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Gérontologie

La SFGG : une formidable accélération

Notre société existe depuis 1961. Tous les prémdritcessifs qui ont animé notre société,
depuis sa création, méritent un hommage appuyés Negpouvons pas tous les citer, aussi nous
ne retiendrons ceux qui nous ont administrés ddpuwébut de ce siecle.

2000-2002

Alain FRANCO, une vision prospective de la discipiie.
Alain FRANCO prend des mesures concrétes : la création d'ulégatéon générale de la SFGG, confiée a
Genevieve RUAULT, et la création du College Prafessel des Gériatres Francais. De plus, la SFG@ted’'un

Conseil scientifique structuré, d’'un College demyisants, avec mise en place de A
groupes de travail avec d’autres sociétés savantes.
A rappeler : en 2001, & Vancouver, Paris est refesnul'lAGG, comme lieu du [ \

congres mondial de 2009, grace aux effortBemard FORETTE. .
Partenariats avec

2002-2004 le Ministére de la Santé

Francoise FORETTE, une action politique en faveur d laspécialité. 2003: formation a la méthodologie
Frangoise FORETTE s’engage efficacement pour faire reconnaitreplcimlité de recherche clinique, colloque sur l'avenir
de gériatrie, développer la gériatrie hospitaloversitaire et obtenir la création dée la gériatrie

nouveaux postes. C’est le « Plan gériatrie unitarsi», d’autant plus important ¢

défendre que la gériatrie est devenue une spéciapiaart entiere en 2004 et que (004 collogue douleur chez le sujet age,
besoins sont croissants. outil de repérage et évaluation de la douleur

Calliope, 2 séminaire de formation a la
méthodologie de recherche clinique

Jacques TRETON, un développement des missions de sanfl02:soins palliatifs en EHPAD, 7 reunions
publique Interrégionales sur le théme de la douleur et

. . o séminaire de formation a la méthodologie
Jacques TRETON implique la SFGG dans différents plans et pognes dege recherche clinique.

santé publique (Plan Canicule®™ Plan Alzheimer, Plan Qualité de vie de
maladies chroniques, programme de lutte contre daledr, PNNS) avecy00s: Outil bientraitance
notamment le programme MOBIQUAL
2006: Lancement officiel du programme

2006-2008 Mobiqual

Muriel RAINFRAY, des liens plus étroits entre la GG et la HAS  2007: dépression en EHPAD, outil de
Muriel RAINFRAY entretient des liens constructifs avec la HautitoAté de repérage et démarche diagnostique ;
Santé et veille a la dynamique des groupes deitrava guide bonnes pratiques de soins en EHPAD
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C La SFGG incontournable dans la mise en ceuvre deslpimues
200 < gérontologiques et les actions de santé publigue.

La France présidente de I'lAGG, en juillet.




est de plus en plus réguliérement sollicitée pamaisteres, par les autres sociétés savantes pour
avis ou expertise, ce qui sous-entend une disgiv@ibt une forte réactivité de ses membres afin
de répondre efficacement a ces demandes.
La révision récente des statuts, conduite par VRigere HERVY nous donne les moyens d'y parvenir.
Lors de ma prise de fonctions, en octobre 2008, aj\noncérois axes d'action prioritaires:

I e chemin parcouru est conséquent, mais celui qus atiend I'est tout autant. En effet, la SFGG

* La promotion de la discipline gériatrique et de larecherche ce qui implique de disposer
d’un Conseil scientifique performant. Gilles BERREY emploie.

* L 'ouverture :

- vers les sciences humaines et les sciences sogieegui suppose que la SFGG ait des perspectives a
offrir aux gérontologues qui seront préts a noj@indre. Il conviendra de cultiver la transversakitvec

ces disciplines qui sont, bien entendu, déja osgesi.

- vers les instances francaises, européennes et imationales: en bénéficiant de la compétence de
certains de nos membres impliqués dans ces oggims :Jean-Paul EMERIAU président du CNEG,

Claude JEANDEL président du CPGF, Alain FRANCO ésgntant de la

France a TUEMS-GM et Bruno VELLAS futur présidatd I'lAGG. A

e La communication: 4 I
Elle est déterminante pour créer un esprit d’apparce de nos _

membres. Elle doit étre organisée : L’environnement

- entre les membres de la SFGCLe travail réalisé par le bureau, |

délégation générale, les membres des commissionsst-il.. || sest structuré ces derniéres années.

suffisamment connu et reconnu ? Une lettre éleifuen La gériatrie est devenue une spécialité
d’information, périodique, permettra aux membressdereconnaitre en 2004. Les ministeres, les agences
dans une société qui est la leur. C’est son premieréro que vous (HAS, ANESM) et les autres societés
lisez aujourd’hui. savantes sollicitent de  maniére

