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Introduction: La Pr6vention des Infirmit6s 
de Vieillesse 

La m~decine preventive doit prendre une 
place pr6pond~rante en g6rontologie. En 
effet les maladies et les infirmit6s de vieil- 
lesse se d6veloppent tentement, & I'insu du 
malade, parfois aussi du m6decin. Une fois 
6tablies, elles sont souvent r~fractaires & 
la th6rapeutique, en raison de la pr6sence 
simultan~e de plusieurs affections chez un 
m~me malade ou de celle de l(~sions organi- 
ques irr6versibles. Sur le plan physique, men- 
tal et social, le malade s'instalie peu ~. peu 
darts sa maladie avec la compticit6 cons- 
ciente ou non de l'entourage. Le mode de vie 
se r6tr6cit peu & peu dans un cercle d'habi- 
tudes dont on ne pourra plus sortir. 
Or si les aptitudes virtuelles et la disposition 
aux maladies et aux infirmit~s sont d~ter- 
min~es par I'h~r~dit,~, le milieu et le mode 
de vie jouent un r61e important sur leur d6- 
veloppement. Un mode de vie int6ressant et 
actif dans un milieu sain favorise le d6veiop- 
pement des aptitudes et freine la progres- 
sion des troubles latents. Les recherches 
portant sur I'entrainement physique et intel- 
lectuel, sur I'influence du milieu et sur la vie 
en communaut6 permettent de discerner les 
directives & suivre pour tirer le meilleur parti 
des possibilit~s h~r6ditaires. Les aptitudes 
baissent d'autant moins au cours de la vieil- 
lesse qu'elles ont ~t~ mieux d~velopp~es 
dans la jeunesse et dans la maturit~ et qu'el- 
les restent exerc6es de mani~re r~guli~re. 
Quant aux maladies et aux infirmit6s, I'h6r~- 
dit6 ne d~termine souvent qu'une disposi- 

tion. Les troubles cliniques n'apparaissent 
qu'apr~s une Iongue suite d'aggravationsd6- 
clench6es chacune par des facteurs nocifs 
exog~nes, dont bon nombre pourrait ¢}tre 
6vit~. I1 importe donc de signaler ces fac- 
teurs. II faut encore d6pister & temps les af- 
fections latentes, pour les saisir & un stade 
encore accessible au traitement. 
Pour les vieillards en g6n~ral et pour ceux 
dont les aptitudes finissent par baisser, ror- 
ganisation m6dico-sociale devient un fac- 
teur important du milieu. I1 s'agit de pr6venir, 
d6pister, traiter et r6adapter, et d'autre part 
de fournir les facilites qui permettent, malgr~ 
les infirmit6s, de maintenir une vie ind~pen- 
dante le plus Iongtemps possible. La g~ron- 
tologie et la g~riatrie, plus que tout autre 
secteur m~dical, sont pluridisciplinaires. La 
m6decine interne, la psychiatrie, la physiatrie 
et les services sociaux en font partie int~- 
grante. 
Les Journ6es des 1 et 2 octobre 1970 & Lau- 
sanne se sont adress~es aux m6decins, aux 
membres des services de la sant~ publique, 
aux cadres infirmiers et enseignants. Nous 
souhaitons qu'elles aient montr6 que le poids 
de la vieillesse peut 6tre consid6rablement 
all6g~. La pr6vention des infirmit(~s de la 
vieillesse commence & la naissance. Elle se 
poursuit jusqu'au dernier jour. 
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