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Xe JOURNEE REGIONALE DE GERONTOLOGIE SOCIALE

Le Vendredi 26 Octobre 1973

MAISON DE LA CULTURE DE SAINT-ETIENNE

La séance est ouverte & 9 Heures 30.

Madame VILLEMONTE :

Monsieur le Professeur,
Monsieur le Directeur Départemental de la D. D.A, S S
Mesdames, Messieurs,

En déclarant ouverte la Xe Journée Régionale de Gérontologie Sociale,

i'ai le devoir de vous présenter les vifs regrets de M. Michel DURAFOUR, Député-
Maire de Saint-Etienne, retenu aujourd'hui & |'Assemblée Nationale par d'impor-
tants débats sur le budget de 1'O.R.T.F., budget qui nous concerne tous et vous
en comprenez |'importance,

Le représentant ici, je suis heureuse de vous accue:lhr & la Maison de
la Culture de notre Ville.

Nous nous sommes efforcés de rendre agréable votre court séjour.

J'ai laissé un fauteuil disponibled mes cétés parce que M. le Préfet
de la Loire, viendra dans quelques instants marquer, par sa présence |'intérét qu'il
porte & nos travaux concernant le 3gme age.

Présidente de |'Office Stéphanois des Personnes Agées, je vous ex~

prime ma joie de constater le nombre important de participantsa cette journée,
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et je vous remercie de votre présence.

J'ai eu, hier, la curiosité de feuilleter le compte-rendu de la
deuxieéme journée qui s'était déroulée ici en 1969. Notre jeune Office Stéphanois
recevait |'Office Grenoblois, attendant |'expérience de ce grand ainé.

Depuis lors, que de chemin parcouru ! Les souhaits et les projets
se sont matérialisés. L'intérét porté aux personnes &gées fait reculer leur isolement
et parfois leur détresse. Les résultats obtenus ne peuvent que nous conforter dans cet
effort.

Notre programme est chargé, 1'horaire serré. Je ne prolonge pas
davantage ce préambule, et je donne la parole & M, BUTIN, Directeur du Centre
Hospitalier de ROANNE,

Monsieur BUTIN :

Mesdames, Messieurs,

Si I'on croit plausible le célébre stratege allemand "la guerre ne
serait aprés tout que la poursuite de la politique par d'autres moyens, ceux utilisés
par la diplomatie normale ayant échoués", |'hospitalisation, celle des vieillards no=-
tamment, n'est-elle pas & considérer comme la poursuite de |'action gérontologique
par d'autres moyens que les moyens normaux ? N'est-elle pas la manifestation de
I'échec que n'auront pu éviter tous les efforts entrepris pour assurer aux personnes Ggées
un crépuscule convenable ?

Je pense pour ma part que |'humanisation bien comprise des hépi-
taux devrait avant tout lutter contre les abus de |'hospitalisation qui placent |'individu
dans une situation marginale. Cela n'est pas trop grave lorsqu'il s'agit de séjours acci-
dentels, d'une durée limitée, mais pour un vieillard qui n'aura désormais pour horizon
habituel que les limites d'un hospice, et pour cadre de vie que celui d'une collectivité
aussi bien organisée soit-elle, quelles sombres perspectives .

Ajoutons aussi |'aspect financier qui n'est pas négligeable.

Ces hospitalisés sont au tarif de discipline active, disproportionné
avec le prix de revient réel de leur séjour, parce que de plus en plus les services hos-
pitaliers sont peuplés de vieillards, d'invalides., Les hospices se trouvent saturés. Nous
sommes contraints dans certains services, de garder des hospitalisés dont la présence
prolongée limite les possibilités d'accueil pour les autres, et on ne trouve pas dans ces
unités de soins un environnement approprié & leur état,

Conscient de cette situation, le Ministére de la Santé Publique et
de la Sécurité Sociale a décidé d'aider les établissements hospitaliers & résoudre le
probléme difficile qui leur était posé. Il lui a semblé que les difficultés locales, par
leur nombre, leur répétition et leur similitude, pouvaient plus aisément étre surmontées
au moyen d'un programme national uniformisé, ce qui permettrait des implantations
plus nombreuses. C'est, au fond, le processus inspiré des méthodes utilisées par |'Edu~
cation Nationale pour ses établissements d'enseignement,
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Au Centre Hospitalier de ROANNE nous avons été intéressés.
d'emblée par les perspectives offertes.

