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Mise a Pécart et dépendance des personnes agées

E. Christe, Institut de médecine sociale et préventive, Université de Genéve; GUGRISPA

Dans une perspective interdisciplinaire (médecine et
sciences sociales), le Groupe Universitaire Genevois
de Recherche Interdisciplinaire Sur les Personnes
Agées (GUGRISPA) (1) é&tudie :

1. Les processus de marginalisation des personnes
dgBes dans la société contemporaine. Deux processus
s'imbriquent et se renforcent réciproquement :

a) celui de mise 4 1'écart (vs. intégration) & domi-
nante économique, sociale et culturelle;

b) celui de.dépendance (vs. indépendance) entendue
comme la diminution progressive ou par a-coups, lente
ou brutale des aptitudes somato-psychiques de la per-
sonne.

2. Certaines des réponses institutionnelles que
notre sociBté a mises sur pied pour faire face aux
problémes médico-sociaux nés de la dépendance et de
la mise & 1'écart.

I. Présentation générale des recherches en cours (2}

Dans le cadre du P.N.R.3, le GUGRISPA articule sa
problématique en quatre volets principaux. Un premier
secteur se base sur des €léments bibliographiques. Les
trois autres impliquent des recherches sur le terrain,
effectuées dans deux régions de Suisse romande, 1'une
trés urbanisée (Gendve), 1'autre 'semi-industrielle'
(Valais central).

Les caractéristiques et-les spécificités de la
production par notre société de la catégorie sociale
"personnes agées” sont mises en &vidence A 1'aide de
"techniques de décentration’’. Des études ethnologi-
ques, historiques et démographiques comparent la situ-
ation actuelle des personnes 3gées avec la position
que celles-ci occupaient dans des sociétés trés dif-
férentes de la nBtre d'une part, dans les sociétés
occidentales au cours des sigcles derniers d'autre
part.

Divers jeux de circonstances et de détemmination
modulent les effets du processus général de marginali-
sation et font &clater la catégorie des persomnes dgées
en une gamme trés variée de groupes sociaux. Le but est
ici d'aboutir 3 une typologie basée i la fois sur :

- les situations actuelles des personnes agées,

- quelques grands traits des itinéraires qui ont con-
duit i ces situations,

- les perturbations importantes qui ont pu modifier
brusquement ces itinéraires & un moment donmé.

Bl : Une enquéte par questionnaire auprds d'un
&chantillon représentatif des personnes de 65 ans et
plus dans les régions retenues décrit les champs sui-
vants :

- vie familiale et rapports familiaux,
- vie professionnelle et retraite,

- activités sociales, culturelles , de loisirs,
- état des fonctions somatiques et psychiques.

Dans chacun de ces domaines, les informations sur la
situation actuelle sont complé&tées par un résumé de
la situation 3 45 ans environ et le repérage de quel-
ques événements ou ruptures majeurs intervenus depuis
cet Age.

B2 : Comment ont &té pergus et vécus divers &véne-
ments marquants, tels que la retraite ou un veuvage 7
Comment ont été résolus les problémes qu'ils posaient?
Quelle image telle persomnne Agée se fait-elle d'elle-
méme ? Quelle est sa vie quotidienne ? A toutes ces
questions, la premi3re approche, descriptive et quan-
tative, ne peut répondre. C'est ce que tentera une
deuxisme série d'enquétes, plus qualitatives. Des en-
tretiens répétés auront lieu avec des personnes pré-
sentant des traits caractéristiques de 1'un ou l'autre
des types repérés par la premire enquéte.

Face aux ''situations-problémes' des personnes
dgées, les diverses institutions qui en proposent la
prise en charge sont inventorides et analysées princi-
palement du point de vue de leur définition des besoins
de leurs objectifs, de leurs moyens et de leur clien-
téle.

L'analyse précédente est approfondie par 1'étude
de 1'adéquation des besoins et des réponses dans le
domaine des institutions médicales, considérées comme
des institutions-clés de la gestion des problémes des
personnes Agées. )

Une équipe interdisciplinaire méne conjointement le
travail de terrain et 1'analyse. La démarche recourt a
1'observation participante dans des institutions et
services sélectionnés # Gendve et en Valais.

