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Dans le service de gériatrie de 'hdpital Georges-Pompidou, & Paris. Selon son chef, «on est arrivé & des abs

urdités, avec plus de 20% de personnes dgées de plus de 80 ans en réanimation».

«Etre vieux seraitla
derniere des maladies»

Le gériatre Olivier Saint-Jean dénonce une surmeédicalisation
dans la prise en charge des personnes igees depuis dix ans.

CERVEAU Eléments de recherche : - ICM - ou INSTITUT DU CERVEAU - ou INSTITUT DU CERVEAU ET DE LA MOELLE EPINIERE : centre d'étude des
1636700300509/XHM/OTO/1 mécanismes des maladies neurologiques, uniquement I'établissement du groupe hospitalier La Pitié-Salpétriere ...



11 RUE BERANGER
75154 PARIS 3-014276 17 89

08 NOV 11

Quotidien Paris
OJD : 113108

Surface approx. (cm?) : 966
N° de page : 14-15

CEl
1636700300509/XHM/OTO/1

Recueilli par ERIC FAVEREAU
Photo LIONEL CHARRIER. MYOP

’ est un débat essentiel, mais
il reste 4 bas bruit: la
vieillesse est-elle une mala-
die ? Faut-illa médicaliser ?
La médecine est-elle une chance pour
les vieux? Le professeur
Olivier Saint-Jean, chef du
service de gériatrie a I’hiopi-
tal européen Georges-Pompidou {Paris),
a toujours questionné le role de Ja mé
decine dans le grand 4ge. Il fait partie du
jury qui suit les débats sur la vieillesse
organisés par le Centre d’éthique clini-
que de I’hopital Cochin, en partenariat
avec France Culture et Libération.
Ce qui vient de se passer autour des mé-
dicaments anti- Alzheimer - i savoir on
continue de les rembourser alors que
leur intérét thérapeutique est nul-,
est-ce le symbole de I’ambiguité autour
la médicalisation de la vieillesse ?
C’est en tout cas un trés bel exemple de
surmédicalisation, faute de savoir pen-
ser une médecine différente pour les
personnes igées. Dans la

INTERVIEW maladie d’Alzheimer, que

RVEAU

voit-on? D’un c6té, ily a
une tendance a identifier le déficit co-
gnitif, c’est-a dire les pertes de Ia
personne, puis i essayer de les com-
penser. De l’autre, on va multiplier les
examens, les analyses, faire des ponc-
tions lombaires, lancer desIRM alare-
cherche d’éventuels marqueurs de ma-
ladie. Cela peut avoir du sens en matiere
de recherche, mais cela ne change en
rien la prise en charge de ces malades.
Tout cela n’a pas de sens, sauf celui de
satisfaire cette logique biomédicale sur
la vieillesse qui cherche a s’imposer.
Mais d’ou vient cette logique ?
Schématiquement, pendant longtemps,
quand ils perdaient la téte, les vieux
étaient considérés comme séniles ou
giteux. C’était bien slir péjoratif, mais
ils restaient dans la logique du monde
des vivants. Dans les années 70, les
vieux déments ont été enfermés dans
des services de long séjour, et
aujourd’hui, disons depuis dix ans, on
cherche 2 transformer la vieillesse en la
saucissonnant, en la faisant entrer dans

des catégories médicales. Etre vieux se-
rait 1a derniere des maladies. Sur le
moment, cette évolution a pu étre posi-
tive, car elle redonnait de la dignité a la
personne igée. Mais une partie du corps
meédical n’a pas su s’arréter. Elle conti-
nue, elle essaye désespérément de faire
de la médecine, qui plus est de pointe.
Comme dans le cas de la maladie
d’Alzheimer, ot1I’on a donné des meédi-
caments comme c¢a, parce qu’il faut
bien donner quelque chose pour faire de
la médecine. Il y avait ce désir d’inter-
venir, méme si on se doutait que cela ne
servait pas a grand-chose. En somme,
apres leur avoir refusé les soins, on a
donné acces aux malades 4gés a des
thérapeutiques trés pointues, on leur a
méme ouvert la possibilité d’aller dans
les services de pointe des hopitaux.
Une bonne nouvelle, quand méme ?
Un changement radical en tout cas. Car
n’oublions pas qu’il y a trente ans, un
chef de service n’entrait jamais dans
une chambre occupée par une personne
agée. Mais on a ouvert les techniques
lourdes de la médecine aux sujets ages,
comme la réanimation, sans réflexion ni
limitation. On est arrivé a des absurdi-
tés, avec plus de 20% de personnes
agées de plus de 80 ans en réanimation.
Tout cela s’est fait sans recul, ni cons-
cience, comme une évidence. En réani-
mation, cela s’est traduit par un taux de
mortalité énorme: dans une étude, avec
indice de gravité équivalent [pondéré par
age, ndlr], nous avons démontré que les
vieux mourraient plus que les autres pa-
tients en réanimation. En méme temps,
les équipes ne faisaient les choses qu’a
moitié, un peu de réanimation, mais pas
totalement. Un exemple ? Lorsqu’on a
85 ans, que I’on est hospitalisé en réani-
mation avec une insuffisance rénale, on
ne va pour autant pas faire de dialyse.
Or ne pas en faire est une perte de
chance... On a donc le sentiment que les
vieux ont acces a tous les soins, mais
avec une pertinence moindre, en tout
cas incertaine.

Etla question du consentement... Dans
la pratique quotidienne, demande-t-on
leur avis aux vieux pour initier ou arré-
ter un traitement ?

