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Hygiene gen6rale du vieillissement 
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R6sum6 

Le viefllissernent de la population est une situation 
d6mographique, qui ira en s'accusant r6guli~rement; 
elle dolt conduire ~ une prise de conscience de ce 
probt~me essentiel. Nos vieillards sont-ils victime des 
mesures de s~gr6gation pratiqu6es ~ leur endroit? II 
est diflicile de r#pondre. 
Pour bien vieillir, il laut se preparer ~ temps et se sou- 
mettre ~ une hygiene de vie, dont tes 61#ments sont 
#tudi~s. Le manque de tonus psychique, le r#tr6cisse- 
ment progressif de rhorizon des int#r#ts, I'isolement 
sont des facteurs de s~nilit~ pr~coce. 
Aucune des mesures pr~cit~es West prise au s~rieux 

rheure actuelle, si bien que nous sommes probable- 
ment responsables de beaucoup de cas de s6nilit6 
pr~matur6e ou d6mentielle. 

Evo lu t i on  d 6 m o g r a p h i q u e  et  g 6 r o n t o l o g i e  

Le viei l l issement de la population, I'augmen- 
tation progressive du nombre des sujets tres 
&g6s posent & nos autorites et & la collecti- 
vite nationale des problemes si complexes et 
si diff ici les qu'il faut mult ipl ier les occasions 
d'en parler dans les cercles les plus divers 
de mani~re & susciter un int6r~t constant et 
une prise de conscience generale. 
Qu'aux environs de Van 2000, le nombre des 
sujets de plus de 65 ans represente plus du 
14% de la population, que les sujets de plus 
de 95 ans passent de 761 en 1965 & 6880 en 
I'an 2000, c'est ce qui ressort des apprecia- 
tions statistiques du Recteur K n e s c h a u r e k  

de I'Universite de St-Gall [1]. 
Pr~voir une augmentation des lits destin6s 
aux vieil lards, dans les h6pitaux, creer des 
homes, des maisons speciales sont des so- 
lutions onereuses, indispensables, mais qui 
ne resolvent qu'une partie du probleme. 
La gerontologie ne dolt negliger aucun as- 
pect du probleme, et il est certain qu'elle 
ne peut compter sur les Facultes de mede- 
cine telles qu'elles existent actuellement 
pour obtenir I'aide, la comprehension et sur- 
tout les etudes prospectives n~cessaires. 
Les m6decins form,s  dans nos universit6s 
montrent pour la plupart peu d'int6r~t pour 

la medecine preventive, part essentielle de 
la geriatrie, peu d'inter6t egalement pour la 
medecine de la ,,communaute,,. 
Or si I'on veut chercher & am61iorer 1'6tat de 
sant6 des viei l lards, ce n'est pas Iorsque ces 
sujets auront atteint 60 arts, qu'il faudra s'en 
occuper, mais bien avant. 
La g 6 r o n t o l o g i e ,  science tr,bs neuve, avec 
ses aspects experimentaux, cliniques et so- 
ciaux, dolt faire appel b. des economistes, 
des sociologues - serieux - ,  des psycho- 
Iogues, des travail leurs sociaux pour modi- 
f ier une situation anormale dans nos pays 
dits d6veloppes, la segregation des viei l-  
lards. 

