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HUITIEME REUNION DU GROUPE COLLABORATEUR
ONG/OMS SUR LE VIETLLISSEMENT

Genéve, 12 wmai 1989

1. Introduction

. Souhaitant 1z bienvenue aux participants, le Dr Helander a transmis les excuses dg
Directeur général EE annoncé que certaines ONG qui participent normalement & cette réunion ont
41 se rendre au XIV™ Congrés de 1'Asscciation internmationale de Gérontologie qui se tenait 2
Acap?lco, Mexique, en juin. Il a proposé que le Dr Beer, de HelpAge International, préside
la réunion et gue Mme O'Hare, de la Confédération mondiale de physiothérapie, en s;it le
rapportevr. Il en a été ainsi décidé. Le Dr Helander s'est excusé de 1'asbsence d'interprétes
et les participants sont convenus que la réunion se tiendraitr en anglais.

Le Dr Beer, prenant la présidence, a demandé s'il y avait des observations ou des

propesitions de changement concernant 1'ordre du jour. ¥En 1'absence de propositions d'amende-
ment, l'ordre du jour suivant a &té adopté R

Informations de 1'0MS sur les programmes concernmant la santé des personnes Hgées
Soins informels pour les personnes Hgées

Image des personnes Sgées dans les médias

Réadaptation dans la communauté et réle des thérapeutes.

_....;_._
oLy R —

lLeg participants se sont alors présentés brigvement. (La liste des participamts fait
1 P '
1'objet de 1'annexe 1.)

En réponse &4 uyne guestion sur 1'objet de la réunion, le Dr Helander a expliqué gqutelle
donnait aux ONG 1'occasion de se réunir et d'échanger leurs wvues sur leurs activités ainsi que
de s'entretenir avec le personnel de 17OMS au sujet du Frogramme mondial de 1'Organisation pour
la santé des personnes &gées. Il a ensuite indiqué que le Programme mondial avait &té transféré
le fer avril 1989 de Copenhague 3 Cendve et que lui-mdme était maintenant Chef du Programme par
intérim mais que le Dr Hermanova, qui avait exercé ces fonctions jusgu'su ler avril, ferait
rapport sur le Programme moundial.

2.  Informations de 1'OMS sur les programmes relatifs 3 la santé des personues 3gées

Le Dr Hermanova a fait rapport 4 la fois sur le programme mondial et sur le programme
EUTOpEET. ‘

2.1 Programme mondial

Un Institut international sur le Vieillissement a été créé i La Valette (Malte) et son
Directeur, le Dr A. Grech, était présent i la réuniom.

Un programme spécial OMS de recherche sur le vieillissement a été mis en place 38 1'Institut
national sur le Vieillissement de Bethesda (Etats-Unis d'Amérique) et le Dr J. Litvak en a été
chargé. Les prioritds de la recherche dans le cadre de ce programme sont les démences associées
a 1'5ge, 1'ostdoporose, la forction immunitairs et 1'épidémiolegie (facteurs d'un vieillisse—
ment sain). Une premi&re réunion avec les parties intéressées avait eu lieu 3 Geméve en mars
1989, et une réunion de suivi était prévue 2 Acapulco en juin 1989.
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Le Programme mondial a maintenant désigné une persopme jouant le rdle de point focal dang
chacun des Bureaux régionauvx de 1'0MS. Une activité accrue a été enregistrée dans chacun de
ves bureaux, &4 1'exception du Bureau régional pour 1'Afrique oil, en dépit de la réunion de

x

janvier 1988 A4 Brazzaville, les progrés n'ont gubre été sensibles.

Parmi les autres grands thémes du Programme mondial figureat les conditions d'un
vieillissement sain, le vieillissement chez la femme, la réadaptation communavtaire et
1'épidémiclogie. Le Dr Hermanova a4 signalé une enquéte récente effectuée au Royawne-Uni dont
i1 regsort qu'il v 2 un handicapé sur dix habitants et que les deux tiers des handicapés ont
plus de &0 ans.

