
UNIVERSITE DE REIMS

FACULTE DE MEDECINE

ANNEE 2007 N�

THESE

DE

DOCTORAT EN MEDECINE

Mention m�decine g�n�rale

(Dipl�me d�Etat)

PAR

JEUDY, �pouse PINGRIS Charlotte
N�e le 23 f�vrier 1977 � NANCY

ET

PINGRIS Benoit
N� le 3 avril 1977 � TROYES

Pr�sent�e et soutenue publiquement le 5 avril 2007

Patients de plus de 65 ans hospitalis�s, en 
attente d�une institution :

�tude descriptive sur quatre mois
au Centre Hospitalier de Troyes.

PRESIDENT : M. le Professeur Pierre MEYER



Etablissement public à caractère scientifique et culturel

Année universitaire 2006-2007

Doyen, Directeur de l�U.F.R. M. Fran�ois-Xavier MAQUART

PROFESSEURS DE CLASSE EXCEPTIONNELLE

François BLANCHARD Epidémiologie, Economie de la santé,
Prévention

Jacques CHANARD Néphrologie

Salim DAOUD Chirurgie infantile

Jean-Michel PINON Parasitologie et mycologie

U F R DE MEDECINE



PROFESSEURS DE PREMIERE CLASSE

Bernard BAEHREL Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

Marie-H�l�ne BERNARD M�decine L�gale et droit de la sant�

Philippe BERNARD Dermato � v�n�r�ologie

Philippe BIREMBAUT Cytologie et histologie

Andr� CHAYS Oto-Rhino-Laryngologie

Claude CLEMENT Chirurgie vasculaire

Jean-Fran�ois DELATTRE Anatomie

Alain DUCASSE Ophtalmologie

Jean-Paul ESCHARD Rhumatologie

Jean-Claude ETIENNE M�decine interne

Jean-Bernard FLAMENT Chirurgie g�n�rale

Philippe GILLERY Biologie et recherche p�diatriques

Dominique GAILLARD G�n�tique

Fran�ois LEBARGY Pneumologie



Gérard LEFORT Chirurgie Infantile

Alain LEON Anesthésiologie et réanimation
chirurgicale

François-Xavier MAQUART Biochimie et biologie moléculaire

Bernard MENANTEAU Radiologie et imagerie médicale

Patrice MORVILLE Pédiatrie

Jacques MOTTE Pédiatrie

Michel PLUOT Anatomie et cytologie pathologiques

Christian QUEREUX Gynécologie et obstétrique 
et gynécologie médicale

Gérard REMY Maladies infectieuses

Pascal ROUSSEAUX Neurochirurgie

Gérard SCHMIT Pédopsychiatrie

Philippe SEGAL Chirurgie orthopédique et
traumatologie



PROFESSEURS DE DEUXIEME CLASSE

ABELY Michel Pédiatrie

Claude AVISSE Anatomie

Serge BAKCHINE Neurologie

Eric BERTIN Nutrition

Olivier BOUCHE Gastro-entérologie et Hépatologie

François BOYER Médecine Physique et Réadaptation

Guillaume CADIOT Gastro-entérologie et Hépatologie

Jean CARON Endocrinologie et maladies métaboliques

Christine CLAVEL Biologie Cellulaire

Jacques COHEN Immunologie

Christophe DE CHAMPS DE SAINT LEGER Bactériologie-Virologie- Hygiène
Hospitalière

