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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).




























































































































































































































































































































































































