T.es publications parues au cours de l'année sont le N° 779 de la Série de Rapports
techniques de 1'OMS intitulé "La santé des personnes dgées" (rapport du Comité OMS d'experts
de 1987 sur la santé des personnes 3gées) et une brochure intitulée "Un monde qui vieillit",
dont la production a été financée par la Gouvernement italien,

4.2 Europe
En ce qui concerne le programme du Buresu régional pour Ll'Europe, les efforts ont porté
principalement sur les points suivants @

(i) réadaptation communautaire er planification sanitaire pour les personmes dgées dans des
zones limitées (particuliérement dans des pays d'Eurcpe orientale);

(11} micro-environnements pour les personnes igdes handicapées;
(1ii) cours de bréve durde sur la gérontologie sociale, 3 Dubrovnik & partir du 22 mai;

{iv}  cours de formation organisés par 1'Lastitut international sur le vieillissement 3
Malte. L'un de ces cours, consacré & la réadaptation, aura lieu du 13 au
17 novembre 1989;

(v) réunion d'EURQ sur les soins & domicile, prévue peur avril 19920;

{vi) préparation des Discussions technigques qui auront lieu en septembre 1990 au prochain
Cotité régional du Bureau régional OMS pour 1'Europe sur le théme ''La santé des
personnes Sgées'.

Le Prégident a remercié le Dr Hermanova de son rapport et 1'Organisation mondiale de la
Santé en général de ses excellentes initiatives dans lec cadre de ce programme. I1 s'est en
outre félicité de 17accent gqui avalt éré mis sur les systémes de prestations sanitaires en
espérant que 1'on donnerait la priorité aux graves problémes des pays les moins développés ol
se trouve plus de la meoitié de la population mondiale de personnes Hpgées.

A 1z questlion : les programmes de 1'0MS portent—ils sur le traitement du processus de
vieillissement ou sur 1'état de santé des personnes dgdes? il a été répondu que les deux sujets
gont truités mais que l'on se propose de mettre 1'accent sur le deuxiéme.

TLe Dr Hermanova a alors donné quelgques détails sur les contributions de 1'OMS au Congris
de 1'Assoviation internationale de Gérontologie qui deit sze tenir & Acapulco en juin 1989, &
savoir la réunion des points focaux des bureaux régionaux de 1'OMS, la réunionm OM3/NFA sur les
recherches collectives en matidre de vieillissement et la table ronde sur la prestation de
services. A cette session, la réunion de La Valette d'octobre 1988 devait servir de référence
¢t de point de départ, Le Dr Hermanova a pris note des participants qui seraient présents
4 Acapulco ct les a engapds 4 v assister, dans la mesure du possible, aux réunions de 1TOMS.
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3. Prestations informelles de soins pour les personnes fgées

Le Dr Helander a présenté le point 2 de 1l'owdre du jour sur les prestations informélles
de soins pour les persomnes dgées et dmis l'opinion que cette question revEtirait & 1l'avenir
une grande importance car lez gouvernements et les systémes de santé ne peuvent guére consentir
d'importantes dépenses pour les soins aux personneés Agé€es. D'aucuns ont craint que le mot
"informelles” ne soit interprété comme désignant des soins entidrement hénévoles, auquel cas
les gouvernements seraient tentdés de réduire les services officiels fournis aux personnes Hgées,
ce qui aggraverait encore le probléme. Le Dr Helander a proposé la réuniom 4'un groupe de
travail sur ce sujet. Au cours de la discussion qui a suivi, les participants se sont-claive-
ment prononcés en faveur d'un tel groupe dont les thimes de digcussion pourraient Etre les
suivants !

- soins 3 domicille, par opposition & 1l'institutionnalisation des soins;
- interaction entre prestateurs de soins bénévoles et prestateurs de soins officiéls;
- problémes des prestateurs de soins qui sont eux-mémes des persomnes dgées;

- difficultds résultant du fait que les enfants sont maintenant moins nombreux dans
les familles;

- problémes économiques des prestateurs informels de soins qui ne sont pas rémunérds:
- consultations accrues avec les groupes de personnes Hgées;

— différences entre pays développés et pays en développement;

- compilation d'études de cas de bonnes pratiques;

~ création dventuelle d'un réseau d'institutions fournissant des zoins informels (par
exemple, en échangeant desz bulletins d'information);

- néeessité d'une approche pluridisciplinaire.

