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Mise l' cart et d pendance des personnes 
E. Christe, Institut de m@decine sociale et pr@ventive, Universit~ de Gen@ve; GUGRISPA 

Dans une perspective interdisciplinaire (m~decine et 
sciences sociales), le Groupe Universitaire Genevois 
de Recherche Interdisciplinaire Sur lea Personnes 
Ag@es (GUGRISPA) (i) ~tudie : 

i. Les processus de marginalisation des personnes 
~g@es dans la soci~t6 contemporaine. Deux processus 
s'imbriquent et se renforcent r6ciproquement : 
a) celui de mise ~ l'@cart (vs. int@gration) ~ domi- 
nante ~conomique, sociale et culturelle~ 
b) celui de.d~pendance (vs. ind@pendance) entendue 
con~ne la diminution progressive ou par ~-coups, lente 
ou brutale des aptitudes somato-psychiques de la per- 
sonne. 

2. Certaines des r@ponses institutionnelles que 
notre soci@t~ a mises sur pied pour faire face aux 
probl~mes m@dico-sociaux n~s de la d@pendance et de 
la mise ~ l'~cart. 

I. Pr@sentation g~n6rale des recherches en cours {2) 

Darts le cadre du P.N.R. 3, le GUGRISPA articule sa 
probl~matique en quatre volets principaux. Un premier 
secteur se base sur des 61~ments bibliographiques. Les 
trois autres impliquent des recherches sur le terrain, 
effectu@es dans deux r6gions de Suisse romande, l'une 
tr~s urbanis~e (Gen~ve), l'autre "semi-industrielle" 
(Valais central). 

Les caract@ristiques et-les sp~cificit~s de la 
production par notre soci~t@ de la cat@gorie sociale 
"personnes ~g@es" sont raises en @vidence ~ l'aide de 
"techniques de d@centration". Des ~tudes ethnologi- 
ques, historiques et d@mographiques comparent la situ- 
ation actuelle des personnes ~g@es avecla position 
que celles-ci occupaient dana des soci~t6s tr~s dif- 
f@rentes de la n~tre d'une part, dana lea soci~t@s 
occidentales au cours des si~cles derniers d'autre 
part. 

Divers jeux de circonstances et de d@termination 
modulent les effets du processus g@n@ral de marginali- 
sation et font 6clater la cat@gorie des personnes ~g6es 
en une gamme tr@s vari@e de groupes sociaux. Le but eat 
ici d'aboutir ~ une typologie bas@e ~ la fois sur : 
- les situations actuelles des personnes [g6es, 
- quelques grands traits des itin@raires qui ont con- 

duit ~ ces situations, 
- les perturbations importantes qui ont pu modifier 

brusquement ces itin@raires ~ un moment donn6. 

B1 : Une enquire par questionnaire aupr~s d'un 
@chantillon repr@sentatif des personnes de 65 ans et 
plus dams lea r6gions retenues d@crit lea champs sui- 
rants : 
- vie familiale et rapports familiaux, 
- vie professionnelle et retraite, 

- activit@s sociales, culturelles , de loisirs, 
- @tat des fonctions somatiques et psychiques. 

Dams chacun de ces domaines, les informations sur la 
situation actuelle sont compl@t~es par un r@sum~ de 
la situation ~ 45 ans environ et le rep~rage de quel- 
ques @v~nements ou ruptures majeurs intervenus depuis 
cet ~ge. 

B2 : Comment ont 6t~ perqus et v6cus divers @v@ne- 
ments marquants, tels que la retraite ou un veuvage ? 
Comment ont @t@ r6solus lea probl~mes qu' ils posaient? 
Quelle image telle personne ~g@e se fait-elle d'elle- 
m~me ? Quelle est sa vie quotidienne ? A toutes ces 
questions, la premiere approche, descriptive et quan- 
tative, ne peut r6pondre. C'est ce que tentera une 
deuxi~me s6rie d'enqu~tes, plus qualitatives. Des en- 
tretiens r@p~t~s auront lieu avec des personnes pr@- 
sentant des traits caract~ristiques de l'un ou l'autre 
des types rep~r@s par la premiere enquire. 

_S_ec~_euz_ _c_ i _Les_ _qn_s_t_ttu_t _~on~= [ ~ p ~ .  
Face aux "situations-probl~mes" des persormes 

~g@es, les diverses institutions qui en proposent la 
prise en charge sont inventori@es et analys~es princi- 
palement du point de rue de leur d@finition des besoins 
de leurs objectifs, de leurs moyens et de leur clien- 
tele. 

c a l e .  
L'analyse pr@c6dente est approfondie par l'6tude 

de l'ad6quation des besoins et des r@ponses dams le 
domaine des institutions m6dicales, consid@r@es comme 
des institutions-cl@s de la gestion des probl~mes des 
personnes ~g~es. 