On a travaillé sur I'entrée des personnes

4gées en réanimation. Une fois sur cing,
on leur a demandé leur avis, mais on
n’en a pas tenu compte. Et une fois sur
trois, on a demandé ’avis a la famille.
C’est un peu maigre, car ce qu’on leur
propose, c’est quand méme une méde-
cine sans preuve, ni accord, avec parfois
un risque de surtraitement, parfois de
sous-traitement. Exemple de cette ab-
sence de recherche: 40% des cancers
touchent des personnes de plus de
70 ans, or seulement 2% des malades de
plus de 70 ans sont intégrés dans des
essais cliniques.

Comment y remédier ?

Notre systéme de santé est incapable de
penser un parcours de santé pour une
personne agée, car on reste toujours
dans un modele du tout ou rien. Le trés
vieux est dans un tout autre itinéraire,
dans un parcours fragile, il a besoin de
lieux différents, de pluridisciplinarité.
Or, 1a, on lui procure des soins lourds,
qui ne tiennent compte ni de ’avant ni
de I’apres. On ne prend, en plus, jamais
leur avis. Et cela est d’autant plus at-
tristant qu’il y a une certaine passivité
des personnes igées.

Comment faire alors pour recueillir un
consentement éclairé ?

C’est bien la le probleme, il nous man
que des données pour éclairer le con-
sentement sur la pertinence des traite-
ments qu’on peut leur proposer. Et, en
plus, on ne gere pas leur consentement,
on va demander parfois 4 leurs proches.
Or, souvent, les proches sont ambigus,
voire ont des conflits d’intéréts.

Au final, la médecine reste-t-elle une
bonne porte d’entrée pour la prise en
charge de la vieillesse ?

Tout dépend de 1a oi1]’on met le balan-
cier. I1 v a peu, on nous disait: «Le
vieillissement explique tout, il n'y a
rien a faire.» Puis on nous affirme: «La
vieillesse est une maladie, il faut la trai-
ter.» Aujourd’hui, on est entre les deux.
Comment comprendre et analyser le
chevauchement entre ce qui est du res-
sort de la maladie et ce qui releve du
processus du vieillissement ? Il y aune
médicalisation qui peut étre utile,
comime dans les pathologies cardiaques,
mais pour le reste ? I’en viens méme a
penser qu’aujourd’hui, un des enjeux
majeurs serait de démédicaliser la ma-
ladie d’Alzheimer. &
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La famille est souvent démunie face
a la sénilité et au monde hospitalier.

Entre Alzheimer
et pacemaker

uand faut-il s’arréter ? A quel moment la médecine
devient-elle folle ? Deux histoires de personnes
4gées ol I’on ne sait plus si le soin est une malédic-
tion ou une chance.

Des traitements déments
MYV, 78 ans, en maison de retraite

Ce jour-13, il traine par terre, au bord de son lit, répétant
qu’il est sur son bateau. M.V., 78 ans, est dans une maison
de retraite en Bourgogne. Il est atteint de troubles cognitifs
prononcés, en partie liés a son alcoolisime, et son état s’est
tres vite dégradé en six mois.

Ses proches ne comprennent pas. IIs pensent qu’on le
prend mal en charge, voire que I’on abuse de médica-
ments. I*équipe de la maison de retraite assure comme elle
peut. Le médecin traitant veut a tout prix hospitaliser ce
vieux résident pour lui faire passer une batterie d’examens
radiologiques. N’aurait-il pas eu un accident vasculaire
cérébral ? Ne faut-il pas changer de traitement ?

Droles de questions... Et §’il était simplement en fin de vie?
Et s’il fallait simplement le laisser tranquille et privilégier
sa qualité de vie, plutot que Paffirmation d’un diagnostic?

Le coeur du probléme
Le dilemme de la double pathologie

C’est un trés vieux monsieur, atteint depuis quelques an-
nées d’une forme trés avancée de la maladie d’Alzheimer.
Non seulement il n’a plus de mémoire, mais il a perdu
toute pudeur. Il se promeéne nu sans complexe. Lui, I’an-
cien militaire, rigoriste et sérieux, fait n’importe quoi dans
les gestes de la vie de tous les jours, et il le fait avec un
grand sourire. Comme s’il n’en souffrait pas du tout.
Sa femme est a bout. Elle est fatiguée, ne sait plus quoi
faire. Elle dit que tel qu’il est actuellement, son marin’a
plus rien a voir avec ’homme qu’il a été. Qu’il n’aurait
jamais voulu vivre ainsi.
Que faire ? Son mari est aussi «malade du coeur». 11y a
quelques années, on lui a posé un pacemaker pour réguler
son rythme cardiaque. Mais voila, il faut prochainement
en changer la pile. Mais est-ce bien nécessaire? La
changer, n’est-ce pas médicaliser 4 outrance une fin de
vie qui est déja bien particuliere et, en quelque sorte, ne
serait-ce pas de I’acharnement médical ? En revanche,
ne pas la changer, n’est-ce pas précipiter sa mort, ou du
moins réduire son espérance de vie ? Lui demander son
avis, alors ? Mais lui demander quoi, 4 lui qui n’a plus de
souvenirs ?
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C'est I'age moyen des personnes décédant
aux urgences des hdpitaux. Est-ce le bon endroit ?

» Débat sur «le progrés biomédical, opportunité

ou malédiction ?» Ce soir de 19 heures & 22 heures,

a IInstitut/du cerveau et de la moelle épiniére, Pitié-
Salpétriére, Paris Xllle,

» Sur France Culture, vous pouvez podcaster 'émis-
sion Sur les docks :«Guérir de quoi? Mourir de quoi ?»,
documentaire d'Olivier Chaumelle et Diphy Mariani.

«La vieillesse n’est pas une maladie,
c’est un état.»
Albert Jacquard généticien, 86 ans
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