- avec les sociétés régionalesje souhaite rencontrer chacune d reexgue“rirsi la SFGG pour un avis, une
sociétés régionales au cours des mes deux annéemaddat a P '
Iocca:slon, soit dun congres r_eglona_ll, S?It d UBBINION Provoquée | . seei gest impliquée ou  est
lors d’'un conseil d'administration, afin d'intenisif les liens qui les jhjiquée dans les travaux des

unissent a la SFGG. différents  plans et  politiques
gérontologiques :
uelles orientations stratégiques pour notre sociétg
- Le Plan Solidarité - Grand Age
- Le Plan Qualité de vie des personnes
atteintes de maladies chroniques

. , . . - Le Plan National « Bien Vieillir »
» Assurer une veille réglementaire et politique, - Le Plan « Alzheimers»

* Assurer une veille scientifique(conseil scientifique) : elle doit étre _ | ¢ plan « Métiers »
large et systématique sur toutes les avancéestifiqiees et faire - e Plan National « Nutrition Santé »

Les missionssont nombreuses :

émerger des groupes de travail, -Le Plan «Douleur », intégrant
e Créer les conditions d’une synergieavec les métiers du médico MOBIQUAL

social, et du social - Le Plan de Iu_tte contre _Ia ma_ltraitance
- Développer une politique de communicatiorenvers les sociétés €t deé promotion de la bientraitance

régionales et envers les membres de la SFGG ttla te la SFGG,

le site de la société et la politique éditoriale. \ j
e Structurer une politigue d'ouverture vers I'NAGG, le CPGF et Y

TUEMS - GM et vers les représentants des sciences

humaines et des sciences sociales. p . . .
Donner une vraie place a la FFAMCO et aux direste Les recentes contributions :

d’établissements dans nos instances * Lafiliere AVC
« Mieux articuler les actions communesentre la SFGG, le * LePlan Cancer
CPGF, le CNEG et le SNGC » Le Conseil national de ['urgenc

hospitaliére

» La Société de vigilance et thérapeutiq
transfusionnelle

* Le Plan Bien vielllir et la consultation d
longévité
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» Se donner une mission de service publ{et santé publique) MOBIQUAL a ouvert le champfaut le
poursuivre et 'amplifier.

ne société dynamique X
Une AG au moment des journees de la Société et@éupar an égtﬁregsgzgiteelt;sfgfcézdoeolgn embrep
Une réunion de bureau téléphonique ou physiqugushmois. discipline, il faut tenir compte des
Organisation chague année d’'un séminaire de la SEeG@ssant les membres des sociétés régionales, doit
administrateurs et les membres du Conseil scigagfafin de définir la un total de 4000 membres, annoncé
stratégie et les actions de la Société pour la représentation de la France p
Le CA 'NAGG
Il est composé de : A
* le président (ou son représentant) de 19 membregirdis f \
fondateurs
0 16 sociétés régionales Le bureau :

0 2 sociétés spécialisées

o le directeur de la Fondation Nationale de Gérougjielo
* 21 membres élus
* 5 membres de droit es qualité

JP. AQUINO, président
J.TRETON, past président
G. BERRUT, vice président

+ les représentants des 11 sociétes filiales (vansaitatives) MP. HERVY, secrétaire général
» lesreprésentants de 2 sociétés affiliees O. MICHEL, trésorier
F.PIETTE, secrétaire adjoint
Le bureau. JM .VETEL, trésorier adjoint
Il faut un bureau solide, animé d’hommes et de fesae qualite, ©-FANON.  assesset
qui s’investissent sur des missions particulieresr gravailler, en\ )
bonne harmonie, sur des objectifs stratégiques. Y

Révisons des statuts par le secrétaire général : NERVY

Septieme modification des statuts depuis la créat®la société en 1961

En Octobre 2008 ont été votées par l'assemblée rgléndes modifications proposées par le Conseil
d’administration.

Ces madifications permettent d’intégrer la médeapériatrique en tant que telle dans les buts deolété, de
rajouter des missions en particulier I'élaborati@t la diffusion de bonnes pratiques cliniquesque faisait la
SFGG depuis plusieurs années.

Elles permettent également de clarifier les difiées facons d’étre membres de la SFGG, et d’'intreda notion
de « membre affilié ».

Du fait du nombre et surtout de 'activité des @iénts groupes de travail de la Société, il a ébidé de supprimer
le comité technique, le bureau pouvant faire app&nt que de besoin aux groupes de travail ou éssions pour
avoir des avis techniques.

Le réglement intérieur, qui peut étre revu plusveoi que les statuts permet de préciser le modendtéionnement
de notre société afin que les élus successifsgntisssurer la continuité du travail. Les modifmas 2008 portent
essentiellement sur la modification du nombre dedats au CA (trois au lieu de quatre) afin de pémmein
renouvellement plus fréquent et sur les missionia d&légation générale, essentielle pour le bantfonnement et
I'efficacité de notre Société.

Les statuts et le reglement intérieur sont suitéestgg.fr. a la disposition de tous !