M e s s a g e  de  la v ie i l l esse  

La vie est con t i nu i t 6 ,  jeter & 60-65 ou m~me 
70 ans dans I' inaction un homme jusque-I& 
en pleine activite, lui enlever du jour au len- 
demain toute responsabil it6 est une erreur 
sur le plan psychologique et medical, un 
gaspil lage sur le plan ~conomique. 
Car & notre epoque la majorit6 des sujets 
ayant passe les 65 arts, sont aptes & remplir 
une t&che utile dans la societY, pour peu 
qu'on prenne la peine d'etudier de quoi elle 
sera faite. 
Si la prolongation de la duree moyenne de la 
vie, bient6t 74 ans pour les hommes et plus 
de 80 pour les femmes, a pour consequence 
de contraindre & I' inaction d6t6riorante une 
partie importante de la population, on ne 
peut parler de progr~s. 
Parce qu'elle deviendra productive, on a en° 
tour6 I'enfance et la jeunesse de soins atten- 
tifs. De chaque enfant on a fait un roitelet 
dont les caprices sont soumis b. I'examen du 
psychologue, et parce que le viei l lard appar- 
tient au secteur improductif, on le contraint & 
vivre dans I'ennui et la solitude. 
Nous connaissons cependant tous de beaux 
viei l lards qui & quatre-vingts ans nous im- 
pressionnent par leur luciditY, leur d~tache- 
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ment de I'inutile, I 'appr~ciation claire qu'ils 
ont de 1'6v6nement, et le rayonnement de 
leur personnalit6: 
On a f~t~ en Suisse r6cemment le Professeur 
Gonseth de I'Ecole polytechnique de Zurich. 
Presque aveugle, mais d'une presence ex- 
ceptionnelle, ce philosophe et mathemati- 
cien, est une des plus belles figures de notre 
pays; on a vu sur le petit 6cran le composi- 
teur Frank Martin, octog6naire actif et qui 
n'a pas termin6 son oeuvre musicale. 
Ecoutons le doyen Pierre Mauriac de Bor- 
deaux, fr6re de Fran?ois, s 'exprimer & I'oc- 
casion de son quatre-vingti~me anniver- 
saire [2]: 
<<Ce n'est pas une I~g~re partie de faire sere- 
ment sa retraite>> (Montaigne). L'homme sage 
n'attend pas le dernier jour pour I'am~nager, 
quand I'heure sonne pour lui, ce n'est pas le 
glas comme pour I' irr~fl6chi qui, tout & sa 
besogne attend que la maladie le d~poss~de 
de sachai re ,  de son usine, de son bureau. 
La retraite n'est plus alors que la salle d'at- 
tente de la mort et I'attente n'est jamais Ion- 
g u e . . .  
Pour bien viei l l ir, il faudrait atteindre le com- 
pier et inaccessible d6tachement, mais pour 
que le d~tachement ne soit pas arrachement, 
tout ne devrait pas nous quitter & la fois, ni 
tes 6tais d'ordre professionnels s'~crouler 
d'un c o u p . . .  
Je me suis toujours plu avec ceux qui osent 
t6moigner. Le t6moignage est un des rares 
privi leges dont le vieil homme puisse encore 
user, tant que la t~te est solide. Tout le reste 
se fl~trit et se r~tr~cit ne laissant que des 
perspectives d'6rosion et de ruine; ne serait- 
ce que le d6goEJt d'un corps qui se d~truit, 
d~goet pour soi-m~me, d6gol3t pour les 
autres. 
Alors & quelles sources peut boire ce con- 
damnS, sinon & celles qui peuvent ~tancher 
sa soif de paix, de s6r~nit~.,> 
Citons encore le t~moignage d'un oc tog~-  
naire vaudois, Edmond Gill iard [3]: 
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,,C'est & la fois ma b~n~diction et mon mar- 
tyre de sentir tout ce que ma vieil lesse d6- 
couvre encore et d61ivre en moi de jeu- 
hesse . . .  
Ma mort. Pourquoi aller buter contre ce 
terme d'&ge quand j'ai une telle fois dans la 
v i e . . .  
Une viei l lesse g6n6reuse est encore toute 
tremp6e de jeunesse. Que de vieil lesses su- 
perficielles, que de vieil lesses creuses. II 
faut boire sans cesse & la fontaine de sa jeu- 
nesse. Les dieux aiment ceux qui meurent 
jeunes & tout &ge . . .  
• . .  Ce qui est horrible dans lavieil lesse, c'est 
qu'on risque chaque instant de perdre lepr~- 
sent. On est sans cesse d6croch6 de I'imm6- 
diat. 
. . .  Etre vieux, c'est avoir perdu la facult~ de 
l ' imm~diate presence. Etre jeune, c'est pos- 
s6der & quelque &ge que ce soit le pouvoir 
de suffir & I'instant. 
D~s qu'on r6pond ,j'ai 6t~' et non ,je suis', 
on est vieux.,, 
11 y a un message de la vieiltesse, 6mouvant, 
inspire, et qui peut aider les plus jeunes & 
vivre. 
Et ce rayonnement de la vieil lesse, il n'est 
pas reserv~ & des sujets d'61ite, & des pen- 
seurs, ou ~ des philosophes. Nous gardons 
t o u s l e  souvenir d'un grand-p~re, d'une 
ai'eule aupr~s de qui comme enfant nous 
6tions heureux d'etre, et qui nous apportait 
quelque chose de particul ier que nous ne 
trouvions pas aupres de gens plus jeunes. 
M~me si I'on admet que dans notre soci6t6 
de comp6tition, un homme de septante ans 
n'est plus apte & assumer de grandes res- 
ponsabilit6s, car il n'a ni les r6flexes, ni la 
m~moire, il faut nous demander s'il n'y a pas 
une place pour lui ou ses quatit6s particu- 
fibres, son acquis seraient heureusement mis 

contribution. 
Mais avec raison vous allez objecter qu'& 
cSt6 de ces beaux octog6naires, il y a tant 
d'~paves, de s~niles, de g&teux. C'est exact 



et nous devons nous pencher sur ce doulou- 
reux probleme en repondant 9. une question 
lancinante: la senilite est-elle une conse- 
quence de la senescence, ou ne serait-elle 
pas plutSt un produit art i f iciel de la societ~ 
qui rejette les viei l lards? (Bastide). 

La senilitY, consequence d'une segregation? 

