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Présentation des diapositives.

Introduction 
Enquête auprès des PH et assistants des hôpitaux de Midi-Pyrénées hors Toulouse dans une optique première d’encourager à la constitution d’une fédération d’associations gérontologiques à même de faire des propositions constructives ou critiques. Enquête non exhaustive en octobre 2004. Données à confirmer, au moins pour celles qui sont issues de notre enquête : renvoient un reflet intéressant mais encore flou de la réalité gériatrique.

Diapositive 1
Présentation.
Diapositive 2

Densité de population en Midi-Pyrénées : la population générale se concentre dans et autour des grandes villes, en particulier Toulouse. Les variations entre 1990 et 1999 montrent la constitution progressive d’un grand Toulouse avec dépeuplement rural persistant. 
Diapositive 3
En fait, la densité de la population des 75 ans et plus est superposable à celle de la population générale. 

Diapositive 4
Une proportion élevée de la population de plus de 75 ans : loin des villes, manifestement répartie dans les cantons ruraux. Vous avez aimé la campagne, vous adorerez la gériatrie. Ainsi, il est possible de s’avancer sur la part d’exercice gériatrique des médecins travaillant dans des cantons ruraux : davantage de personnes âgées en proportion dans la population, cela signifie une demande de soins plus importante au moins par le biais de la proportion et de l’augmentation de la demande des soins après 75 ans, sans compter la difficulté liée aux distances plus importantes à parcourir pour le médecin ou pour le malade vers les centres de soins. Probable éloignement de certains aidants.
Diapositive 5
Si on regarde à présent l’indice de vieillissement en France selon l’INSEE en 2000 : il s’agit du rapport entre le nombre de personnes âgées de plus de 65 ans par rapport au nombre de personnes âgées de moins de 20 ans. Sauf dans la Haute-Garonne, cet indice est parmi les plus élevés en France, bien au-dessus de la moyenne. En cela, Midi-Pyrénées présente un profil comparable à l’Aquitaine ou à Poitou-Charente.
Diapositive 6
La densité des médecins généralistes recouvre celle de la population générale mais aussi la densité de la population de 75 ans et plus. 

Diapositive 7
Cette situation est comparable pour la répartition des autres professionnels de santé à l’exception des infirmiers libéraux qui semblent se porter vers les zones de proportion élevée de personnes âgées de 75 ans et plus .
Diapositive 8
Quant à la pyramide des âges des médecins en Midi-Pyrénées, elle est inquiétante à la veille du mamy boom si l’on constate  que la population médicale générale, généralistes et spécialistes confondus, suit la progression du baby boom de l’après-guerre. 
Heureusement, les gériatres ( ?) et  les femmes médecins sont en moyenne plus jeunes que nous. Mais ne partiront-elles pas avant nous à la retraite ? 
Des craintes sur pérennité des soins dans des spécialités sinistrées telles que l’ophtalmologie.

Diapositive 9
En mettant en regard la carte du taux de structures médicalisées avec celle de l’indice de vieillissement, force est de constater une nouvelle disproportion qui témoigne probablement d’un maintien à domicile plus fréquent dans le Sud de la France. Pour combien de temps ? La structure de notre société et de la famille ne vont-elles pas inéluctablement vers le salariat généralisé et l’éclatement géographique des familles du fait des contraintes du marché du travail ? D’où une moindre disponibilité des aidant naturels au profit des services d’assistance et de soins à domicile et en institution ?
Diapositive 10
Cette relative pauvreté ne se cantonne pas aux structures médicalisées. Elle intéresse aussi tous les types d’hébergement collectif. Ceci apparaît bien en observant la carte nationale du nombre de places pour 1000 habitants de 75 ans et plus.
Diapositive 11
A cet égard, dans ce dernier domaine, quatre départements de Midi-Pyrénées se situent loin derrière la moyenne nationale.

Diapositive 12
Les maisons de retraite représentent en France environ 60 % de l’offre d’hébergement, de l’ordre de 400 000 places.
Diapositive 13
Pour les maisons de retraite, contrairement à l’Ariège, la dotation est relativement importante en Aveyron et dans le Tarn où elle est nettement supérieure à la moyenne nationale.
Diapositive 14
Les Soins de Longue Durée : 83000 lits en France avant leur intégration partielle dans les EHPAD. Entre le domicile et nous, il n’y a rien, ou plutôt il ne devrait plus rien y avoir.
      Intégration qui pose le problème du devenir de ces unités, de leur spécificité dans la filière gériatrique et de la reconnaissance d’une médecine gériatrique particulière . 
Diapositive 15

Pauvreté. Seules l’Aveyron et les Hautes-Pyrénées ont une densité comparable à la moyenne nationale. Trois départements sont très loin en dessous.
Diapositive 16 
Logements-foyers : 25 % de l’offre d’hébergement en France

 Cette structure est confrontée aux effets positifs du maintien à domicile et aux demandes d’entrée en institution qui émanent de PA de plus en plus âgées et dépendantes, après épuisement des possibilités des aides au domicile naturel. Quel avenir pour eux ?
Diapositive 17
Les logements-foyers connaissent une hétérogénéité de leur répartition avec un taux faible dans le Tarn, le Tarn-et-Garonne et les Hautes-Pyrénées. 

Diapositive 18
Etablissements publics : 60 % de l’hébergement en France

Diapositive 19
Etablissements publics : la dotation du Lot est bien supérieure et celle de la Haute-Garonne est bien inférieure à la moyenne nationale.

