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Vendredi 10 décembre 2004 - Cours intensifs de médecine gériatrique.
La région Midi-Pyrénées comporte huit départements. Sa population est concentrée dans et autour des grandes villes. Toutefois, la proportion des personnes âgées de 75 ans et plus est plus importante dans les zones moins peuplées. 
Si l’on excepte la Haute-Garonne, les sept autres départements possèdent en 2000 un indice de vieillissement
 parmi les plus élevés de l’hexagone. 
Quant à la densité des médecins généralistes, elle suit grossièrement celle de la population générale. 
Remarquable aussi : le taux d’équipement en structures médicalisées pour personnes âgées. Sauf dans les Hautes-Pyrénées, il est parmi les plus faibles en France. Pour ce qui est des maisons de retraite, le départements de l’Aveyron et du Tarn sont relativement bien dotés.
Les soins de longue durée sont sous-représentés par rapport à la France, sauf dans l’Aveyron et dans les Hautes-Pyrénées. Les logements-foyers occupent une position moyenne par rapport à l’ensemble du pays.
Dans sa globalité, la région est relativement pauvre en établissements publics à l’exception du Lot.

Pour sa part, l’offre privée d’hébergement est relativement importante dans la Haute-Garonne et dans l’Aveyron.

Par ailleurs, la région est dotée d’une forte image universitaire gériatrique à dimension nationale et internationale. La médecine gériatrique est en pleine expansion bien que son retard semble considérable par rapport aux besoins présents et surtout à venir. Au cours des dernières années, des médecins d’origines diverses sont devenus gériatres. En témoigne le fait que plus de la moitié des 48 praticiens ayant répondu à notre questionnaire (en annexe) ont antérieurement pratiqué une spécialité différente avant leur exercice actuel en gériatrie. 
En atteste aussi une ancienneté moyenne de 13 années dans cette spécialité. Cette situation devrait inévitablement évoluer à l’avenir vers une orientation plus durable des praticiens dans ce domaine. Il reste à vérifier que la richesse apportée par la diversité actuelle sera compensée dans le futur par une expérience plus longue et plus exclusive en gériatrie. 
De nombreux projets gériatriques ont connu une réalisation récente, tels les deux courts séjours de Rodez et de Castres-Mazamet ainsi que des consultations mémoire. D’autres sont en cours de réalisation, par exemple des Unités Mobiles de Gériatrie. Il convient toutefois de noter que l’évolution démographique de la population amène de nombreux généralistes et spécialistes à pratiquer la médecine gériatrique « officieusement » en institution ou à domicile. 

Manifestement, bien des répondants souhaiteraient une clarification de cette situation : les voeux d’officialisation, de labellisation et de reconnaissance rendent compte d’une situation floue qui ne permet pas aux intervenants de se situer nettement comme cela leur conviendrait. Le développement du CMRR
 et des consultations mémoire a été rapide au cours de ces dernières années. 
Les praticiens hospitaliers font état de nombreuses associations récentes leur permettant d’échanger des points de vue tant scientifiques que liés à l’organisation de la médecine gériatrique. Par exemple, chacun des quatre départements du nord-est de la région (12, 46, 81 et 82) est doté d’une association de gériatres. De leur côté les médecins coordonnateurs des EHPAD
 se sont organisés localement, souvent au plan départemental. Cette vie associative locale, récente et riche, concernant 37 répondants sur 48, laisse espérer la constitution d’une fédération d’associations gérontologiques. Cette dernière est souhaitée par un nombre encore plus élevé des intéressés : 42. Une telle initiative respecterait l’autonomie et le dynamisme de chaque association tout en donnant le poids nécessaire à des propositions constructives. Ainsi, à l’heure de la perspective des décisions régionales prépondérantes dans ce secteur d’activité, une telle fédération est logiquement souhaitée par la quasi unanimité des répondants.
Tout n’est pas rose, loin de là : des situations préoccupantes persistent encore. Les carences en personnels soignants, le manque de places et plus généralement l’inadaptation du système de soins en sont les aspects les plus alarmants à la veille du mamy boom. Les filières sont encore loin d’être complètes comme il se devrait dans une prise en charge cohérente curative et préventive. 
Citons quelques exemples. L’absence de CLIC
 dans des zones géographiques étendues. Peu d’hôpitaux de jour, ce qui signe l’impossibilité de conduire des examens cliniques et paracliniques à la mesure du défi gériatrique. L’absence d’infirmière pendant la nuit dans un EHPAD est-elle bien raisonnable ? Ou encore une rénovation d’un service de Soins de Longue Durée qui maintiendra une grande proportion anachronique de chambres doubles sans cabinet de toilette ni W-C… en 2005.

Autre archaïsme : seuls quatre départements sur huit sont dotés d’une antenne d’ALMA
.

Au total, nous avons voulu enquêter sur une situation encore plus diverse et mouvante que nous l’avions prévue initialement. Partout, nous avons perçu l’émergence d’une sensibilité et d’une attention professionnelles qui augurent d’une motivation renouvelée. Nécessité, dynamisme et espoir ont été au rendez-vous. Dans cette situation, les limites de notre première approche nous sont clairement apparues. Ainsi, notre démarche pourrait être le prélude d’une étude plus systématique des ressources gériatriques en Midi-Pyrénées.
� Indice de vieillissement : nombre de personnes âgées de 65 ans et plus pour 100 personnes âgées de moins de 20 ans


� CMRR : Centre Mémoire de Ressources et de Recherche 


� EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes


� CLIC : Centres Locaux d'Information et de Coordination gérontologique


� ALMA : association Allo Maltraitance Personnes Agées