C'est & la defense de cette derniere these 
que Simone de Beauvoir a consacre un livre 
de 600 pages o~ elle denonce le scandale de 
la vieil lesse [4]: 
,,C'est pourquoi tousles remedes qu'on pro- 
pose pour pall ier la detresse des viei l lards 
sont si derisoires: aucun d'eux ne saurait 
reparer la systematique destruction dont les 
hommes ont ete victimes pendant toute leur 
existence. Meme si on les soigne, on ne leur 
rendra pas la sante. Si on leur b&tit des resi- 
dences decentes, on ne leur inventera pas la 
culture, les inter~ts, les responsabilites qui 
donneraient un sens 9. la vie. Je ne dis pas 
qu'il soit tout & fait vain d'ameliorer au pre- 
sent leur condition, mais cela n'apporte 
aucune solution au veritable probleme du 
dernier &ge: Que devrait ~tre une societ~ 
pour que dans sa viei l lesse un homme de- 
meure un homme? 
La reponse est simple, il faudrait qu'il ait 
toujours ete traite en homme. Par le sort 
qu'elle assigne & ses membres inactifs, la 
societe se demasque, elle les a toujours con- 
sider~s comme du materiel . . . .  
Dans la societe ideale que je viens d'evo- 
quer, on peut rever que la viei l lesse n'exis- 
terait pour ainsi dire pas. Comme il arrive en 
certains cas privitigies, I' individu, secrete- 
ment affaibli par I'&ge, mais non pas appa- 
remment diminue, serait un jour atteint d'une 
maladie 9. laquelle il ne resisterait pas, il 
mourrait sans avoir subi de d~gradation>, 
Ainsi selon Simone de Beauvoir, si notre so- 
ciete etait plus humaine, si la vie avait un 

sens, la senil i te nous serait epargnee. II faut 
changer le -systeme,, et les viei l lards mour- 
ront valides sans decheance. 
S'il y a dans cette conception matiere & 
ample reflexion, s'il est exact que la poli t ique 
adoptee 9. I'egard des viei l lards est cri t ica- 
ble, s'il est vrai qu'i ls sont I'objet de soins 
insuffisants, de conditions d'hospitalisation 
souvent inacceptables, il paraTt impossible 
sur le plan biologique et medical d'accepter 
que notre societe soit en grande partie res- 
ponsable des etats de senilite, autrement dit 
d'une vieiltesse pathologique. 
Et pourtant, notre conscience n'est pas tres 
tranquille. En parlant du ,,placement,, des 
viei l lards 9. mes etudiants, parmi lesquels il 
y avait des Africains, des Arabes, des Asia- 
tiques, races chez lesquelles I'esprit de fa- 
mil le est sacre, j 'avais le sentiment de les 
blesser et de reveler 9. leurs yeux une ptaie 
de notre societ6 occidentale. 

Vieillir, un processus normal d'involution 

Mais le viei l l issement est un processus phy- 
siologique, processus d'involution auquel on 
n'echappe pas. Ce processus est le lot de 
toute I'espece animale, et s'il existe des in- 
sectes ou des ephemeres qui meurent apres 
une tres courte vie, sans vieiltesse, c'est une 
grande exception; les animaux domestiques 
que nous observons viei l l issent sous nos 
yeux, les vieux chiens tirent la patte, sentent 
mauvais et ont I'oeil vitreux. 
Le processus d'involution commence tres 
tSt, & un moment oe la croissance n'est pas 
encore terminee, si bien qu'il n'est pas ex- 
ceptionnel d'avoir dej& des signes de viei l -  
l issement chez des sujets jeunes morts acci- 
dentellement. Chez les soldats americains 
decedes en Coree, en pleine forme physique 
apparente, peut-~tre trop richement nourris, 
on a trouve des signes d'arteriosclerose de- 
butante des coronaires. 
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R~sumons les signes de s6nescence telles 
qu'ils sont r~sum~s par une commission 
d'experts de I'Organisation mondiale de la 
sant~ (1970) [5]: 
,,La s~nescence se manifeste par une invo- 
lution morphologique et fonctionnelle qui 
frappe la plupart des organes et entraine 
une diminution graduelle des performances 
des divers syst~mes de I'organisme et par 
cons6quent de I'individu tout entier. Dans 
les tissus ou les organes incapables de re- 
nouveler constamment leurs cellules au 
cours de la vie, I'involution commence & ~tre 
perceptible d~s I'enfance; c'est ainsi que 
nous perdons des neurones de notre cortex 
c~r6bral ou c6r~belleux et que I'amplitude 
d'accommodation de notre cristallin d~croit 
d~j& entre les &ges de 5 & 10 ans.>, 
Puis on cite les modifications involutives 
portant sur le syst6me cardio-vasculaire, les 
ferments digestifs, les fonctions r6nales et 
endocriniennes, la diminution de la force 
musculaire, I'atrophie de I'os, etc. 