Je signale que ce centre connait un taux d'occupation qui, paf:' e
rapport & la normale, est de 140 %. '

Des le 23 janvier 1970, je demandais |'inscription de notre éta-
blissement sur la liste des bénéficiaires, la Commission Administrative confirmait cette
demande, et le 18 mai 1971 nous recevions |'agrément officiel sur un programme de
202 lits, & savoir :

- deux unités de type V1 pour vieillards dits "caractériels",

- cinq unités de type V2 pour vieillards semi-valides ou mvahdes,
30 lits par unité, soit 150 lits au total.

- deux unités de services communs de type V3,

- une unité de services techniques de type V4,
C'est dire que la procédure a été rondement conduite.

Si I'initiative de |'administration hospitaliere locale a été rapide-
ment prise, nous sommes reconnaissants aux autorités de tutelle et de contréle de leur
vigilance et de leur célérité.

Au préalable, la Commission Administrative avait pris les décisions
émises par le Ministére de la Santé et souscrit les engagements suivants :

- 1) Délégation de la mafitrise de |'ouvrage & |'Etat, On sait qu'un -
établissement public, un hépital public, etc..., doté de la personnalité morale est
.normalement maftre de son action sous réserve de |'observation de la législation, et sous
réserve de |'exercice du contréle de la tutelle. Mais en |'occurence, |'hdpital de
ROANNE, comme tous les hdpitaux qui ont bénéficié de ces unités normalisées, a cédé
temporairement, et pour un objet déterminé, une parcelle de sa souveraineté & i'Etat,
et cela dans un souci d'efficacité et de rentabilité.

Il va de soi qu'une fois |'opération terminée, !'Etat nous a remis
I'oeuvre réalisée dont nous avons & conduire |'exploitation par |'application des régles

habituelles de la gestion hospitalizre.

- 2) Choix des terrains dits "du Pont Vert", |l s'agit de terrains
qui se situent & la sorfie: Nord de |'agglomération roannaise.

Il convient de préciser que ces terrains, d'une superficie de huit
hectares environ, ont été cédés par la Ville au Centre qui n'en avait que la |0unsscmce.
Il s'y trouvait un chéteau ob nous hébergions, dans des @wnditions précaires, une soi-
xantaine de personneés dgées de sexe féminin,

- 3) Prise en charge des raccordements au réseau.

Nous avons di, notamment, par nos propres moyens, assurer une
adduction d'eau au réseau urbain, et la mise en place de liaisons téléphoniques.

Il a fallu insérer |'opération dans le schéma du plan directeur.
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On sait que ce plan constitue le fil conducteur qui doit guider
les responsables hospitaliers dans les réalisations qu'ils ont & faire dans une période
déteminée.

Il va de soi qu'on ne pouvait créer |'unité normalisée qui vien-
drait contrecarrer tout ce qui avait été prévu dans le cadre du plan directeur.

- 4) Faire un certain nombre d'équipements annexes, tels que :
cuisine, station d'épuration, groupe électrogéne, etc...

Il convient de souligner que les unités de soins normalisées dans
I'esprit du Ministére, étaient prévues pour s'intégrer tout naturellement dans le con-
texte d'un établissement hospitalier, et bénéficier, sanscdaptations majeures de |'in-
frastructure de ce dernier,

En ce qui nous concerne, le probléme se posait un peu différem-
ment,

Les unités qui nous avaient été dévolues étaient édifiées sur ces
terrains relativement éloignés de |'hdpital central, d'ob la nécessité de leur assurer
le support technique et |'environnement : services généraux divers qui n'existaient
pas au lieu d'implantation choisi. Le colt et le financement de |'opération ont été
ainsi déterminés :

1) Réalisations des unités normalisées proprement dites, & savoir :

- les deux V1, les cinq V2, les deux V3, un V4 que i'af citées; ...