Le Conseil scientifique : Gilles BERRUT

Le conseil scientifique a été refondé lors de l@sién des statuts de la SFGG. Il est maintenamposé

de 20 membres. Il définit la politique scientifiqde la société, est garant de I'ouverture verse®ids
disciplines de la gériatrie et de la gérontologesure la veille scientifique, et élabore la ldgs experts.
Par les compétences ainsi réunies, il valide léegcande nos journées scientifiques et donne wavi
bureau pour les propositions de journées thématiglpres avoir défini des orientations générales, i
contribue a la promotion, au développement et &dardination de la recherche en gériatrie et en
gérontologie.Le nouveau conseil scientifigue sen@posé de 3 instances : gériatrique, gérontologique
organisation et stratégie. Comme le prévoient tsits, les membres du comité scientifique propoger
la commission des experts, la commission des censeast recommandations et la commission protocoles
et stratégie de recherche.
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Ce nouveau conseil aura I'ambition d’allier 'outtee aux compétences et la continuité de I'expégen
En effet, de nombreux gériatres permettent, parqualité de leurs travaux scientifiques, une
reconnaissance de la discipline, aussi bien alanides instances universitaires que dans les pagen
avec d'autres disciplines ou avec les représentimtéEtat. Il est impératif qu'ils soient recormen
trouvant une juste place dans le conseil scientfigt ses commissions. Ces différents aspectpenés
de maniére solidaire par les instances nationedgspupées dans le College professionnel des gariat
francais. Le conseil scientifique de la SFGG, de pa responsabilité de Société Savante et despart
missions, est le garant de la qualité scientifiguele la formalisation des concepts communs. Eiifin,
soutient tous ceux qui, par leur dynamisme, leprieg’entreprise et de responsabilité, généredmas
groupes de travail pour que nos connaissancest solariois actualisées et cohérentes.

Pour avancer, une question, celle du financement des actions : quelles pistes ?

Pour avancer, il faut disposer de ressources. €uealbnt-elles ? Bien s(Or, des ressources humaines :
I'essentiel des actions est conduite par les mesntiwuebureau, les membres du conseil scientifiquaret

la déléguée générale assistée d'un secrétarias. iMaut aussi des ressources financiéres. Leoueses
actuelles sont insuffisantes pour mener a bierotentations stratégiques de la SFGG et la tréigorer
demeure fragile.

Plusieurs pistes sont a considérer :

» Une meilleure perception des cotisationfla cotisation est actuellement de 50 euros, pesir |
médecins, de 25 euros pour les non médecins, téstradt cotisations conjointes) . En 2008,
environ 60 % des membres ont acquitté leur cotisatl est rappelé que le non acquittement de
cette cotisation entraine la perte de la qualittndmbre de la Société).

e L’organisation des congresreprésente une source de financement appréciaalis, doit-elle
étre la seule? D’'autres formes de financement doi&ge recherchées afin que la SFGG se dote
des moyens de ses ambitions.

* La reconnaissance d'utilité publiquepourrait permettre a la SFGG de collecter dessoRadur
bénéficier de ce statut, une association doit étmes but lucratif, régulierement inscrite au
registre des associations, étre gérée de maniénet@essée, disposer de statuts interdisant tout
partage de l'actif entre les membres. « En outlehjdt de
I'association doit obligatoirement étre a caractgitanthropique, e N
éducatif, scientifiqgue, social, familial ou culture C’est une
procédure longue et complexe qui repose sur undwvi€onseil .
d’Etat. Cette piste est en cours d’exploration. Le mondial de 2009.

A ce jour :
Des échéances proches : Paris 2009, Nice 2010
Deux manifestations importantes viennent bousddeganisation e Le nombre d'inscrits est de
habituelle de la SFGG 2500
e le congrés mondial de 2009, a Paris » Le nombre de demandes
« le congrés francophone de 2010, a Nice. de communications
Ces deux manifestations sont une formidable oppitéuet une déposées : 4500

reconnaissance pour la gériatrie frangaise. Eaigence de I'|AGG sera * La sélection des
ainsi francaise de 2009 a 2012.Cependant, ellegoivent pas altérer la ~ communications libres et
vie de la sociétée. Deux dates a noter dans vodagen des posters est prévue le 03
+ dans le cadre du congrés de I'AGG (6 au 9 juied9), la SFGG mars 2009.
organise une journée, le mardi 7 juillet, en framgarogramme © Pour s’inscrire

joint) ; gerontologyparis2009.com
* son assemblée générale annuelle aura lieu le neamiitobre
2009, a I'occasion d’une journée consacrée a la FMC \_ )

Cette Newsletter est la premiére d'une publicatiomue j'ai souhaitée
semestrielle. Puisse t- elle renforcer les liensitee les membres de notre
société et, au-dela, ouvrir a d’autres disciplinesfin qu’elles rejoignent le
champ de la gérontologie.

JP AQUINO, président de la SFGG