,,... Les changements psychologiques dus & 
la s~nescence se manifestent par une aug- 
mentation du temps de r~action, un ralentis- 
sement de la capacit~ d'apprentissage et 
une diminution de ia m6moire et de I'effi- 
cience intellectuetle. 
Ces changements insidieux et soutenus en- 
trainent un d~clin r~gulier des performances 
g6n6rales de I'individu ainsi qu'une diminu- 
tion de son aptitude & supporter les ,stress' 
et & s'adapter aux modifications de son en- 
vironnement.,, 
Et voici maintenant un fait essentiel: ,,Une 
m6me fonction ou une m~me aptitude peu- 
vent vieillir & des vitesses in6gales chez deux 
personnes diff6rentes. En consequence, une 
personne peut devenir mieux ou moins bien 
adapt~e & un type d'occupation ou & un mo- 
de de vie dorm,s et il est important de con- 
sid~rer le vieillissement diff6rentiel en fonc- 
tion de I'ensemble des conditions de vie.,, 
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Nous vieillissons etnos organes r6v~lent ce 
vieillissement, cette involution, mais Iorsque 
les choses se passent normalement, 1'6tat 
des organes d'un octog6naire est loin d'etre 
s6rieusement d~t6rior6, les constantes de 
son sang ne sont que peu modifi~es, et la 
machineest apte sur le plan physique & fonc- 
tionner correctement. 
Une art~rioscl6rose tr~s accus~e de I'aorte 
peut ne s'accompagner que de troubles mi- 
neurs. Cependant la vieillesse est caract~- 
ris6e par une diminution du pouvoir d'adap- 
tation, une rigidit6, une perte de souplesse, 
tant sur le plan physique, psychologique que 
mental. 
Dans un grand hombre de cas, on peut par- 
ler d'un vieiltissement physiologique ou nor- 
mal: 
Je suis plus rapidement essouffl6 quand je 
grimpe & la montagne, rues genoux devien- 
nent maladroits et douloureux a la descente, 
ma colonne vert6brale est raide et me fait 
souvent souffrir. Je me fatigue plus vite, je 
dors moins bien, je retiens moins facilement 
ce que je lis, je me sens souvent anxieux et 
crisp6, et ma t&che de professeur m'a paru 
plus Iourde cette annie. N~anmoins sur le 
plan intellectuel - mais on est mauvais juge 
de soi-m~me - le d6ficit est moins marqu6, 
j'ai gard6 beaucoup d'enthousiasme pour 
mon m6tier, le d6sir de participer au pr6sent 
et m~me de penser & I'avenir. 
Quand je regarde autour de moi, force est 
de reconnaffre que certains contemporains 
ont 6t~ s~rieusement ,,~trill~s,,, bien plus, 
d'aucuns sont morts avec les signes d'une 
s6nilit~ pr6coce qui m'a impressionn6. 

Importance des facteurs g6n~tiques 

Dans ce rythme du vieillissement, nous som- 
mes conditionn6s darts une large mesure par 
notre patrimoine g6n~tique, par une predis- 
position h6r6ditaire. 



II y a des families dont les membres vieillis- 
sent bien et c'est ainsi qu'un biologiste a pu 
dire: ,Pour bien vieillir, il West que de bien 
choisir ses parents.,, 
Le code g6n6tique qui r6git notre crois- 
sance, joue un rSle essentiel dans I'evolution 
de notre vieillissement. II ne faut pas se le 
cacher. Et c'est pour cette raison que la g~- 
n~tique prendra toujours plus d'importance 
en m6decine, en particulier dans le domaine 
de la prevention des maladies. 
Mais on ne doit pas n6gtiger le r61e de Fen- 
vironnement, de la mani~re de vivre, des 
agressions physiques et psychiques. 

Causes d'un vieill issement pr6coce 

Comme m~decin-conseil de I'Etat de Ge- 
n~ve, je me suis occup6 d'une classe de d6- 
vou6s fonctionnaires sur laquelle conver- 
gent les facteurs d'une s6nescence pr6coce. 
Je les voyais mal vieillir et cela me pr6occu- 
pait. 
Ce sont les employ~s de la voirie, qui pour la 
plupart n'ont pas choisi ce m~tier, ils y sont 
venus en raison d'~checs successifs, faute de 
formation leur permettant de choisir, par ins- 
tabilit6 et manque d'ambition. 
IIs fument trop, abusent souvent de boissons 
alcooliques, souffrent de leur colonne vert6- 
brale en raison des m~mes efforts, r~p~t~s 
chaque jour; ils deviennent ob~ses trouvant 
dans la nourriture une certaine compensa- 
tion & un travail monotone. L'exposition aux 
intemp~ries les conduit & la bronchite chro- 
nique. 
Bon nombre d'entre eux sont des caract6- 
riels, qui ont des probl~mes familiaux. La 
retraite venue, souvent pr~matur~e, c'est le 
bistrot et la d6gringolade, sauf pour ceux 
qui ont pr~par~ le petit jardin, la baraque, oe 
ils occuperont leurs Ioisirs. 
J'ai cherch6 & int6resser les chefs respon- 
sables pour qu'ils se pr~occupent d'organi- 
ser les Ioisirs de ces travailleurs, qu'ils les 