Une ~quipe interdiscipl~naire m~ne conjointement le 
travail de terrain et l'analyse. La d@marche recourt 
l'observation participante dams des institutions et 
services s~lectionn~s ~ Gen~ve et en Valais. 

If. Les indicateurs de sant~ dana l'enquate sur 
@chantillon repr~sentatif. 

L'enqu~te du secteur B1 fair appel ~ la m~moire 
des interview, s pour recueillir des informations sur 
leur situation ~ 45 ans et sur leur vie entre cet ~ge 
et maintenant. Ces informations doivent porter sur des 
fairs afin d'@viter les biais introduits par la r@in- 
terpr~tation constante que le sujet op~re de son pass@. 
Ceci exclut notamment tout recours ~ des questions 
concernant les troubles de sant~ dont une personne 
aurait pu souffrir il y a 20 ou 30 ans. 

Autres contraintes : le questionnaire n'est pas 
exclusiv~ent m@dical et les enqu~teurs n'ont pas de 
formation particuli~re en ce domaine. Nous ne visions 
d'ailleurs pas ~ une ~tude ~pid~miologique des affec- 
tions li~es au vieillissement, mais plut~t ~ un rep~- 
rage de tout ce qui, pour une personne donn@e, et 
subjectivement, constitue ou peut constituer une g~ne 
dams sa vie courante et limiter son potentiel d'action. 

En cons@quence, le questionnaire eat construit 
autour des grandes dimensions d@crites dams le cercle 
ext~rieur et pr~cis@es en marge du schema ci-joint. Le 

cercle central indique pour quels moments ou p@riodes 

du cycle de vie l'information est pr61ev@e. 

Des rapports d' influence r~ciproque s' ~tablissent 
tout au long du cycle de vie entre l'~tat de sant@ 
et ia place dans des r6seaux de relations sociales. 
Deux s~ries d'effets seront @tudi~s demami~re privi- 
l@gi@es : 

i) les probabilit@s diff~rentielles d'occurence 
des perturbations des fonctions somatiques et psychi- 
ques. Dana quelle mesure les atteintes du "capital- 
sant~" varient-elles d'un groupe ou d'une personne 
l'autre en fonction : 
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TABLEAU 1 : DESCRIPTION GENERALE DES INDICATEURS DE L'ErAT DE SANTE UTILISES DAWS L'ENQUETE BI ET 
DES PRINCIPALES RELATIONS ENTRE ETAT DE SANTE ET SITUATION SOCIALE. 

~degr~ de restriction~ 
o a   onl-- 

I 
* C H A M P  D E S  R O L E S  SOCIAUX| 
* POUVOIR ET PRESTIGE | 

i 

* ACTIVITES I 

- mobilit~ physique L /  /~chelle de 7~, I - localisation 
- self care - intensit~ 
- vue, oule - fr4quence 

- g~ne 
- recours au m4decin 
- traitement m~dical 

- visites de contrOlel/~tement " 
- exercice physique de pr~- 
- facteur de risque r~kventiq 
- assurances I g\ 

STATUT ASSIGNE 

~45 ans 
actuel- 
lement 

interruption(s) 
des actlvit~s 
courantes / 

- dur~e 
- type d'affection 

(durant 3 mois ou plus 
pour des raisons de 
sant~) 

- date, duroc, cause 
- consequences sur : 

- le budget 
- les activit~s 

' ' '  I I  .... [ probabilit~ h * CHAMP DES ROLES SOCIAUX 
d'occurence ~ * POUVOIR ET PRESTIGE 

des perturbation * ACTIVITES 
& 

a) du statut assign6 (caract~res invariants, tels que 
le sexe ou l'ann6e de naissance). 
b) du "capital-social" (nombre, type et 6tendue des 
r61es sociaux; potentiel de pouvoir et de prestige 
associ6 ~I ces rSles; activit~s sociales, culturelles 
et de loisir en g6n~ral). 
c) et aussi de diverses mesures de prevention, prises 
ou non depuis l'~ge de 45 ans environ ? 

2) Le degr6 de restriction du potentiel d'action 
par l'~tat de sant~. Quelle influence la perception 
de soi conme "malade" exerce-t-elle sur le r6seau des 
relations sociales et les activit6s ? 

Abkflrzung 

Beiseitesetzung und Abhingigkeit der Betagten. 
Nach den Zielen einer interdisziplinaren Unter- 

suchung und ihrer Hauptsektoren, beschreibt dieser 
Artikel diejenigen Gesundheitsindikatoren, welche auf 
Grund einer repr~sentativen Stichprobenerhebung ver- 
wendet werden. 

Sunmary 

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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module d' analyse. 
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