On a pris tout particuliérement note des projets en cours d'exécution sur le rdle de la
famille en tant gue prestatrlce de =zoins et un appel a été lancé pour gue les problemes
particuliers des aliénés Hgés ne solent pas négligés. r

Le Dr Helander a estimé que 1'OMS pourrait disposer de fonds pour le financement dg
groupe de travail susmentionnéd. Les informations recueillies par ce groupe pourraient &tre
utilement transférées et utilisdes dapns les pays en développement ol 1'effectif des petrsonnes
dgées devrait, on le sait, augmenter nettement au cours de la prochaine décennie. On a fait
cependant observer que 1'Assemblée mondiale sur le vieillissement (Viemne, 1982) avait déji
recensé et examiné la plupart de ces problémes : peut-&tre conviendrait-il de se référer & ses
¢onclusions. On a mentionné en outre gque 1'Institut international sur le vieillissement
organisait une étude mandiale des tendances démographiques pour définir une politique sur les
besoins de formatiom. Les rdsultats de cette dtude devraient aussi &tre pris en compte par le
groupe de travail., La Fédération internationale sur le vieillizszement examine les moyenz de
faire face & 1'édvolution sociale et pourrait doene apporter sa contribution aux activités du
Eroupe.

Pour illustrer le faible rang de priorité gui est souvent attribué aux persomnes Agées,
aux niveaux tant naticnal qu'international on a mentionné un document récent de la CEE sur les
droits sociaux et la famille olt il n'est fait aveune allusion gux personnes dgdes pouvant faire
partie de la famille.

Enfin, on a encore souligné l'importance du r8le et de la formation des prestateurs de
soing dans la communauté ainsl que 1la nécessité de ces solns communautaires,
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Les participants 3 la discussion sont convenus des points suivants

3.1 11 comvient de mettre sur pied un groupe de travail de 1'OMS chargé d'érudier les
prestations informelles de soins aux personnes Hgées

3.2 le nom définitif de ce groupe sera choisi avec soin de maniére i prendre en compte tous
les aspects des soing, tant officiels que bénévoles;

3.3 il faut examiner plus avant la question du mandat et de la méthode de travail de ce
groupe lors de la table ronde de 170OMS qui aura lieu & Acapulco (voir le projet de mandat a

1'annexe 2).

4. Imapge des persoones dpgées dans les médias

Présentant le point dé¢ l'ordre de jour intitulé "image des personnes Agées dansg les médiad',
M. Leeson a fait un examen détaillé de la fagen dont les personnes fAgdes sont dépeintes par
les médias (particuliérement les livres et la presse). (Voir 1'annexe 3 pour de plus amples
informations.) Il ressort de cet exposé et de la discussion qui a suivi que cette image est
blaisde, inexacte et fondée sur des clichés., Elle repose sur le mythe que leg personnes Bgdes
sont un fardeau (quand on les apergoit car il arrive qu'elles sovient invisibles) et non ume
ressource pour la communauté. En fait, les personnes Azées restent jeunes plus longtemps et,
avec leur expérience et leurs comnaissances, constituent un potentiel considérable. La
littérature et la poésic traditiomnelles n'ont pas medifié leur représentation des personnes
fgées mais un tel changement s'observe dans les jourmaux et les revues qui donnent cependant
des personnes igées une image souvent atypique. L'évolution est encore plus nette & la télé-
vision ou les persommes Agées sont relativement bien représentées. Toutefols, on me les voit
le plus souvent que dans les émissioms d'actualités ou bien elles servent de repoussoirs A des
personmapges jeunes et séduisants. Malheureusement les gouvernements risguent souvent d'étre
influencés par cette image ou par cette absence de représentation. C'est aimsi qu'un partici-
pant s'est entendu dire dams des camps de réfugids de Somalie qu'il n'y avait pas de personnes
fzées. A un autre participant, on a dit dans certains pays d'Afrique qu'il n'était pas
nécessaire d'adopter une politique de réadaptation des persomnes 3gées car 1'espérance de vie
n'y dépassait gudre 50 ans. Les mythes abondent aussi dans les pays industrialisés, notamment
celui gue voudrait que l'on devienne gé 2 60 ans, ce qui n'est vraiment pas le cas. Mais ce
groupe d'Sge éprouve des difficultés 2 se faire entendre car de nombreux retraités vont grossir
les rangs des nouveaux pauvres. L'un des participants a suggéré que 1'3ge de la retraite soit
fixé de facon plus souple. Un autre a estimé gqu'en attendant la formation d'un parti politique
du "treoisiéme Hge', 1l n'y aura aucun changement.

Il a été conclu que les institutioms s’cccupant de personnes dgées devaienmt établir entre
elles des liens plus étroits, ceci avec une participation plus active de 1'OMS. Les modéles
ayant fait leurs preuves daus les pays développés doivent Etre adaptés aux pays en développe-
ment pour éviter que ceux—ci ne fassent les mdmes erreurs que les premiers.