Emile DEHOUX Chirurgie orthopédique et 
traumatologique

Brigitte DELEMER- COMTE Endocrinologie et maladies métaboliques

Alain DELMER Hématologie Clinique



Frédéric DESCHAMPS Médecine du travail et des risques 
professionnels

Marie-Danielle DIEBOLD Anatomie et cytologie pathologiques

Vincent DURLACH Thérapeutique

Jacques ELAERTS Cardiologie et maladies vasculaires

René GABRIEL Gynécologie et obstétrique
Gynécologie médicale

Florent GRANGE Dermatologie

Roland JAUSSAUD Médecine interne 

Damien JOLLY Epidémiologie, Economie de la santé 
Et  prévention

Jean-Claude LIEHN Biophysique et médecine nucléaire

Frédéric LIMOSIN Psychiatrie adultes

Anne LONG Chirurgie et Médecine vasculaire

Jean Marc MALINOVSKY Anesthésiologie et réanimation
chirurgicale

Claude MARCUS Radiologie et imagerie médicale

Pierre MAURAN Physiologie

Damien METZ Cardiologie et maladies vasculaires



Herv� MILLART Pharmacologie fondamentale
Pharmacologie clinique

Jean Nicolas MUNCK Canc�rologie Radioth�rapie

Pierre NAZEYROLLAS Th�rapeutique � Affectation en 
Cardiologie

Tan Dat NGUYEN Canc�rologie Radioth�rapie

Philippe NGUYEN H�matologie

Jean Luc NOVELLA Epid�miologie, Economie de la sant� 
et pr�vention

Jean-Pierre PALOT Chirurgie g�n�rale

Jean-Loup PENNAFORTE M�decine interne

Laurent PIEROT Radiologie et Imagerie M�dicale

Marie Laure  POLI-MEROL Chirurgie infantile

Dominique PLOTON Biologie cellulaire

Philippe RIEU N�phrologie

Bernard SCHERPEREEL Neuro-chirurgie

Fr�d�ric STAERMAN Urologie

G�rard THIEFIN Gastro-ent�rologie et H�patologie



Ayman TOURBAH Neurologie

Isabelle VILLENA Parasitologie et mycologie



PROFESSEURS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

Gérard CARLIER

Pierre MEYER

MAITRE DE CONFERENCES  ASSOCIE DE MEDECINE 
GENERALE

Dominique DEPINOY

BIBLIOTHECAIRE : 
Melle Agnès  FALLER

CHEF DES SERVICES ADMINISTRATIFS :  
M. Marcellin  GUILLEMIN



A notre maître et président de thèse,

M. le Pr. Pierre MEYER,

Vous nous faites l�honneur de bien vouloir pr�sider le jury de cette th�se,

Vous incarnez le retour de la M�decine G�n�rale � l�universit�,

Vous tentez de lui rendre sa place,

En commission, vous d�fendez efficacement la formation des internes de cette sp�cialit�,

Vous nous avez toujours accord� temps et sympathie,

Veuillez trouver ici l�assurance de notre respect et de notre profonde gratitude.



Aux membres du jury,

A Mme. Le Dr. Michèle COLLART,

Vous nous avez fait l�honneur de diriger ce travail,

Sans nous conna�tre, vous avez accept� imm�diatement de le faire,

Vous nous avez toujours accueillis quel que soit le moment,

Soyez assur�e de notre respect et de notre reconnaissance.

A M. le Pr. François BLANCHARD,

Vous nous avez enseign� la g�rontologie et nous y avez sensibilis�,

Vous nous avez d�montr� que la m�decine a un r�le social,

Vous nous faites l�honneur de juger notre travail,

Soyez assur� de notre respect et de notre reconnaissance.

A M. le Pr. Jean-Luc NOVELLA,

Vous avez accept� de suivre la progression de ce travail,

Vous nous avez aiguill� dans notre r�flexion,

Vous avez toujours �t� disponible,

Soyez assur� de notre respect et de notre reconnaissance.

A M. le Dr. Jean-Michel SAINTON,

Nous avons d�couvert la M�decine G�n�rale dans votre cabinet,

Votre activit� fait honneur � notre profession,

Vous partagez notre passion, le plus vieux r�ve de l�Homme,

Vous nous faites l�honneur de juger notre travail,

Soyez assur� de notre respect, notre reconnaissance et notre sympathie.



A Valentine,

Tu �gayes tous les jours notre vie,

Tu as support� notre mauvaise humeur pendant la r�daction de ce travail,

Tu fais notre fiert� et notre bonheur.