incitent & pratiquer un sport ou de la gym- 
nastique, qu'ils organisent un service mobile 
de boissons chaudes, qu'ils valorisent en un 
mot leur fonction. Dans une action pareille, 
le concours d'assistantes sociales est indis- 
pensable. 
L'exemple que j'ai choisi additionne les rai- 
sons d'un vieillissement pr6coce, & savoir: 
des sujets dont la constitution psychologi- 
que est souvent real structur~e, qui ne trou° 
vent pas d'int~r~t & leur travail, travail de- 
mandant un effort physique mal ~quilibr~ 
(maniement du balai et levee de la poubelle), 
qui sont menac6s par une intoxication chro- 
nique (alcool, tabac) et chez lesquels I'ob~- 
sit~ est fr6quente. 
Ce groupe de travailleurs pourrait faire I'ob- 
jet d'une 6tude syst6matique et b~n~ficierait 
de mesures pr6ventives, poursuivies pen- 
dant des ann6es. 
Nous aimerions encore souligner le rSle des 
toxiques dans le vieillissement, en premier 
lieu t'alcooL 
On est soucieux chez nous de voir s'6tendre 
dans les milieux de jeunesse I'emploi des 
stup~fiants et la recherche des paradis arti- 
ficiels, et on a raison, mais I'alcoolisme en 
Suisse est s6rieusement installS. Et I 'alcool 
fait vieillir, par son atteinte toxique des vis- 
c~res, du cerveau, des nerfs et de 1'6tat psy- 
chique. D'avoir conseill~ le whisky comme 
pr~ventif des troubles coronariens est une 
mesure discutable, m#~me si elle a I'appro- 
bation d'6minents cardiologues. Le tabac 
fait vieillir, il durcit les art~res des membres 
inf~rieurs et les coronaires, et predispose 
au cancer bronchique. Longtemps le taba- 
gique fait la nique au m6decin, il ne se passe 
rien, puis brusquement c'est la catastrophe. 
Associer ralcool  au tabac acc61~re le ryth- 
me de la s6nescence. L'ob6sit~ raccourcit 
la vie par les complications qu'elle entratne; 
les statistiques le prouvent. II faut la pre- 
venir & temps car une fois install~e, elle est 
bien difficile & combattre. 
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R61e du tonus psychique 

A c e  point de notre expose, il faut souligner 
combien le tonus psychique, la curiosite en 
eveil, I' inter~t maintenu disponible, I'ouver- 
ture d'esprit sont des facteurs favorables, 
qui entretiennent la jeunesse. Les beauxviei l -  
lards dont nous avons parle sont ceux dont 
I 'esprit n'est jamais & la retraite et dont I'in- 
tel l igence et le cceur demeurent r~ceptifs. 
Andre Gide a ecrit: ,,L'~tre pensant qui n'a 
que sol pour but, souffre d'une vacance 
abominable . . . . .  et peut-on ajouter, il v iei l l i t  
vite. II y a du vrai dans la sentence qui dit: 
on viei l l i t  comme on a vecu. 
Mis & part les professions dangeureuses oe 
I'on est expose & des toxiques profession- 
nels, la senil i te est rarement le r~sultat d'un 
travail physique m~.me intense, mais il est la 
consequence d'un surmenage nerveux, d'une 
tension psychique renouveles, d'un mauvais 
sommeil, qui appel le I'emploi des somnife- 
reset des stimulants. 
Et c'est un danger de la vie moderne qui 
nous fait vivre Iongtemps tout en nous sou- 
mettant & une tension nerveuse & des stress 
r~petes, et qui nous emp6che de profiter de 
notre vieil lesse. Paradoxe d'al longer la vie 
et en m~me temps d'en compromettre le be- 
nefice. 
Si nous sommes en partie determines par 
notre patrimoine genetique, s i  nous sommes 
viei l l is par les exc~s toxiques, les agressions 
psychiques, nous sommes en prenant de 
I'&ge menaces par les maladies de la viei l-  
lesse: diab~te, rhumatisme, hypertension, 
troubles vascutaires, cancer, etc. 

S6nescence et maladies de la vieillesse 

II y a en general une separation assez nette 
entre I'~tat de s~nescence et la maladie du 
vieillard, entre une hanche senile et une 
coxarthrose, entre une osteoporose senile 
et une osteoporose pathologique, entre une 
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arterioscl6rose du viei l lard et une demence 
arteriosclerotique. Cependant la limite n'est 
pas toujours facile & tracer et I'etat anatomo- 
pathologique ne permet pas de decider. C'est 
ainsi qu'entre le cerveau d'un viei l lard lucide 
et celui d'un sujet atteint de demence par 
arteriosclerose; il y a dans les lesions, une 
difference quantitative, mais pas qualitative. 
A I'autopsie, le pathologiste ne peut pas sur 
I'examen des lesions cerebrales aff irmerque 
le viei l lard etait lucide ou dement. 