R - 7.7 X - 74 W < T
avec une subvention de I'Etat de..veverrerenineeevacenss 3200 611 Frs,
et par les centres hospitaliers de....coveviviveeerenenees 5 064 260 Frs,

2) Pour les travaux et les équipements annexes nécessités par |'im-
plantation et pour |'exploitation du Comité..........0u.. 2 463 324 Frs, & la
charge intégrale du Centre.

3) Equipement mobilier et divers...... 1 650 774 Frs,
dont une subvention de I'Efat de..vceeececceennnvoanonne 674 525 Frs,
la part du Centre Hospitalier étant de..voveeeereceescans 976 249 Frs.

Au total la dépense se chiffrera &...... 12 378 990 Frs, dont
3 875 136 Frs couverts par une subvention de |'Etat,

Le colt du lit installé en état de fonctionnement s'établit &
61.282 Frs. Les moyens financiers correspondant & la charge du centre hospitalier ont
consisté en des emprunts contractés auprés de la Caisse Régionale d'Assurance Maladie,
de la Caisse d'Epargne de ROANNE, dans les conditions et selon les modalités prévues
par la législation en vigueur. On notera que la participation de la Sécurité Sociale
émane non pas comme on aurait pu s'y attendre, de la Caisse Vieillesse, mais de la
Caisse Régionale d'Assurance Maladie.

Nous avions sollicité le concours financier de la Caisse Vieillesse,
cette derniére s'est récusée, et la caisse Rhéne-Alpes a accepté de prendre le relais.
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Cette constatation présente & mon sens, un intérét particulier. Le fait que ce soit une
Caisse Maladie et non une Caisse Vieillesse qui ait accordé sa participation, donc son
intérét & |'opération, conduit & faire considérer que les unités en cause sont davantage
des unités de soins que des unités de simple hébergement, et cette reconnaissance du
caractere particulier du service ainsi créé devrait, je le pense, un jour ou I'autre,.
entrafner le régime maladie & consentir, sous une forme et dans des proportions déter-
minées, sa couverture financiére.

Quoi qu'il en soit, commencés fin juin 1972, les travaux ont été
terminés fin juillet 1973,

: A la suite de quoi nous avons procédé aux diverses mises au point
et & |'équipement technique et mobilier.

La construction est de type industrialisé, déterminée aprés un con-
“cours réalisé & I'échelon national par les services ministériels. Elle a été supervisée
par nos architectes et un bureau d'études techniques, sous le contrSle des services de
sécurité, je le précise & l'intention des pessimistes qui craignent toujours que les unités
de type industrialisé peuvent présenter certains dangers, ce que je ne crois pas. Il
s'agit d'unités extrémement sérieusement réalisées, je ne pense pas que quelque chose
soit & craindre.

Les services vont ouvrir début novembre et vont progressivement
étre occupés au cours des prochaines semaines,

‘ Nous précisons que le chédteau, la vieille maison qui existe, pour=-
ra recevoir, aprés un certain remodelage des aménagements intérieurs, 25 & 30 person-
nes dgées valides.

Nous avons souhaité que les unités de Pont Vert ne recueillent pas
essentiellement des invalides, mais soient un complexe, puissent également recevoir
un certain nombre de personnes dgées valides.

C'est un total de 230 lits qui vont étre réalisés et mis & la disposi-
tion de la circonscription roannaise dans les jours qui viennent, Pour votre information,
je vous signale que 120 agents environ de diverses catégories vont y étre affectés. Nous
aurons deux médecins assistés de deux internes en gériartrie pour assurer la responsabili-
té médicale de |'ensemble.

Quant au bilan prévisionnel de |'exploitation tel que nous venons
de |'établir, il aboutit au prix de journée suivant :

-~ Valides..veeerreeseeccccooseanssess 30 Frs,

- Invalides, et ce que |'on appelle les
caractériels. . veeveeeeeeccsecanesess 60 Frs,

- Chroniques. c.ceeeessseccssoeseessss 100 Frs,

Le coOt relativement élevé du prix de journée "invalides" pose le
P | P

probléme d'une prise en charge éventuelle, et & la rigueur partielle, des frais de sé-
jour par la Sécurité Sociale, ainsi que cela est admis pour le secteur "chroniques"”.