A Margot,

Tu sembles d�j� curieuse de tout,

Nous sommes press� de te voir grandir.

A Mamino et Papi-Hugues, Mané et Bernard,

Vous nous avez permis de faire ces �tudes,

Vous nous avez soutenu durant leur d�roulement,

Sans Man�, nous n�aurions jamais termin� ce travail � 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 ann�es pass�es parmi vous et votre collaboration � ce travail.

A Jean-Pierre, A Papa,

Tu nous manques�



Par d�lib�ration en date du 09 f�vrier 1968, la facult� a arr�t� que 
les opinions �mises dans les dissertations qui lui seront pr�sent�es 
doivent �tre consid�r�es comme propres � leurs auteurs et qu�elle 
n�entend leur donner ni approbation, ni improbation.



16

I � INTRODUCTION
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Le vieillissement normal se d�finit comme l�ensemble des processus mol�culaires, 

histologiques, physiologiques et psychologiques qui accompagnent l�avance en �ge. 

R�guli�rement, la une des journaux, scientifiques ou non, est consacr�e � la pr�tendue 

d�couverte d�une nouvelle cl� du vieillissement.

La M�decine a toujours d� composer avec, ou plut�t contre, ce plus ou moins lent 

mais in�luctable processus, sans jamais pouvoir en emp�cher l�issue. Tout de m�me, elle 

permet aujourd�hui, si l�on a de la chance, que l�on suive ses pr�ceptes et que l�on profite des 

bons soins de ceux qui l�ont apprise, de vivre plus longtemps et souvent en meilleure sant�.

Cette victoire, l�allongement de la vie, a fait na�tre un nouveau d�fi pour nos soci�t�s : 

la prise en charge des personnes �g�es d�pendantes. Celles-ci sont les laiss�es pour compte du 

vieillissement r�ussi (qui s�oppose au vieillissement pathologique) et renvoient aux m�decins 

l�image des limites de l�exercice de leur art.

Nous avons �t� confront�s, d�s nos premi�res gardes � l�H�pital, aux personnes �g�es 

dont le motif d�hospitalisation �voqu� par le m�decin traitant, faisait souvent r�f�rence � un 

faisceau de sympt�mes plut�t qu�� une hypoth�se diagnostic, d�o� une prise en charge plus 

longue. Ce d�lai est souvent major� par la disponibilit� des lits d�hospitalisation. La personne 

�g�e polypathologique est ressentie par les services d�hospitalisation comme un facteur 

pr�dictif empirique de charge de travail et de dur�e de s�jour prolong�e. Ils peuvent �tre 

parfois un motif de refus des services, quelque soit la pathologie principale. En effet, une fois 

hospitalis�s, certains d�entre eux vont r�v�ler outre leur probl�me m�dical, une insuffisance 

de leur cadre de vie, g�n�rant une augmentation de la dur�e d�hospitalisation au-del� du temps 

n�cessaire au seul traitement. Se pose alors le probl�me du � malade encombrant � ou � bed 

blocker �, qui ne b�n�ficie plus vraiment des soins de l�unit� dans laquelle il se trouve et dont 

on ne sait que faire, ni comment le transf�rer.

C�est pourquoi nous est venue l�id�e d��tudier ce type de patients pour lesquels la 

prise en charge en m�decine g�n�rale, puis � l�h�pital n�a pas �t� optimale. 

Dans cette �tude, r�alis�e au Centre Hospitalier de Troyes, nous d�velopperons dans la 

premi�re partie la situation et l��volution d�mographique fran�aise puis auboise. Nous 

d�crirons les diff�rents types d�institution pour personnes �g�es et les facteurs pr�disposant � 
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l�admission. Apr�s avoir d�fini le terme de bed blocker, nous essaierons de cerner cette 

population et de d�terminer les facteurs intervenant dans le ph�nom�ne de � lits bloqu�s �.

Dans la deuxi�me partie, nous pr�senterons l�enqu�te, la m�thode et le mat�riel.

Les r�sultats seront d�velopp�s dans la troisi�me partie.