II faut aussi insister sur I ' instabilite de la si- 
tuation chez les sujets &ges. En parfaite 
sante, I'homme &ge peut ~tre victime d'un 
accident circulatoire c6rebral qui parfois 
peut mener a la s6nilite, parfois, au contraire, 
conduire & une recuperation extraordinaire. 

Georges Clemenceau, le ministre fran(;:ais 
de la guerre 1914-1918, octog6naire lucide 
et d'une vive intell igence, s'etait pris d'une 
amitie sentimentale pour une femme remar- 
quable beaucoup plus jeune que lui. Pendant 
six ans de 82 & 86 ans, il a ecrit tousles jours 
une lettre dent le style et I'inter~t demeurent 
extraordinaire, jusqu'au moment oe I'on volt 
au cours des deux dernieres ann(~es, son 
horizon se retr6cir, son inter~t se l imiter et 
les ennuis de sant~ appara~tre [6]. 
Que peut-on faire encore pour freiner te 
cours de la viei l lesse et pour pr~venir ou evi- 
ter les maladies des viei i lards? 

Nous avons d~j& donne des conseils d'hy- 
gi~ne et de moderation indispensable, il faut 
encore dire le rSle nefaste de la sedentarit~, 
I ' influence utile de la marche, de I'exercice 
regulier, qui ne sont remplaces ni par le mas- 
sage, ni par la sauna, ni par le yoga dont 
I'action relaxante est neanmoins & soutigner. 

II est attristant de constater que probable- 
ment le 20 % des Suisses souffrent de la co- 
Ionne vertebrale, ce qui les condamme, en 
raison de diagnostics de fantaisie ou de 
complaisance, & une inactivite prejudiciable; 
que de tres nombreux jeunes gens d~s ta 



trentaine abandonnent le sport, sous des 
pretextes sans valeur. 
Quel reconfort d'observer les ,,jeudistes- du 
Club AIpin jeunes et vieux, sac au dos, 
chausses de gros souliers, munis de cannes 
ferr6es, se reunir & la gare et gagner le Jura 
ou la campagne, et selon un rythme qui leur 
est favorable, au gre des conversations, faire 
provision d'air pur et de detente et rentrer 
fourbus le soir, mais regeneres. 

Importance de I' examen de santa 

Le contrSle medical regufier parait une me- 
sure utile, parce qu'il est fait par un medecin 
qui vous connaisse, qui donne le temps ne- 
cessaire & cet examen et qui soit interesse 
par ce bilan psychosomatique, r6pete d'an- 
n6e en annee. 
Je consacre & contrecceur une partie de mon 
temps & pratiquer le ,,checkup,, #, I 'ameri- 
caine chez des etrangers presses que je ne 
connais pas, qui n'ont de cesse que I'on 
fasse au laboratoire des examens multiples, 
examens dont les resultats anterieurs nor- 
maux remplissent des valises. 
Un examen de santa pratique des la quaran- 
taine, ou m#.me avant, sera utilement confie 
& un generaliste bien forme qui aura pour 
t&che de deceler & temps les premiers si- 
gnes d'une maladie du troisi~me &ge: hyper- 
tension debutante, obesite precoce, arthrose 
cervicale, tendance depressive, mauvaise 
hygiene de vie, etc. 
II faut valoriser les t&ches du medecin, de 
medecine generale, qui, face & la specialisa- 
tion dangereuse, soit interess6 par la pre- 
vention, le depistage et une psychotherapie 
elementaire. 
Malheureusement, on doit bien reconnaftre 
que ce contrSle de sante, qui prend du temps, 
est souvent pratique sans methode, et que 
les mesures obligatoires de medecine pre- 
ventive sont peu populaires chez nous. La 

,,radiophoto,, des adultes et des gens &ges, 
si el le a perdu de son importance dans la de- 
tection de ta tuberculose, est tres utile pour 
deceler une augmentation du volume car- 
diaque, une modification de I'image pulmo- 
naire - la repetition reguliere de I'examen 
permettant des comparaisons. 
Astreindre une col lect ivi te & un contrSle ra- 
diophotographique est toujours un probleme 
et suscite les reactions negatives d'un indi- 
vidualisme peu clairvoyant. Pourquoi faut-il 
que ce soit souvent chez les educateurs et 
les maftres du degre secondaires que I'on 
rencontre cette incomprehension? 
On a developpe dans les ecoles secondaires 
un cours d'hygiane sexuelle, qui est fort 
utile, mais pourquoi se l imiter #. ce do- 
maine? 
L'education sanitaire, la preparation & la vie, 
l 'apprentissage du troisieme &ge, I'hygiene 
mentale, devraient f igurer & tous les  niveaux 
de I'enseignement, pour I'apprenti et pour 
I'atudiant, dans les cours du soir, les univer- 
sit6s populaires, les enseignements de recy- 
clage. 
Malheureusement de nos jours, cet enseigne- 
merit est appele 9. rencontrer peu de succes, 
& moins qu'il ne soit introduit progressive- 
ment, par une campagne d'information bien 
orchestree. 
Le droit & la sante est proclame par I'OMS, 
il n'est justif ie que si chaque individu prend 
conscience de sa propre responsabil ite & 
I'egard de sa sante. 
II s'en faut de beaucoup que nos malades 
chroniques re(~oivent toujours les soins re- 
guliers necessaires, c'est le cas pour les rhu- 
matisants, les diabetiques, les hypertendus, 
etc. 
L'equil ibre psychique est souvent instable 
chez le sujet qui viei l l i t .  
Insistons donc sur le rSle de I'hygiane men- 
tale, & notre epoque d'agressions psychi- 
ques, exigence qui ne doit pas 6tre comprise 
comme un recours trop facile au psychiatre. 
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Que peut-on attendre des mesures propo- 
s(~es pour ralentir le rythme des ann6es et 
pr6parer un heureux troisi~me &ge? 
II est impossible de r~pondre car ces me- 
sures ne sont pas appliqu6es dans la pra- 
tique. II faudra du temps, de I'information et 
probablement des mesures legales pour que 
certaines d'entre elles, tout au moins, puis- 
sent faire leur preuve. 