A ce stade de la discussion, le Dr Helander a décrit le programme OM3S de réadaptation des
bandicapés, en précisant que 1'on peut maintenant se procurer, aprés plus de dix ans d'efforts
de recherche et de développement, un manuel aisément compréhensible, rédigé en une langue
simple et largement illustré. A l'issue de 1'instruction, ce manuel devrait &tre urilisé dans
le cadre du village ot il n'y a pas de professionnels de la santé. L'utilisation du manuel
permet normalement aux handicapés de réaliser des performances optimales aprés six & peuf mois.
Aucun chapitre n'est expressément consacré aux soins pour les personnes dgées mais 1'informa=-
tion générale contenue dans le manuel pourrait parfaitement Etre utilisée & cet effet. La
derniére édition du mamuel sera bientSt mise en vente au prix de $28,30 (868 pages,

2200 1llustrations).
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Le Dr Hermanova a mentionné le travail effectué par le Programme momdial en Lsragl en vue
de produire des modules d'instruction pour les soins aux personnes dgées souffrant d'arthrite,
de trouhles cardio-vasculaires et d'autres maladies détérioratives et fait savoir que si
certaines des institutions représentées A4 la réunion voulaient bien examiner ce matériel, elle
leur en serait reconnsissante,

5. Groupe spécial de 1'OMS sur la réadaptation communautaire pour les persommes Hgées:

Mme Q'Hare a fait rapport sur les progrés réalisés par ce Groupe spécial dans 1'anmée qui
a guivi sa erdation aprés la réunion du groupe collaborateur en 1988.

Le Groupe spécial se compose des organisations suivantes : Confédération mondiale de
Physiothérapie, Fédération mondiale dez Ergothérapeutes, Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge
et du Croigsgant-Rouge, Comité international catholique des Infirmigres et Fédération mondiale
pour la Santé mentale, Il a pour objet de recueillir, aupriész des membres de ces organisatiens,
de bons exemples de pratiques novatrices en matiére de réadaptation des personnes Hgées dans
la commynauté, '

Les réponses dcrites adressées par la Confédération mondiale de Physiothérapie et la
Ligue des Socidtds de la Croix-Rouge ont été satisfaisantes mais souvent elles ne concernaient
que les niveaux décisiommels et administratifs, Toutefols, on a maintenant regu une honne
collection de prospectus bien présentés ainsi que d'intéressantes idées pratiques émanant de
certains membres. Ce gu'il faut désormais, c'est coordonner cet apport. A la réunion du
Groupe spécial en janvier, 1l a été décidéd dTécrire A um petit nombre de pavs de chacune des
Régiong OMS qui avaient répondu a 1'appel initial, pour leur demander d'apporter une contribu-—
tion dcrite A une publicartion intituléde "Good Practice', L'OMS est disposée & verser aux
auteurs de modestes honoraireg maiz c'est au rédacteur gu'incombera la ti3che principale, Il
est essentiel de trouver gquelqu'um gqul pulsse produire rapidement un texte de qualité, Ume
telle personne devra évidemment &tre rémunérée de fagon appropriée bien qu'il n'existe
actuellement aucun fonds permettant de couvrir cette dépense. On espére que 1'une des institu~
tions représentées dans le groupe de collaboration ONG/OMS voudra bien parrainer cette activité.

Pour conclure, Mme O'Hare a fait part d'une suggestion tendant & prolonger d'un an
1'activité du Croupe spécial, sous réserve de 1'accord du reste du groupe collaborateur. Une
solution consisteralit & élargir le mandat du Groupe spéeial pour lui permettre de jouer le rdle
du groupe de travall proposé précddemment par le Dr Helander,

Les institutions présentes ont approuvé cette proposition. Le persennel de 1'0MS a fait
savair que les futures initiatives dépendraient des fonds allouéds 2 ce programme dans les
prochains budgets de 1'0OM5. Dans la perspective d'un financement adéquat, 1'0MS aimerait que
les travaux relatifs & ce projet se poursulvent. Tl devraient constituer la premiére pricrité
du nouveau groupe de travail dont le détail (membres et mandat) devrait Etre examiné & la Table
ronde d'Acapulco.

On & demandé si (compte tenu de la discussion susmentionnée) les travaux du Groupe spécial
sur la réadaptation communautaire devaient &tre poursuivis ! 1'ensemble des participants a été
de cet avis.