Diapositive 20
Etablissements privés au niveau national.
Diapositive 21
Etablissements privés : leur dotation est bien supérieure à la moyenne nationale en Haute-Garonne et en Aveyron.
Diapositive 22
106 envoyés sur un listing non exhaustif et parfois envoyé à des non PH et non assistants ou non gériatres

48 PH sauf 4 à Lagardelle et assistants (2)

Environ 13 ans de gériatrie

28 sur 48 spécialité auparavant : MG, anesth, Pneumo, néphro, 
Les courts séjours gériatriques en sont à leur début. Ils sont opérationnels et officiels à notre connaissance à Toulouse, Rodez et Castres-Mazamet.
   Il existe à côté des courts séjours reconnus par l’ARH , des Services de Médecine Polyvalente qui fonctionnent avec une population et  un état d’esprit gériatrique : ce sont par exemple : Comdon, Lavelanet,Revel, Bagnères de Bigorre.. et aussi des lits de Court Sejour rattachés à des SSR : Vic en Bigorre par exemple.
Diapositive 23
Les SSR sont plus anciens, on les retrouve dans la quasi totalité des centres souvent gériatriques ou psychogériatriques. Comme en SLD, l’obtention d’un place y est souvent difficile. Manque de places. Disponibilité de la Réadaptation adulte. Véritable mode d’entrée dans la filière gériatrique.
Ou Polyvalents , ou MPR . si la part de PA est importante du fait des pathologies traitées , la spécificité gériatrique n’est pas reconnue partout : il apparaît nécessaire de définir des critères de SSR gériatrique.
Diapositive 24
L’individualisation des Unités Alzheimer est loin d’être généralisée. 

Hors l’Unité de court séjour Alzheimer de Mr Vellas , on ne retrouve pas  d’unité aiguë si ce n’est quelques services de Psychiatrie.

Dans les EHPAD , des Unités Spécifiques sont. en cours de développement. Par ailleurs beaucoup de Soins de Longue Durée sont de fait des Unités Alzheimer .
Diapositive 25
Nous ne connaissons qu’un seul centre officiellement investi de lits de soins palliatifs gériatriques : Toulouse Casselardit
   Mais toutes les structures de soins sont confrontées aux soins palliatifs gériatriques.
Diapositive 26
Il existe au moins une consultation mémoire de proximité dans chaque département ainsi qu’un Centre Mémoire de Ressources et de Recherche à Toulouse.

   La quasi totalité des équipes ont développé  une consultation ; peu satisfont au cahier des charges des CMP pour labellisation mais :

     Elles répondent aux besoins locaux

     Elles traduisent le dynamisme et la volonté du gériatre

Diapositive 27
Les Hautes-Pyrénées et le Gers  en sont dépourvus d’unités mobiles de gériatrie, des projets existent ,elles se développent.
Diapositive 28
Un seul hôpital de jour gériatrique : le désert en dehors de Toulouse, si l’on excepte quelques Hôpitaux de Jour dans les hôpitaux psychiatriques  dans les HP. 
Il existe des projets d’HJ d’évaluation  à différencier des accueils de jour thérapeutiques en EHPAD.
Diapositive 29
Partout fleurissent des associations de gériatres, seuls ou bien avec d’autres soignants comme dans les Hautes-Pyrénées. Les médecins coordonnateurs se sont aussi engagés dans la voie associative, récente et dynamique.

Diapositive 30
ALMA n’est présente que dans la moitié des départements de Midi-Pyrénées.
Diapositive 31
Partout des associations de soins palliatifs non spécifiques à la gériatrie. ,des associations existent dans tous les départements et beaucoup de gériatres en font partie L’humour n’est pas toujours absent : SP2 = Société Pyrénéennes de Soins Palliatifs
Diapositive 32
Quant à regrouper les associations dans une Fédération Régionale qui préserverait leurs particularités et leur autonomie, 42 des 48 répondants y sont favorables.
   Les Gériatres souhaitent en faire :
                       Un lieu de rencontre régionale ,d’échanges de pratiques et de formation mais aussi un lieu de recherche sous forme de société savante

                      Un moyen de reconnaissance de la médecine gériatrique :rôle de groupe de pression auprès de nos administrations,tutelles et instances politiques 
  Certains souhaitent que cette fédération regroupe tous les professionnels de la Gérontologie.

Nous ne pouvons pas terminer cette présentation sans parler du Gériatre :

      Nous remercions ceux qui ont répondu a ce questionnaire

      Nous avons obtenu 48 réponses provenant des 8 départements de Midi Pyrénées ,hors la ville de Toulouse .

      Ils travaillent dans le secteur public sauf 4 de la Clinique de Lagardelle

      Leur ancienneté gériatrique est de 2 a 26 ans, en moyenne proche de 13 ans
      Plus de la moitié ont exercé une autre spécialité auparavant : dynamisme de ceux qui changent et richesse de la diversité ?
     Ils sont dynamiques ce que traduit le développement des filières et le nombre importants de projets

    Ils sont impliques dans la vie gérontologique : 

              37 sur 48 participent a plus de 2 associations    

  Mais ils se sentent aussi isolés et peu reconnus ; ils demandent des moyens , de l’aide : c’est là une motivation pour la création d’une fédération régionale.
Conclusion :
Complété prochainement par un état des lieux qui s’inspire de cette démarche
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