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A notre maitre et président de these,
M. le Pr. Pierre MEYER,

Vous nous faites [’honneur de bien vouloir présider le jury de cette these,

Vous incarnez le retour de la Médecine Générale a l'université,

Vous tentez de lui rendre sa place,

En commission, vous défendez efficacement la formation des internes de cette spécialité,
Vous nous avez toujours accordé temps et sympathie,

Veuillez trouver ici I’assurance de notre respect et de notre profonde gratitude.



Aux membres du jury,

A Mme. Le Dr. Michéle COLLART,

Vous nous avez fait I’honneur de diriger ce travail,
Sans nous connaitre, vous avez accepté immédiatement de le faire,
Vous nous avez toujours accueillis quel que soit le moment,

Soyez assurée de notre respect et de notre reconnaissance.

A M. le Pr. Frangois BLANCHARD,

Vous nous avez enseigné la gérontologie et nous y avez sensibilisé,
Vous nous avez démontré que la médecine a un réle social,
Vous nous faites [’honneur de juger notre travail,

Soyez assuré de notre respect et de notre reconnaissance.

A M. le Pr. Jean-Luc NOVELLA,

Vous avez accepté de suivre la progression de ce travail,
Vous nous avez aiguillé dans notre réflexion,
Vous avez toujours été disponible,

Soyez assuré de notre respect et de notre reconnaissance.

A M. le Dr. Jean-Michel SAINTON,

Nous avons découvert la Médecine Générale dans votre cabinet,
Votre activité fait honneur a notre profession,

Vous partagez notre passion, le plus vieux réve de I’Homme,
Vous nous faites [’honneur de juger notre travail,

Soyez assuré de notre respect, notre reconnaissance et notre sympathie.



A Valentineg,
Tu égayes tous les jours notre vie,
Tu as supporté notre mauvaise humeur pendant la rédaction de ce travail,

Tu fais notre fierté et notre bonheur.

A Margot,
Tu sembles déja curieuse de tout,

Nous sommes pressé de te voir grandir.

A Mamino et Papi-Hugues, Mané et Bernard,
Vous nous avez permis de faire ces études,
Vous nous avez soutenu durant leur déroulement,

Sans Mané, nous n’aurions jamais terminé ce travail a temps.

A Baptiste, Emilie, Myriam et Nico, Quentin, Marine,

Chaque moment en votre compagnie fut et est un plaisir.

A nos familles.

A nos copains.

Au centre hospitalier de Troyes,

A son personnel médical, paramédical, administratif et technique,

Nous n’oublierons pas ces années passées parmi vous et votre collaboration a ce travail.

A Jean-Pierre, A Papa,

Tu nous mangques...



Par délibération en date du 09 février 1968, la faculté a arrété que
les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées
doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs et qu’elle
n’entend leur donner ni approbation, ni improbation.
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[ - INTRODUCTION
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Le vieillissement normal se définit comme I’ensemble des processus moléculaires,
histologiques, physiologiques et psychologiques qui accompagnent [’avance en age.
Régulieérement, la une des journaux, scientifiques ou non, est consacrée a la prétendue

découverte d’une nouvelle clé du vieillissement.

La Médecine a toujours dii composer avec, ou plutot contre, ce plus ou moins lent
mais inéluctable processus, sans jamais pouvoir en empécher 1’issue. Tout de méme, elle
permet aujourd’hui, si ’on a de la chance, que ’on suive ses préceptes et que 1’on profite des

bons soins de ceux qui I’ont apprise, de vivre plus longtemps et souvent en meilleure santé.

Cette victoire, I’allongement de la vie, a fait naitre un nouveau défi pour nos sociétés :
la prise en charge des personnes agées dépendantes. Celles-ci sont les laissées pour compte du
vieillissement réussi (qui s’oppose au vieillissement pathologique) et renvoient aux médecins

I’image des limites de 1’exercice de leur art.