Nous avons fait allusion tout & |'heure & cette situation. La réali-
sation des travaux de Pont Vert rapportera au Centre Hospitalier un dégagement des
locaux souvent trés vétustes, Aprés rénovation ces locaux permettront un désencom-
brement appréciable de services surchargés, et la mise en place de services nouveaux.
Ils apporteront aux hospitalisés les conditions matérielles de séjour améliorées. Les
services communs sont largement congus : salle de séjour, salle de lecture, kinésithé-
rapie, services sociaux. :

L'équipement médical est simple et correct et comporte des bureaux
médicaux avec des salles d'examen, un poste de radio-diagnostic. Cet équipement
pourra étre complété,

Les unités de soins proprement dites pour |'hospitalisation, sont
réalisées selon les concepts traditionnels. Elles sont de trente lits et comportent : six
chambres particuliéres, huit chambres & troix lits par unité, Elles sont pourvues de sa-
nitaires et de vestiaires particuliers. Les chambres sont disposées sur les fagades, et
au centre sont aménagés les locaux techniques, les locaux de services généraux : postes
d'infirmiéres, salles de soins, lingerie, etc...

Malgré cette bonne réalisation technique, nous devrons cependant
nous attacher & ce que les services de Pont Vert qui sont modernes, bien agencés, ne
perdent pas en humanité ce qu'ils vont gagner en technique, et notre objectif sera
d'éviter d'en faire une annexe morne, une sorte de relais & |'égard de la vie normale.

Cela pose, pour les responsables hospitaliers, le probleme de I'ani-
mation qu'il conviendra de créer, les liaisons qu'il faudra y assurer, |'impression d'iso-
lement qu'il faudra essayer de détruire, et c'est & cette condition que |'opération sera
une réussite non seulement technique, mais surtout et avant tout, humaine,

Pour conclure nous pouvons dire notre satisfaction globale. Certes,
tout n'est pas parfait dans ces unités de soins ; le fait que la maitrise.de |'ouvrage ap-
partienne & I'Etat, met les gestionnaires hospitaliers devant une réalisation qui leur
est imposée jusque dans les détails d'installation, et 1'on peut parfois regretter un
certain nombre de choses & cet égard, ainsi que peut-éire la [égereté de divers équi-
pements qui sont accessoires. Autrement dit, il serait peut-étre souhaitable que le point
de vue du futur exploitant fut sollicité en temps utile, ne serait-ce que pour tenir com-
pte de certaines contingences locales, voire de la psychologie propre a chaque terroir.

Ne faisons cependant tout de méme pas un complexe de perfec-
tionnisme & tout prix, et il faut bien choisir entre une organisation qui a montré son
efficacité et le regret d'un particularisme dépassé.

Au surplus la personnalisation souhaitable, des améliorations
techniques nécessaires pourront intervenir lorsque les services auront pris leur nouvelle
croisiére,

Nous souhaitons simplement que les investissements hospitaliers,
dans leur ensemble, puissent s'inspirer de la simplicité, de la rapidité d'exécution
constatées pour les unités normalisées, Nous n'en sommes plus au temps o I'on doit
maintenir les hdpitaux comme nos ateux édifiaient les cathédrales, c'est-a-dire en
prenant leur temps et pour |'éternité, c'est peut-étre regrettable mais nous sommes
& une autre époque, il s'agit d'agir vite et de prévoir |'évolution rapide des techniques
et des doctrines, ce qui exclut la majesté sans doute grandiose, mais trop définitive,
de certaines cités hospitalieres.

- APPLAUDISSEMENTS -~ /



Madame VILLEMONTE :

Je remercie en votre nom & tous, M, BUTIN de son exposé qui
nous a laissé beaucoup d'espoir parce que nous pensons que dans |'avenir nous pour-
rons réaliser des choses de ce genre dans toutes les localités.

Je vous avais annoncé tout & |'heure la venue de M. le Préfet,
il est maintenant parmi nous et va 'nous dire quelques mots.

Monsieur le Préfet :

Mesdames, Messieurs,

Dans ce genre d'exercice que nous commettons en commun, la
tache la plus difficile est ardue. Il y a une journée importante et qui sera longue,
& recevoir différents messages qui ont été préparés par ceux qui ont organisé et porté
ce congrés qui est la 108me Journée Régionale Rhéne-Alpes de Gérontologie Sociale.

