostiqué une hypertension chez 22% des personnes fpfes &tudides. L'hypertension et 1'insuffi-
sance cardiaque &taient plus courantes chez les femmes, mais leg maladies coronariennes et
l'arythmie présentaient une frédquence £€gale chez les sujets des deux sexes., Dix-neuf pour cent
des hommes et 26% des femmes prenaient régulidremgnt de la digitaline, Par contre, environ 504
seulement des personnes sujettes i des insuffisances cardiaques en abseorbaient quotidiennement.
OUn g diagnostiqué des infections urinaires chez 204 des sujets (30% des femmes et 7% des hommes).
Lles inguffisances cardiaques, maladies cérdbrovasculaires et infections urinaires augmentaient
fortement en nombre avec 1'dge. La prévalence de 1l'arthrose (8%) £tait deux fois plus forte que
celle de 1'arthrite rhumatoide (4%). Le diagnestic du diabite sucré s'appuyait sur la présence de
glucose dans les spéeimens d'urine et il &tait ensuite confirmé par le taux de glycémie. La pré-
valence constatée a &td de 6%, et les nouveaux cas diagnostiqués constituaient 1,5% de 1'dchantil-
lon (3 femmes et 3 hommes)., Lz seule maladie maligne observée a £té& le carcinome de la prostate,
avec une incidence de 4%. Un pour cent des plus de 65 ans étalent aveugles; 7,84 des hommes et
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4,3% des femmes étaient incapables de lire, mais v voyalent assez pour ge déplacer. On a observé
unte perte de vision notable chez 18% des 80 ans ou plus. BSeize hommes et 18 femmes étalent soit

sourds, soit presque sourds. La prévalence des troubles psychiatriques a &été évalufe B au moins

2% chez les hommes et 5% chez les femmes.

On a découvert des maladies jusque—12 nmen diagnostiquées chez 40% des personnes examinfes.
L'insuffigance du traitement de maladies antérieures a &té fréquemment constatée : ainsi, 40% seu-

lement des patients traités pour insuffisance cardiaque avaient bénéficié d'un traitement
approprié.

Les auteurs ont analysé la valeur de pronostic de certaines observations cliniques. Ils ont
tonstaté ainsi que le taux de mortalité ne variait gudre selon ls tension artérielle : la morta-
lité en cing ans avalt &té& de 4),6% parmi les sujets présentant une pression diastolique jusqu'a
106G mm, et de 32,5% parmi ceux chez qui elle se situait entre 100 et 150 mm; de méme, elle s'étair
chiffrée & 43,3% pammi les sujets dont la presaion systolique se situait entre 91 et 180 mm, et 2
32,3% paymi ceux chez qui elle atreignait 18l & 270 mm, Ce rappert n'aurait revétu que davantage
de valeur 8'il avait centenu une anzlyse plus détaillée des cauvses de décks selon 1a tranche de
tensions artérielles, car on peut raisennablement guppozer que bien des perzonnes souffrant de
maladies cardiaques ou d'insuffisance cardiaque congestive, ainsi que les personnes traitées aux
hypotenseurs, devaient appartenir aux groupes deé sujets # tension artérielle relativement faible.
Les résultats tels qu'ils sont ne permettent donc pas de se prononcer exactement sur la valeur de
pronostic de 1'augmentation de la tension artérielle chez les personnes dgles.

En 1963, 18%Z des sujets avaient affirmé aveir besoin d'une aide ménagire et, dans la plupart
des cas, une analyse objective de leur &tat confirmait l'authenticité du besoin (16,5% des
sujets). La proportion des sujets qui estimaient devoir &tre placés en msison de retraite &tait
de 7,64 et 1'&valuation objective la situait & 7,3%, Celle des sujets qui &prouvaient le besecin
de soins hospitaliers (soit dans des hdpitsux pour malasdies chroniques, soit en hipital psychia=
trique) &tait de 54; 1'évaluation objeetive a coufirmé cette impression sur 4,6% des sujets.
Ainsi, 12,6% des personnes ftudides pensaient aveir besoin de soins en &tablissement, et la pro-
portion objective ftait estimée B 11,9%. Dans lfensemble, 30,64 des personnes étudides estimaient
avolr besoin d'une aide sous une forme ou une autre, tandis que 1l'estimation objective situait la
proportion & 28,35, Ainsi, les estimations subjectives et objectives font preuve d'une concor—
dance inattendus.

