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Epidémiologie des maladies
chroniques, invalidantes et du
vieillissement, CJF Inserm 93-06,
Université de Montpellier |

Equipe « Avance en age, dé-
ficiences physiques et menta-
les, mortalité et environnement
professionnel, Inserm U 170,
Villejuif

Santé-vieillissement, EA 1514,
Université René Descartes-Pa-
ris

Vieillissements, santé com-
munautaire et socialisations,
JE 176, CJF 94 06, Université
Paul Sabatier-Toulouse IlI

Equipe valorisation, Fonda-
tion nationale de gérontologie,
Paris.

Equipes associées

Laboratoire d’économie et de
gestion des organisations de
santé (Legos), Université de Pa-
ris IX-Dauphine

Groupe de recherches sur
I'idéo-logique et les fonctionne-
ments cognitifs, EA, Université
de Paris VIII

Laboratoire de santé publique
et gérontologie, Université de
Reims

Laboratoire interuniversitaire
de gérontologie, Grenoble

Laboratoire de gérontologie cli-
nique, Université de St-Etienne

L'IFR n° 12 est un organisme de recherche pluridisciplinaire,
fruit d’'une convention passée entre I'Inserm, la Fondation na-
tionale de gérontologie et des universités. Il rassemble des
chercheurs et enseignants chercheurs de plusieurs disciplines
des sciences de la santé (épidémiologie, santé publique) et des
sciences sociales (psychologie sociale, économie, sociologie).
Il constitue un exemple de fonctionnement en réseau autour
des théemes de la santé et du vieillissement d’une part, des sys-
témes de soins et d’aides aux personnes agées d’autre part.

Objectifs stratégiques
Favoriser le développement du
potentiel de recherche au carre-
four des domaines du vieillisse-
ment et de la santé publique. Ce
projet passe par la confrontation
et la mise en commun des pro-
blématiques et des matériaux
de recherche des équipes de
disciplines différentes afin d’en-
richir la compréhension des pro-
blémes posés par la santé des
personnes ageées en les reliant
a des déterminants situés en
amont dans le parcours de vie
et, par les réponses qui y sont
apportées au niveau macro-
social (systeme et politiques pu-
bliques), intermédiaire (institu-
tions et services) et microsocial
(pratiques et stratégies des ac-
teurs professionnels ou clients/
usagers).
Ce renforcement des coopéra-
tions et de leur caractére pluri-
disciplinaire est un moyen pour :

faire avancer I'état des con-
naissances, développer les ac-
tions de valorisation pour que
les recherches soient mieux pri-
ses en compte par les acteurs
de terrain et les décideurs ;

offrir des travaux d’expertise
collective de qualité ;

attirer des chercheurs confir-
més et de futurs chercheurs sur
les thémes du vieillissement et
de la santé publique.
Tous les pays de I'Union euro-
péenne ont les mémes proble-
mes liés au viellissement des
populations, mais les réponses

ne sont pas identiques. Des
liens doivent donc étre dévelop-
pés entre les chercheurs euro-
péens travaillant dans le méme
domaine. Les équipes ont une
visibilité accrue en s’insérant
dans un ensemble pluridiscipli-
naire mieux a méme de répon-
dre aux différentes approches
de I'étude des processus de
vieillissement, des problemes
de la seconde partie du par-
cours de vie, des politiques et
systémes médico-sociaux des-
tinés aux personnes agées. Le
conseil scientifique comprend
des chercheurs de différentes
disciplines et de plusieurs pays.

Objectifs techniques
lIs sont double :

réalisation, par la mise en ré-
seau télématique, d'un service
d’échanges et de partage de
données sur les états de santé
et les conditions de vie, la mor-
bidité des personnes agées et
les réponses des services. |l of-
fre la base technique pour des
enquétes nouvelles et pour
leurs exploitations ;

création d’'une base documen-
taire sur les recherches et d’'un
centre de documentation com-
plétant celui de la Fondation na-
tionale de gérontologie.

Coordonnées

Actions de I'lFR

Les équipes de I'lFR organisent
des séminaires pluridisciplinai-
res se déroulant tout au long de
I'année, I'un pour I'ensemble
des équipes, l'autre pour les
équipes franciliennes. Plusieurs
équipes entreprennent en com-
mun des recherches autour des
deux axes santé et vieillisse-
ment (projet qualité de vie chez
les personnes agées démentes)
et systéme d'aides et de soins
aux personnes gées (projets
gestion des médicaments dans
la vie quotidienne ; promotion
de la qualité des soins dans les
établissements d’hébergement
et de soins ; comparaison des
systemes et politiques de soins
et aides aux personnes agées
en France et en Grande-Breta-
gne).

Les équipes de I'lFR participent
a des actions d'animation et de
valorisation de la recherche en
santé et en santé publique dans
le domaine de la gérontologie
sociale et ont contribué & :

Vieillissement-Santé-Société
(édité par J.-C. Henrard, S. Clé-
ment et F. Derriennic), Inserm,
Paris, 1996, sous presse.

Handicap et Vieillissement :
politiques publiques et pratiques
sociales (édité par S. Aymé,
A. Colvez, J.-C. Henrard,
J.-F. Ravaud, O. Sabouraud,
A. Triomphe), Inserm, Paris,
1996.

Démence, des mythes aux
réalités. Gérontologie et So-
ciété, 1995, n°72.

la lettre de L'IFR destinée aux
chercheurs, aux décideurs et
aux gestionnaires du domaine
de I'action sanitaire et sociale
vieillesse.
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