6. Tutures réunions

11 2 été proposé d'augmenter le nombre deg réuniong régionales ONG/OMS, mais
le Dr Helander a répondu que si la Région des Amériques pourrait éventuellement organiger
d'autres réunions, il n'était pas slir que tel soit le cas pour les autres Régions. Ce sujet
devra Etre examinéd plus avant & Acapulco.
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On a également proposd que les futures réunions ONG/OM3 aient un théme sur lequel I'OMS
appellerait 1'attention des membres suffisamment t8r pour leur permettre de présenter des
exposés de situation aux fins de la discussion. Adnsi, pourrait-on faire davantage de progrés
sur des questions pratiques. Le Pr Helander a proposé que les autres ONG qui seront présentes
4 Acapulco solent aussi consultées, ce qgue le Dr Hermanova s'est engagée & faire.

7. Conclusions

Le Dr Helander a remercié les institutions présentes de leur soutien et souligné la
reconnaisance de 1'OMS pour leur intéré@t et leur précieuse contribution au programme. Le
Prézident a remercié a son tour le personnel de 1TOMS des efforts qu'il déploie pour que la
santé des personnes dgées conserve un rang de priorité élevé, et il a proposé que fort de
1'appui du groupe 4'ONG, le Dr Helander demande qu'une contribution accrue soit prévue dans le
budget de 1'OMS afin qu'au cours de la prochaine décennie, dont l'importance sera fondamentale,
le programme mondial pour la santé des personnes Hgées demeure viable.

Cl8turant la réunion, le Président a remercié les participants de leur contribution aux
Cravaux.
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LISTE DES PARTICIPANTS

REVRESENTANTS D'ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES

Abbeyfield International
186-192 Darkes Lane
Potters Bar

Herts. EN6 1AB
Royaume-Ini

Mme Kaye Leverington, Directeur exécutif

Agence canadienne de Péveloppement international1
2, rue Principale

Hull, Québec K1A 0G4

Canada

Alzheimer's Disease International1

{International Federatiom of Alzheimer's Disease and
Related Disorders, Inc.)

70 East Lake Street

Chicago, Illinois 60601

Etats-Unis d'Amérique

American Association of Retired Persons1
1909, K Btreet N.W.

Washington D.C. 20049

Etats=Unis d'Amérique

Association des Anciens Foncticmnaires internationaux1
16, Sermontier

CH-1095 Lutry

Suisse

Association canadienne de Santé publique1
1335, Carling Avenue

Suite 210

Ottawa, Ontario K12 8N8

Canada

Asseciation héllénique de Géromtologie
137, avenue Kikissias

GR-Athénes 11524

Créce

5
Dr Meropi Violaki-Paraskeva, Présidente

1 .
§'est fait excuser
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Association internationale d'Epidémiologie1
c/o Le Président : Dr W.W, Holland
Department of Community Medicine

United Medical and Dental Schools

8t Thomas' Hozpital Campus

London SE1 7EH

Royaume=Tni :

Assoclation internationale des Femmes Médecins1
¢/o Dr Carolyn Motzel, Secrétaire général
Herbert=Lewin Str. 1

N-5000 Cologne 41-Lindenthal

République fédérale d'Allemapgne

Association internatiomale des Lions Clubs1
300, 22nd Street

Oak Brook, Illinois 60570-0001

Etats-Unis d'Amérique

Association internationale des Replstres du Cancer1
Centre international de Recherche sur le Cancer
150, wours Albert—Thomas

F-69372 Lyon Cédex 2

France

Association internationale de Soc:inlogie1
Secrétaire exécutif

Pinar 25

F-28006 Madrid

Espagne

Association martiniquaise pour la Promotion et
1'Insertion des Perzonnes dgées

ZAC de Chateauboeuf

B.P. 460

F-87205 Fort—de-France Cédex

Martinique

Aszociation mondiale de Psychiatrie1

¢/v Professcur T.M. Schulsinger, Secrétaire génédral
Département de Paychiarrie

Kommunehospitalet

DK=1399 Copenhague X

Danemark

Azsoclation of Schools of Public Health in Eurepe1
c/o Department of Public Health