Sur les 188 personnes Sgédes examindes une deuxiime fois en 1968, 544 vivaient A bien des
dgards de la méme fagen que cing ans auparavant, mais d'autres devaient désormais engager une aide
domestique (6,9%) ou se faisaient aider chez elles par des personnes de leur famille (8,5%).
D'autre part, 2,6% d'entre elles étaient allées vivre chez des parents et 12,2% dans une malson de
retraite. Trente—hult pour cent des survivants en 1968 avaient ve¢u des soins hospitaliers dans
les cing ans séparant les deux enquétes.

Les sujets décédés pendant la période d'observation avaient séjourné en moyenne 6,3 mois &
1'hépital; 34% v étaient restés plus d'un moiz et 15,7% plus d'un an, sans différences notables
selon le sexe. Ll est intéressant de noter gue le taux de la mortalité a &té le mBme parmi ceux
qui, en 1963, se jugeaient capables de vivre ssuls chez eux et ceux qui prétendaient aveir besoin
de soina. D'autre part, la mortalité dans les divers groupes d'dges correspondait bien aux pro-
nosties posds par les médecins apriés 1'examen médical de 1963.

Les auteurs ont conclu que les enquétes sur la ganté des personnes #gées pouvaient apporter
des iaformations utiles sur les perspectives de survie. Ils ont constaté aussi qu'il &rait impos-
sible d'sbtenir des informations épidémiclogiques de cette nature en utilisant uniquement des
questionnaires.

18. Effets de l'exercice physique sur les persennes d'Sge wiir ou plus dgfes du point de vue de la
musculature de relation, des tissus conjonctifs et du vieillissement fonetionnel

Pour la premitre des cing &tudes (21), Suominen a étudié 41 hommes entre 56 et 70 ans ef qui
prenaient peu d'exercice, aprés leur avoir fait suivre un entrafnement physique de huit semaines.
FPour une deuxigme &tude, il a comparé 69 hommes et 69 femmes sans entralnement physique préalable
4 19 hommes et 14 femmes qui avaient suivi un programme d'entrafnement de hult semainea. Pour les
deux &tudes suivantes, il 2 comparé des athl2tes, entrainés toute leur vie par la pratique régu-
ligre de la course 3 pied ou du ski de fond sur des distances de 50 km enviren toutes les
semaines, avee des howmmes dans la trentaine ou plus Hzés (31 3 70 anms) qui ne pratiquaient aucun
exeycice physique. Les résultats montrent que le potentiel d'entrainement des hommes et des
femmes d'fge avancé est le mEme que celui des sujets plus jeunes. L'augmentation relative de la
capacité d'oxygénation maximale 4 l'exercice est comparable 3 celle des jeunes gens et deg sujets
d'dge moyen. 5i l'op ne peut conclure qu'il est possible de retarder le vieillissement proprement
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dit, méme par des exercices physiques pratiqués depuis 1'enfance, il ne fait aucun doute qu'un
entrainement ne peut qu'améliorer 1'état de santd, Enfin, dans sa cinguidme étude, Suominen a
techerché les moyens de réduire certains facteurs de risque associds aux maladies coronariennes,

par exemple, la consommation de tabae, l'hypertension, les concentrations sériques de triglycéd-
rides et 1l'obésitd,

19, les personnes de 70 ans & Gdteborg i étude de lg population d'une ville industrielle suédoise