Pr6paration ~ la retraite 

Les ann~es passent. L'&ge de la retraite se 
profile & I'horizon. C'est le probleme de sa 
preparation qui se pose de maniere que le 
sujet soit pr~sente & temps et selon ses di- 
vers aspects. 
Voici ce qu'en disent Henri Bout et Mich#le 
Aumont dans leur livre ,Le troisi~me &ge. 
Prospective de la vie>, [7]: 
,,Mais soulignons d~j& le caractere agressif 
des changements de milieux survenant dans 
le troisi~me &ge, ou lors de la retraite sans 
pr6paration pr6alable et sans cet entraine- 
merit & la mobilite qu'il nous faudra bien de- 
velopper pour les generations suivantes sans 
tarder. 
Nous avons vu enfin comment un etre dans 
sa continuit~ peut etre brusquement terrass~ 
quand se revelent & lui les atteintes de I'&ge, 
la diminution de ses moyens de s~curit~ et 
de fonctionnement, que des automatismes 
avaient masques, et que des circonstances 
adverses: choc, maladie, mise ,~ la retraite, 
opposition du milieu, rejet de la vie commu- 
nautaire ou de la vie active, viennent r~v~ler, 
alors que rien ne laissait pr~voir que la d~- 
gradation en etait d6j& I&. II est d'aitleurs 
trop tard pour redresser une situation com- 
promise et jamais plus un tel homme vieilli 
ne pourra retrouver I'allure ant6rieure, les 
places occupees auparavant - une mutation 
d'etre et de situation pouvant neanmoins lui 
garder une raison suffisante de vivre. 
On ne saurant donc trop insister sur cet as- 
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pect fondamental du probleme du vieillisse- 
ment. Certes, la biologie en est la marque 
et en assume une part de responsabilit6, 
mais c'est I'attitude sociale et le desarroi 
personnel qui conduisent & la senilite. 
Ainsi donc, chacun dolt preparer sa vieil- 
lesse, sans attendre I'~coulement de I'&ge 
chronologique ou les coutumes et regles 
instaur6es par la soci6t6. Ne pas prendre 
le temps d'y penser avant I'&ge fatidique de 
la retraite conduit le 30 % de ceux qui sont 
admis en hospice & mourir dans les premiers 
mois qui suivent leur retrait du circuit nor- 
mal de la vie. De plus en plus rares seront 
ceux qui accepteront leur 6tat, & la derni6re 
minute, pourrait-on dire, sans s'y 6tre pr6- 
pares. Mais il est vrai aussi qu'il est difficile 
& des jeunes de penser s6rieusement qu'ils 
deviendront vieux. Les conqu~tes actuelles 
de la science leur font m~me esperer que 
vieillissement et mort, c'etait bon pour les 
autres, alors qu'it y a quelque cent ans, la 
mort 6tait au centre du syst~me de vateurs, 
comme elle I'est encore aujourd'hui dans un 
certain hombre de pays & basse Iongevite 
et & forte natalite. 
Le continuum de la vie d'une part, le change- 
ment rapide des conditions de vie et de tra- 
vail d'autre part conduisent donc obligatoire- 
ment les hommes & preparer sans cesse les 
etapes successives de leur cycle de vie et & 
se preparer, non pas th(~oriquement, mais 
pratiquement, en fonction de ce qu'ils sont 
et en fonction de ce que I'on salt des proces- 
sus d'involution, aux situations nouvelles 
qu'ils auront en permanence & vivre jusqu'& 
leur dernier souffle.,, 
Dans I'hygi~ne de vie que doit observer te 
sujet &g6, il faut citer en premier lieu le nou- 
veau rythme auquel il doit s'adapter. A la 
tension entretenue par la vie active, doit suc- 
c~der un mode d'existence qui lui soit pro- 
pre et, loin d'6tre I'inaction, corresponde & 
son etat physique et psychique, en alternant 
harmonieusement le travail et ta d6tente. 