JI. Les indicateurs de santé dans 1'enquéte sur
échantillon représentatif.

L'enquéte du secteur Bl fait appel i la mémoire
des interviewés pour recueillir des informations sur
leur situation & 45 ans et sur leur vie entre cet ige
et maintenant. Ces informations doivent porter sur des
faits afin d'éviter les biais introduits par la ré&in-
terprétation constante que le sujet opére de son passé.
Ceci exclut notamment tout recours 3 des questions
concernant les troubles de santé dont une personne
aurait pu souffrir il y a 20 ou 30 ans.

Autres contraintes : le questionnaire n'est pas
exclusivement médical et les enquéteurs n'ont pas de
formation particulidre en ce domaine. Nous ne visions
d'ailleurs pas 3 une étude &pidémiologique des affec-
tions liges au vieillissement, mais plutdt 3 un repé-
rage de tout ce qui, pour une personne donnée, et
subjectivement, constitue ou peut constituer une géne
dans sa vie courante et limiter son potentiel d'action.

En conséquence, le questionnaire est construit
autour des grandes dimensions décrites dans le cercle
extBrieur et précisées en marge du schéma ci-joint. Le
cercle central indique pour quels moments ou périodes

du cycle de vie 1'information est prélevée.

Des rapports d'influence réciproque s'é&tablissent
tout au long du cycle de vie entre 1'état de santé
et la place dans des réseaux de relations sociales.
Deux séries d'effets seront étudiés demaniére privi-
légiées :

1) les probabilités différentielles d'occurence
des perturbations des fonctions somatiques et psychi-
ques. Dans quelle mesure les atteintes du "capital-
santé" varient-elles d'un groupe ou d'une personne 2
1'autre en fonction : '
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TABLEAU 1 : DESCRIPTION GENERALE DES INDICATEURS DE L'BTAT DE SANTE UTILISES DANS L'ENQUETE Bl ET
DES PRINCIPALES RELATIONS ENTRE ETAT DE SANTE ET SITUATION SOCIALE.

degré de restriction‘\
du potentiel d' actioj/ * POUVOIR ET PRESTIGE

* CHAMP DES ROLES SOCIAUX

* ACTIVITES

1

- mobllité physique
- self care
- wvue, ouile

&chelle de
disability
Gchelle
de santé symptdmes
psychique, et
actuelle plaintes
évalua-

tion SANTE maladie,

subjec- i
thz] vers - entrelaccident
45 ans et ans etf avec

= actuel-

- visites de contrdle
~ exercice physique

~ facteur de risque

- assurances

suites
compor— lement actuel-
tement les
de pré-
vention

actuel

interruption(s)
des activités
courantes

- localisation

- intensité

- fréquence

- géne

~ recours au médecin

- _traitement médical

- durée
- type d'affection

(durant 3 mois ou plus
pour des raisons de
santé)
- date, durée, cause
- conséquences sur
- le budget

- les activités

STATUT ASSIGNE

—

probabilité
d'occurence

* CHAMP DES ROLES SOCIAUX

a) du statut assigné (caractéres invariants, tels que
le sexe ou 1'année de naissance).

b) du "capital-social" (nombre, type et &tendue des
rdles sociaux; potentiel de pouveir et de prestige
associé 3 ces rdles; activités sociales, culturelles
et de loisir en général).

c) et aussi de diverses mesures de prévention, prises
ou non depuis 1'8gé de 45 ans environ ?

2) Le degré de restriction du potentiel d'action
par 1'état de santé. Quelle influence la perception
de soi comme '"'malade'' exerce-t-elle sur le réseau des
relations sociales et les activités ?

Abkiirzung

Beiseitesetzung und Abhingigkeit der Betagten.

Nach den Zielen einer interdisziplinaren Unter-
suchung und ihrer Hauptsektoren, beschreibt dieser
Artikel diejenigen Gesundheitsindikatoren, welche auf
Grund einer reprisentativen Stichprobenerhebung ver-
wendet werden.

Summary

Keeping of the Elderly; Removed and Dependant.

This article reports the objectives and principal
subsets of an interdisciplinary study and describes
the health indicators used in a survey done on a re-
presentative sample.
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