Nous avons été confrontés, dés nos premicres gardes a I’Hopital, aux personnes agées
dont le motif d’hospitalisation évoqué par le médecin traitant, faisait souvent référence a un
faisceau de symptdmes plutdt qu’a une hypothése diagnostic, d’ou une prise en charge plus
longue. Ce délai est souvent majoré par la disponibilité des lits d’hospitalisation. La personne
agée polypathologique est ressentie par les services d’hospitalisation comme un facteur
prédictif empirique de charge de travail et de durée de séjour prolongée. Ils peuvent étre
parfois un motif de refus des services, quelque soit la pathologie principale. En effet, une fois
hospitalisés, certains d’entre eux vont révéler outre leur probléme médical, une insuffisance
de leur cadre de vie, générant une augmentation de la durée d’hospitalisation au-dela du temps
nécessaire au seul traitement. Se pose alors le probléme du « malade encombrant » ou « bed
blocker », qui ne bénéficie plus vraiment des soins de 1’unité dans laquelle il se trouve et dont

on ne sait que faire, ni comment le transférer.

C’est pourquoi nous est venue ’idée d’étudier ce type de patients pour lesquels la

prise en charge en médecine générale, puis a ’hdpital n’a pas été optimale.

Dans cette étude, réalisée au Centre Hospitalier de Troyes, nous développerons dans la
premiére partie la situation et 1’évolution démographique francaise puis auboise. Nous

décrirons les différents types d’institution pour personnes agées et les facteurs prédisposant a
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I’admission. Apres avoir défini le terme de bed blocker, nous essaierons de cerner cette

population et de déterminer les facteurs intervenant dans le phénomene de « lits bloqués ».

Dans la deuxiéme partie, nous présenterons 1’enquéte, la méthode et le matériel.

Les résultats seront développés dans la troisiéme partie.

Enfin, dans la quatriéme et dernicre partie, nous commenterons les résultats les plus

marquants qui nous ont amené¢ a faire des propositions.
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II - PROBLEMATIQUE
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A — LA POPULATION AGEE :

1 — Démographie :
a — En France :

La population frangaise actuelle est estimée a 62,9 millions d’habitants dont 61
millions pour la France métropolitaine, sur les bases des deux premicres enquétes de

recensement de 2004 et 2005, soit une progression de 367 600 personnes durant I’année 2005

(95).

La France est, derriere 1’ Allemagne qui compte 82,5 millions d’habitants, le deuxiéme

pays d’Europe en terme de population.

11 existe plusieurs explications a cette croissance (25, 95) :

* Un solde migratoire (faiblement) positif : 97 500 personnes en 2005

= Une augmentation des naissances en 2005, qui refléte bien la tendance de ces
toutes dernic¢res années, sans toutefois atteindre le niveau du Baby-boom, et ce,
malgré la diminution des femmes agées de 20 a 40 ans, qui mettent au monde
96% des enfants. Cependant, comme nous le verrons plus loin, la récente
augmentation des naissances ne parvient pas a freiner le recul de la part des
jeunes de moins de 20 ans dans la population générale (de 26,3% a 25,1% en 1
an).

= Une baisse des décés: en effet, le nombre de décés est stable depuis 1995
(autour de 535 000/an) alors que I’on devrait assister a un accroissement de leur
nombre, si I’on considére la plus grande part qu’occupent les personnes agées de

65 ans et plus dans la population frangaise.

L’espérance de vie, ou nombre moyen d’années a vivre pour les personnes d’une
méme classe d’age, aprés avoir beaucoup progressée, se stabilise depuis 1995 a 76,7 ans pour

les hommes et 83,8 ans pour les femmes, en France, en 2005 ; c'est-a-dire respectivement la

6°™ et la 1 place en terme de longévité dans I’Union Européenne (95).
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Tableau 1 : Espérance de vie a divers ages (sources : statistiques de I’état civil et

« enquéte Ville », Insee.).

Dans le tableau ci-aprés, il apparait que I’espérance de vie en France dans les
décennies a venir poursuivra sa croissance, mais 1’écart entre les sexes persistera : ainsi en

2050, elle atteint 84,3 ans pour les hommes et 91 ans pour les femmes !

Tableau 2 : projections démographiques de I’état de la population francaise 2000/2050
selon le scénario central : fécondité a 1,8 enfant par femme, mortalité tendancielle, solde
migratoire a 50 000 (source Insee, projections démographiques, recensement de la

population francaise de 1999).










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