En temps que Préfet du Département de la Loire, j'ai peu de
“choses & vous dire parcequ'il y en aurait trop, et je bornerais simplement mon propos
‘aux termes simples de |'accueil, et d'autre part au souhait que je formerais pour la
valeur et |'efficacité des travaux de votre journée.

Je voudrais cependant, au passage, dans les termes mémes de
I'accueil, montrer combien les choses sont changées. Ceci, nous en avons la preuve,
d'abord dans |'approche des problémes posés par la prolongation de la vie des Hommes,
et d'autre part des moyens qu'une société plus complexe et plus riche a pour y faire
face. Et je prendrais au passage, au vol, une des indications que donnait tout &
I'heure M. BUTIN, qui, dans son exposé remarquable de clarté, a, & la fin de son
propos, fait quelques remarques sur lesquelles nous pourrions un instant nous arréter.
Il a dit, aprés coup, "on ne bétit plus les hdpitaux comme on bétissait les cathédrales,
avec le temps", '

Pour nous le monde ol nous vivons est un monde de changement,
est un monde dans lequel |'adaptation doit étre permanente, et ceci il faut que nous
essayons de le faire avec le souci du refus d'un perfectionnisme absolu, et |'organisa-
tion qu'il mettait dans |'analyse qu'il faisait des avantages et des inconvénients des
procédés industrialisés de constructions, remarquait qu'il était ficheux de ne pas pou-
voir faire modifier le produit tel qu'il était vendu, parce que sur le plan de la com-
modité il aurait souhaité pouvoir le faire.

Mais on pourrait lui poser tout haut la question que sans doute
tout le monde d'entre vous se sont posé: tout bas : "est-ce qu'il est possible de modifier
telle ou telle pigce d'un moteur ou de |'intérieur d'une automobile en fonction de son
goUt personnel ?",

Le premier des grands constructeurs d'automobiles, Ford, disait
que pour avoir la production de masse il fallait donner la liberté du choix de la cou-
leur aux utilisateurs, & une sevle condition, c'est que tous les utilisateurs choisissent
la couleur noire. '
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Je pense que sur ce point-la |'exagération de la boutade rencontre
la réalité, c'est-a-dire que pour avoir la possibilité d'une production dont le service,
d'ailleurs,y soit réellement peu élevé, il faut arréter & avoir un certain nombre de
normalisations qui permettent, par la production de base, la possibilité d'un colt
raisonnable. Mais par contre, ce qu'il faut essayer de faire, et & tout moment, c'est
d'obtenir la possibilité de la stabilité du produit, et de tenir compte & tout moment.
des avantages et des inconvénients que le produit du service vendu a donnés, et c'est
sur ce point, je pense, qu'il faut que dans ce domaine, comme d'ailleurs d'une fagon
générale, dans ceux de |'hospitalisation toujours |'utilisateur ait la possibilité de four—
nir & travers la réalité des réactions que donne un avantage ou un inconvénient trop
souvent dans une société, les éléments de |'échange.

Vous avez & le faire de toute maniére et de toute sorte., Nous
avons di, dans ce département de la Loire, le faire dans des conditions de vie collec~
tive qui ne sont pas différentes des problémes qui se posent en ce qui concerne le vieil=
lissement, c'est-a-dire que ce grand département industriel qui a été un des premiers
départements industriels frangais pendant le XVlliéme Siécle, s'est trouvé affronté &
des problemes que I'on aurait pu trafter dans une journée régionale de gérontologie,
c'est=a~dire par |& que |'industrie dominante, |'exploitation du charbon et la métallur-
gie, s'est trouvée peu & peu dans la situation de vieillir, étant donné d'une part les
conditions de production locales, les conditions de production de masse & d'autres en=-
droits, et d'autre part, la parution d'autres formes d'énergie. De la méme fagon, |'in~-
dustrie de la métallurgie s'est trouvée face aux mémes problémes de changement, de
méme que |'industrie concurrencée par la main-d'oeuvre & bas salaire des pays de
I'Est et des pays sous-développés.