Cette dtude dans le temps de la situation sociale et de 1'érar médical des personnes de
70 ans & Gbteborg, Sudde (%), devait contribuer & ls ¢onnaissance des processus normaux du viejl-
lissement dans ta population des 70 ans et 2 celle de 1'incidence et de la prévalence des maladies
ainsi que de leur évolution naturelle aprés 70 ans; & la recherche d'dventuelles mesures prévan-
tives; enfin, & la collecte de donndes de base pour la planification des solns aux personnes
#gées. L'déchantillon inirial érudié en 197]1-1972 comprensit 30% des persconnes de 70 ans vivant 3
Goteborg {soit 1148 sujets, dont 521 hommes et 627 femmes)., En comparant les répondants (83%) aux
non-répondants, on s'est apergu que les premiers ftaient, dans l'ensemble, représentstifs de la
population totale considérde. En 1976-1977, les survivants de cette cohorte {soit 331 hommes et
413 femmes) ont fait l'objet d'un suivi. En wéme temps, aux fins d'une comparaison de cohortes,
on a constitud un nouvel &chantillon de 1281 personnes de 70 ans. Un nouveau suivi de la premidre
cohorte a dté effectud en 1950-1981, €poque & laquelle environm la molitif des premildres personnes
observées, dgées alors de 79 ans, vivaient encore. Le sulvi de la deuxidme cohorte, & 1'ige de
75 ans, aura lieu en 1981-1982. En raison des diffdrences notables observées entre la premidre
cohotte de 1971-1972 et la seconde de 1976-1977, les auteurs vont procéder & une nouvelle compa-—

raison de cohortes en utilisant un nouveau groupe de personnes de 70 ans qui sera observé en
1982=-1983.

L'enquéte comporte une visite rendue 2 domicile & chaque sujet afin d'obtenir des indications
personnelles de base : conditions de logement, revenu, vie sociale et possibilités de déplacement,
domiciles antérieurs, degré d'instruction, profession antérieure et Sventuellement sctuelle, soins
ndcessaires et Tecours Rux services de santé, par exemple. Tes enqudteurs ont dgalement procédé &
quelques ohservations et mesures : mesure de 1l'intenpsité de 1'&clairsge & 1'endroit habituel ob
les sujets se livrent A la lecture, ou contrdle &lémentaire de 1l'acuité visuelle, par exemple.

Les sujets ont ensuite subi, au service ambulatoire de 1'hépital gériatrique, un examen médieal et
ophtamclogique général, avec analyse de sang et des urines, électrocardiogramme et radiographie
des poumens. Certaing sous—groupes représentatifs sont en outre soumis 4 des examens psychole-
giques, psychiatriques, dentaires, somatométriques et audiométriques. D'autres sous-groupes sont
interrogds sur leur alimentation et soumis A un examen anatomique, minsi qu'A des analyses en pro-
fondeur de la fonction pulmonaire et des rdactions immunitaires,

Les auteurs de 1l'enquéte ont publié un rapport sur le plan et les méthodes d'enquéte, sur
I'analyse des effets de la subjectivité des enquéteurs et sur la comparaison enmtre répondants et
non-répondants (46), ainsi qu'une analyse générale des situations sociales et &tats médicaux des
sujers (9, 47, 48). 1l existe aussi des rapports sur la capacité auditive des sujets (49) et sur

les électrocardiogrammes, ainsi qu'un certaim nombre de théses sur le programme (1, 3, %, 32, 51,
527,

Giteborg se caractérise par une population relativement stable et un faible taux de migra-
tion, et se préte ainsi fort bien aux études sur longue période assorties d'objectifs rétrospec-
tifs. L'enquéte comportait une &tude approfondie des activités professionnelles antérieures et

actuelles des sujecs dtudids, et 1l'on a dzalement publié une analyse des effets du passé profas-
sionnel sur 1'état de santd& & 70 ans (53).
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