University of Bristol

Bristol

Royaume-Uni

1 .
§'est fait excuser




Association internationale des Universités du 3¢ AgeI
Université de Nancy 1

B.F. 239

F-54506 Vandoeuvre—les—Nancy Cédex

France

Centre internaticonal de Gérontologie sociale1
91, rue Jouffroy

¥-75017 Paris

France

Collaborative Group on Aging for the Americas1

c/o Qffice of the Vice Chancellor for Health Sciences
707 WARF Building

610, Walnut Street

Madison, Wisconsin 54705

Etats—Unis d'Amérique

Comité international catholique des Infirmiéres et
Assistantes médico-sociales

Palazze 5. Calisto

Cittd del Vaticano

I-0012C Rome

Italie

Commission médicale chrétierme1
Conseil oecuménique des Eglises
B.P. 66

150, route de Fermey

CE-1211 Genéve 20

Sulsse

Concilium Ophthalmological Universale1
c/o Professeur A.F. Deutman

Institut 4'Ophthalmelegie

Université de Nijmegen

15, Philips van Leydenlaan

NL-Nijmegen
Pays=Bas

Confédération mondiale de Physiothérapie
16/19 Eastcastle Street

Londres WIN 7PA

Royaume=-Uni

Mme Margaret 0'Hare, Secrétaire général

Consell international de 1'Action sociale1
¥Koestlerzasgse 1/29

A-1060 Vienne

Autriche

1 ,
S'est fait excuser
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Conse1l international des Femmes1
13, rue Cauwnartin

F-75009 Paris

France

Conseil intermational des Infirmiéres1
3, place Jean-Marteau

CH-1201 Genéve

Sulsse

Conseil international des Servi?es juifs de
Bienfaisance et d'Assistance

cfo Officer de Liaisen : M. D. Lack

C.P. 191

Cl=1211 Genéve 20

Suisse

Congeil international des Unions scientifiques1
c¢/o Secrétaire général : Professeur L. Ernster
51, boulevard de Monimorency

F-75016 Paris

France

Elise méthodique unie1

General Board of Global Ministries
475, Riverside Drive

New York, N.Y¥, 10113

Etats-Unis 4'Amérique

Euralink-Age

60 Pitcairn Road
Mitchan, Surrey CR4 3LL
Royaume—-Uni

Mme Margaret Batty, International Qfficer
Mme Karen Chapman

Europa Universitas
Cea Bermydez, 20
E-28003 Madrid
Espagne

Fédération européenne pour les Personnes Hgées
Schmiedgasse 26/1-100

A-8010 Craz

Autriche

M. Jean—-Claude Rémy, 153, avenue de Fouilleuse,

1 .
§'est fait excuser

F-92210 Saint-Cloud,

France




Fédération internationale des Associatioms de Personnes §gées1
¢/o Dr Jean Deboise, Secrétaire du Comseil scienrifique

8-10, rue d'Astorg

F~75380 Paris Cédex

France

Fédération internationale du Diabéte1
Centre des Associations internationales
40, rue de Washington

B-1050 Bruxelles

Belgique

Fédération internationale d'Hygiéne et de Médecine préventive et sociale1
c/o Professeur R. Senault

3, rue du Vivarais

F-34300 Vandoesuvre—les=Nancy

France

Fédération internationale de Médecine physique et de Réadaptat10n1
¢/o Dr José Jimenez, Secrétaire honoraire

600, University Avenue

Toronto, Ontaric M5G 1X5

Canada

Fédération internationale des Petits Frarves des Pauyvres
Le Fil de 1'Eau

Promenade John Berney, 4

CH-1180 Rolle (Vd)

Suisse

M. R. Scott Walker

Fédération internationale de la Vieillesse
c/o The Austyalian Council on Ageing

st Floor, 449 Swanston Street

Melbourne, Victoria 3000

Australie

Dy Philip Selby, 37, chemin de la Milikére, CH-1234 Vesgy, Genive,
M. George Leeson, EGV Fonden, Copenhague, Danemark

Fédération mondiale des Anciens Combattant:s1
16, rue Hamelin

F~75116 Paris

France

Fédération mondiale des Associations pour les Nations Unies1
Palais des Nations

CH-1211 Genéve 10

Suisse

1 .
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Féddration mondiale des Associations de la Santé pu‘blique1
¢/o The Executive Secretary : Ms Catherine Savino

A.P.H.A.

1015, Fifteenth Street N.W.