Retraite ne peut signifier immobilitY, mais 
nouvel ~quilibre & trouver, satisfaction ap- 
port~e par une nouvelle tranche de I'exis- 
tence. 
Pour que cette satisfaction soit r~elle, il faut 
bien entendu des conditions mat~rielles in- 
dispensables, un Iogement appropri~, un mi- 
nimum vital et, sur le plan social et psycho- 
Iogique, un contact maintenu avec I'ext~- 
rieur, des relations avec les enfants et les 
petits-enfants, des visites de contemporains. 
Lorsque I'on pratique des enqu#}tes aupr~s 
des sujets &g~s, on est parfois ~tonn~ de 
leurs r6actions. Beaucoup ne veulent pas 
rompre leur isolement, refusent des visites 
de I'assistante sociale, du pasteur ou du pr~- 
tre. Its se laissent tirer I'oreille pour adh6rer 
aux clubs du troisi~me &ge et craignent toute 
experience nouvelle. 
Dans des enqu~tes r6centes, on note des dif- 
ferences: A Lausanne, on ne redoute pas un 
placement dans un home, ce qu'on craint & 
Gen~ve. Les repas tout pr6par6s port,s aux 
sujets &g~s sont bien accueillis & Gen~ve 
et n'ont pas de succ~s ni & Lausanne, ni & 
B&le. Tout d6pend souvent de la mani~re 
dont les choses sont pr~sent~es. 

M6dication de la vieillesse 

Peut-on par un m6dicament influencer le 
cours de la vieitlesse et pr6venir ses com- 
plications? 
Nous ne disposons pas d'eau de Jouvence & 
prendre en pilules ou en ampoules. Les m6- 
dicaments qui font rajeunir n'ont pas fait leur 
preuve, y compris la novocaine de Madame 
Asian. Les ,,g6riatrica>, sent un m61ange de 
vitamines, de fortifiants, qui ont une certaine 
utilitY. 
II faut signaler I'importance de I 'alimentation 
chez les sujets &g~s; elle ne dolt pas ~.tre 
trop riche, mais compenser les carences qui 
existent parfois. C'est un chapitre sur lequel 

nous ne pouvons nous ~tendre, mais dont 
I'importance est certaine. 
Quant aux maladies des vieillards, elles de- 
mandent, pour ~tre bien trait6es, une cer- 
taine exp6rience car la posologie des dro- 
gues est difficile et tes intol6rances fr~- 
quentes. 
En mati~re de conclusions, laissez-mois citer 
encore Bout et Aumont: 
<,Tel qu'il se pr~sente dans les pays occiden- 
taux, le troisi6me &ge est donc, & ce titre, un 
fait de civilisation. II pose donc un probl~me 
de civilisation. A nous de I'envisager et de 
le r~soudre comme tel. Pour y parvenir, il 
faut d'abord que deviennent conscientes des 
s6ries d'6v~nements et de donn6es. 
Compte tenu de ces ph~nom~nes d6mogra- 
phiques et socio-6conomiques nouveaux, 
qu'altons-nous faire en effet pour vouloir et 
organiser une soci~t~ telle qu'elle assure & 
I'humanit~ son avenir et & la personne I'ac- 
complissent de sa destin~e? L'humanit6 dis- 
pose de moyens extraordinaires , dus aux 
sciences et aux techniques avanc~es. Gr&ce 
& eux, elle en est arriv~e & un moment ~ton- 
nant de I'histoire. II en d6coule, pour elle, la 
responsabilit~ d'une nouvelle conduite de la 
vie.Au plan personnel et au plan social. Sans 
doute un jour, au plan plan~taire. D6sormais, 
en bien des cas, le r~ve et I'utopie sont de- 
venus r~alit~, ou sont en passe de le de- 
venir. 11 nous en sera demand~ compte au 
bout de la route. 
Pour la soci6t6, le probl~me du troisi~me 
&ge est, & ce point de vue, un cas particu- 
lier, et peut-6tre privil6gi~, qui devrait la con- 
duire & rechercher et & adapter une attitude 
de prospecteur v~ritable, correspondant aux 
r6alit6s nouvelles et futures.,, 
Ainsi r~sum~, les aspects de la vieillessesont 
multiples, et m~me si la s~nescence est un 
processus d'involution normal, sur lequel 
nous n'avons pas beaucoup de prise, nous 
devons chercher par des mesures m~dico- 
sociales, ~conomiques, psychologiques & 
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modif ier la situation actuelle, & repenser le 
probl~me du troisi~me &ge. 
Quel sera le r~sultat de ces mesures? 
Personne ne peut le dire, mais il n'est pas 
possible d'~carter de nos pr6occupations 
I'(}tude de ce probl~me essentiel. II nous 
concerne tous. 
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