Enfin, dans la quatri�me et derni�re partie, nous commenterons les r�sultats les plus 

marquants qui nous ont amen� � faire des propositions.
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II � PROBLEMATIQUE
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A � LA POPULATION AGEE :

1 � D�mographie :

a � En France :

La population fran�aise actuelle est estim�e � 62,9 millions d�habitants dont 61 

millions pour la France m�tropolitaine, sur les bases des deux premi�res enqu�tes de 

recensement de 2004 et 2005, soit une progression de 367 600 personnes durant l�ann�e 2005 

(95).

La France est, derri�re l�Allemagne qui compte 82,5 millions d�habitants, le deuxi�me 

pays d�Europe en terme de population.

Il existe plusieurs explications � cette croissance (25, 95) :

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

� Une augmentation des naissances en 2005, qui refl�te bien la tendance de ces 

toutes derni�res ann�es, sans toutefois atteindre le niveau du Baby-boom, et ce,

malgr� la diminution des femmes �g�es de 20 � 40 ans, qui mettent au monde 

96% des enfants. Cependant, comme nous le verrons plus loin, la r�cente 

augmentation des naissances ne parvient pas � freiner le recul de la part des 

jeunes de moins de 20 ans dans la population g�n�rale (de 26,3% � 25,1% en 1 

an).

� Une baisse des d�c�s : en effet, le nombre de d�c�s est stable depuis 1995 

(autour de 535 000/an) alors que l�on devrait assister � un accroissement de leur 

nombre, si l�on consid�re la plus grande part qu�occupent les personnes �g�es de 

65 ans et plus dans la population fran�aise.

L�esp�rance de vie, ou nombre moyen d�ann�es � vivre pour les personnes d�une 

m�me classe d��ge, apr�s avoir beaucoup progress�e, se stabilise depuis 1995 � 76,7 ans pour 

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

6�me et la 1�re place en terme de long�vit� dans l�Union Europ�enne (95).
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Tableau 1 : Esp�rance de vie � divers �ges (sources : statistiques de l��tat civil et 

� enqu�te Ville �, Insee.).

Dans le tableau ci-apr�s, il appara�t que l�esp�rance de vie en France dans les 

d�cennies � venir poursuivra sa croissance, mais l��cart entre les sexes persistera : ainsi en 

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

Tableau 2 : projections d�mographiques de l��tat de la population fran�aise 2000/2050 

selon le sc�nario central : f�condit� � 1,8 enfant par femme, mortalit� tendancielle, solde 

migratoire � 50 000 (source Insee, projections d�mographiques, recensement de la 

population fran�aise de 1999).
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Le ph�nom�ne amorc� il y a 30 ans se poursuit, la population fran�aise vieillit. De fait, 

on observe une progression de 1,1 point en 10 ans, du nombre d�habitants �g�s de 65 ans ou 

plus, en France m�tropolitaine, au 1er janvier 2006. A cette date, ils repr�sentent 16.2% de la 

population (95, 25).

Tableau 3 : Projections d�mographiques de l��tat de la population fran�aise 2000/2050 

selon le sc�nario central : f�condit� � 1,8 enfant par femme, mortalit� tendancielle, solde 

migratoire � 50 000 (source : INSEE, projections d�mographiques, recensement de la 

population fran�aise de 1999).

Comme le montre le tableau 3, la part des jeunes �g�s de 0 � 19 ans d�cro�t

parall�lement � la mont�e en puissance de la part des a�n�s. La part de la tranche d��ge 

interm�diaire (20 � 59 ans) commence � diminuer entre 2010 et 2020, puis semble se 

stabiliser vers 2040, correspondant probablement � l�entr�e dans le troisi�me �ge des enfants 

n�s au moment du Baby-boom.

En 2015, 40% de la population sera �g�e de plus de 50ans (120 p9).

En 2030, la part des personnes �g�es de plus de 60 ans sera de 31,1% contre 20.6% en 

2000 (25).


























































































































































































































































































































































































