Washington D.C. 20005

Etats=-Unis d'Amérique

Tédération mondiale des Ergothérapeutes

¢/o Mme Maria Schwarz, Premier Vice-Président
Badstrasse 1

CH-5412 Gebenstorf

Suisse

Mme Maria Schwarz, Premier Vice-Président
R, Greenberg

Fédération mondiale pour la Santé mEntale1

c¢/o Dr Stanislas Flache, Représentant de la Fédération auprés de 1'0MS
Régidence Cologny Parc

Flateau de Frontenex, 9C

CH-1208 Genéve

Suisse

Fédération mondiale des Sourds1

¢/o Mme Liisa Kayppinen, Secrétaire général
Ikantie 4

B.P. &5

SF-0040 Helsinki

Finlande

lellen Keller International Incorporated1
¢/o M. John M, Palmer

15 West i6ch Street

New York, N.Y. 10011

Etats—Unis d'Amérique

HelpAge International
St James's Walk
London EC1R QBE
Royvaume-Uni

br Christopher Beer, Chief Executive

HelpAge Malta/Caritas Malra'
5, Lion Strest

Floriana

Malte

Information gérontologique internationale

B.P. 279
CH~1010 Lausanne
Suisse

Mme Armine Scherler

1 .
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Institut international de Gériatyie
117, 5t Paul's Street

Vallette

Malte

Dr Alfred Grech, Directeur

Institut national d'Etudes démographiques1
Département de Démographie sociale

27, rue du Commandeur

T=-75675 Paris Cédex 14

France

International Eye Foundation, Inc.1

7801 Norfolk Avenue
Bethesda, Marvliand 20814
Etats—Unis d'Amérique

Lega dei Geriatri e Gerontologi de Lingua Lati_na1
¢/o Professeur G. Scardigli, Président

Via I. Nievo, 16

1-50129 Florence

Italie

Ligue internaticnale contre le Rhumatisme1

c/o Professeur V. Rejholec, Chargé de la Liaison avec 1'OMS
127, rue W. Pieck

13000 Prague 3

Tchécoslovaquie

Ligue des Scciétés de la Croix-Rouge et du Coissant-Rouge
B.P. 372

CH-1211 Cenéve 19

Suisse

Mme Monique Esnard, Congeillére technmigue pour 1l'Action scociale i

Médecing Bans Frontiéres1
e/o Le Président

Boulevard Saint-Marcel, 68
F-75005 Paris

France

Médicus Mundi Internationalis1
{(Organisation internationale pour la Coopération dans
le Domaine des Soins de Santé)
¢/o M. P.D.M. Sleijffers, Secrétaire général par intérim
E.B. 1547
NL-6501 BM Nijmegen
Pays-Bas

1 A
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The National Council on Aging, Inc.1
e¢/o M, James T. Sykes

600 Maryland Avenue 5.W.

West Wing 100

Washingron D.C. 20024

Etats~Unis d'Amérique

National Council for International Health1
1101 Connecticut Avenue N.W.

Suite 605

Washington D.C. 20036

Etats-Unis d'Amérique

Organisation mondiale contre la Cécité1
c/o Natiomal Eve Institute

Building 31, Room 6403

Bethesda, Maryland 20205

Etats-Unis d'Amérique

The Overszeas Development Agency1
The Foreign and Commonwealth Qffice
Eland House

Stag Place

London S5.W.1

Royaume-Uni

The Population Counci11

Attention : Director of International Programmes
1 Dag Hamnarskjold Plaza

New York, N,Y¥. 10017

Btats-Unis d'Amérique

Rehabilitation International1
25 EBast 2ist Street

Room 705 "¢

New York, N.Y. 10010
Etats-Unis 4d'Amérique

Rotary International1
One, Rotary Centre

1560 Sherman Avenue
Evanston, Illinois 60201
Etats-Unis d'Amérique

Sogiété internationale et Fédération de Cardiologie1
B.P. 117

CH-1211 Genéve 12

Suisse

5'cst falt excuser




Soroptomists1

c/o Professeur Antonia Trichopoulon
Ecole d'Hygizne d'Athénes

Leoforos Alexandras, 196

GR-115 81 Athénes

Gréce

Union internationale d'Bducation pour la Santé
c/o M. D. Sigapdds, Directeur exécutif

15-2t1, rue de 1'Eccle de Médecine

F-75270 Paris Cédex 06

France

Dr A. Moarefi

Union internationale des Sciences de la Nutrition1
c/o Professecur J.G.4,J., Hautvast, Secrétaire général
Département de Nutrition humaine

Université agricole

Dr Dreijen, 12

NL-6703 BC Wageningen

Pays-Bas

Union mondiale des A.veuglesT
58, avenue Bosguet

F=75007 Paris

France

US Agency for International Development1
Office of Health

Washington D., 20513

Etats-Unis d'Amérique

Vieillesse HEurEu5e1

c/o Mme J.M. Agic Tshynza-Lukanda
E.P. 18666

Kinshasa XIII

Zaire

World Rehabilitation Fund'

c/o M. Howard A, Rusk, Jr., Président
400 East 34th Street

New York, N.Y. 10016

Etats—Unis d'Amérique

1 .
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ORGANYSATION DES NATIONS UNIES

Comité Siége des Nations Unies/ONG sur le Vieillissementl
c/o Mme Celia B. Weisman

2493 Amsterdam Avenue

New York, N.Y. 10033

Etatg=Unis d'Amérique

Office des Nations Unies & Genéve1
Palais des Nations

CH~1211 Genéve 10

Suisge

Section de la Population et du Développementl
Divigion de la Population

DIESA

Organisation des Nations Unies

New York, N.¥Y. 10017

Etatg=Unis d'Amérique

1
ONU =~ CENTRE POUR LE DEVELOFPEMENT SOCIAL ET LES AFFAIRES HUMANITAIRES

ORGANISATION DES NATIONS UNIES TOUR %'EDUCATION, LA SCIENCE
ET LA CULTURE
ORGANLISATION MONDIALE DE LA SANTE
Mme Joan Gunby, Fonctionnaire chargé des relations ewtérieures, Collaboration avec
le systéme des Nations Unies, les organisatioms non gouvernementales et des
Autres organisations, Genéve

Dr Einar Helander, Chef per intérim du Programme pour la Santé des Personmes Hgées, Gendve

Dr Hana Hermanova, Fonctionnaire régional pour les Personnes 3gées, les Handicapés et
la Réadaptation, Copenhague

1 ]
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Annexe 2
GROUPE DR TRAVAIL OMS SUR LES SOINS INFORMELS
POUR LES PERSONNES AGEES
Projet de mandat

Le Groupe devrait :
1, définir gsuccinctement le terme "informel' de manidre i pouveoir y inclure & la fois les
prestations de soins officielles et bénévoles;
7. déterminer dams quelle mesure les soins "informels" existent déja, compte tenu notamment
de la différence & cet égard entre pays développés et en développement;
3, déterminer la proportion de ces soins qui est officielle et celle qui est bénévole;
4, tenter de brosser un ta2bleau de 1'aspect financier des prestations de soins informelles:
5. présenter un scénaric de la situation em 1'an 2000 en égard aux objectifs de la santé
pour Ltous;
6. présenter & 1'OMS, ainsi gu’aux organismes nationaux et internationaux, tant off1c1els

que hénévoles, des rccommandatlons sur les mesures & prendre.
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Annexe 3

IMAGE DES PERSONNES AGEES DANS LES MEDIAS

Les mythes

Les persomnes Agées sont § — un groupe homogtne
- ggonomes
— reconnalssantes
— des gens vivant dans le passé

- physiquement ou mentalement en déclin

La réalité

Les personnes igdeg gont : = jeunes plus longtemps
- un groupe de pression potentiel
- des individus
- actives

- bien informées

Les personnes Egées sont représentées

— dans les textes philosophiques, de facon négative et cette situation n'évolue pas
- dans les textes classiques, avec des rdles peu enviables, et cette situation n'évolue pas

- en poéaie, sous forme de stéréotypes : sans enthousiasme, physiquement diminudes et
relativement peu sensibles

- dans les journaux et revues : avec upe différence marquée entre les gépérations mais elles
sont plus présentes

- dang la publicité : rarement présentes (3,17 des cas) et il yv a peu de femmes
- dans les ouvrages pour jeunes, comme des personnages ternes et insipgnifiants

- dans les ouvrages pour enfants, comme des personnages sang intér&t et faisant preuve de
mauvaise velonté. En outre, le portrait manque de vraisemblance (les grands—parents
représentés sont Lrop vieux poutr avoir des petits—enfants jeunes)

= & la télévision, comme un groupe assez nombreux pour &tre représentatif (souvent dans les
¢émissions d'actualités), et comme des repoussoirs pour des gens jeunes, énergiques et
séduisants.