Eh bien, face & cette situation un grand effort collectif a été ac-
compli par la collectivité nationale, les.collectivités locales et également les princi-
paux acteurs économiques, y compris ceux qui sont dans les collectivités de |'entre-
prise, je veux dire les salariés, qui ont permi peu & peu une adaptation centrale & la
fois de I'activité économique et du site urbain,

Je pense que vous avez la possibilité, & travers la rencontre d'op-
~ portunité et de hasard que vous faites aujourd'hui de la ville de SAINT-ETIENNE, de
['agglomération de SAINT-ETIENNE, de constater cet immense changement, ce pro-
digieux changement. Nous ici, peut-étre nous avons vu les choses se faire si vite et si
naturellement que nous pensons que rien n'a changé. J'ai |'impression, quand on ren-
contre des personnes qui ne sont pas venues depuis longtemps dans le département, et
en particulier dans |'agglomération de SAINT-ETIENNE, qu'elles remarquent le pre-
mier changement qui s'est produit. Et je rejoins mon propos d'un instant sur |'exigence
de |'adaptation permanente avec les sociétés que le progrés technique et les moyens
d'abondance permettent de faire face, mais & une seule condition : d'avoir uni une con~
ception globale, et d'autre part et surtout la possibilité d'avoir & tout moment les élé~
ments de prise.

Ce que nous faisons aujourd'hui au début de cette réunion est
purement et simplement |'exposé moderne -comme |'a fait tout & I'heure M, BUTIN- et
de fagon compléte des expériences, des tentatives, des efforts qui sont menés dans
chaque groupe de ce département. Ce que vous essayez de faire, rassemblés, c'est
déchanger vos expériences dans un souci d'apporter votire réponse personnelle au groupe
a un vaste probléme.

Je vous souhaite un excellent travail et vous remercie de vos efforts,

- APPLAUDISSEMENTS -
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Madame VILLEMONTE :

Je vous remercie, Monsieur le Préfet, d'avoir si bien compris le
but de ce congrés.

Nous allons continuer notre programme par |'exposé de |'équipe’
de la Charité.

Monsieur le Docteur DELOMIER :

Une équipe de La Charité va vous parler de la rénovation de cet
hospice.

J'avais noté un sous-titre un peu prétentieux : "une ville réflé-
chit & propos de ses vieillards". '

Ce dont nous allons parler n'a rien d'unique, et c'est ce qui en
fait I'intérét,

La Charité est un grand hospice du XVIlléme Siacle dont le dernier
agrandissement date de 1932,

Il y a un peu plus d'une quinzaine d'années il a pris, dans ses 900
lits, des grabataires, mais aussi des sujets valides plus ou moins stabilisés, des clo=-
chards vieillis, et environ 180 & 200 débiles mentaux.

Cette population était confié au dévouement immense et silencieux
des religieuses Saint-Vincent-de-Paul. C'est un hospice qui est en pleine ville mais
avec le consentement de toute la population il était isolé des regards extérieurs. Un
reglement rigoureux filtrait les sorties, ce qui n'empéchait pas les soucis des vieillards,
un médecin honoraire des hdpitaux faisait une visite une fois par semaine, un interne
assurait les urgences, et sur les 14 surveillantes, quatre ou cingseulement étaient di-
plémées d'Etat, C'était un grand hospice d'une grande ville, qui fonctionnait comme
un hospice rural, & peu prés avec le méme prix de journée. Entre autre conséquence,
cette organisation nécessitait le transport & |'hdpital des vieillards malades, ce dont
~ ils mourraient parfois et provoquait également le fatalisme devant la maladie des
vieillards. Lorsqu'un médecin enquétait sur la cause d'un déces, on lui répondait :
"c'était son heure .", ou "il s'est éteint comme une chandelle".

A partir de 1956, deux médecins des hépitaux dont le Docteur
POTON, ont créé et amorcé I'évolution actuelle.

lls se sont orientés dans plusieurs directions :

- d'abord, humaniser cet hdpital de grands malades,

- ensuite, animer et re-socialiser cette sorte d'isolat de popula~
tion,

- enfin, rénover et éventuellement, reconstruire les locaux vétustes

Je dirais simplement de la mécanisation de ces trois volets :

~ le matériel d'abord, |'administration hospitaliere I'a intégré
assez facilement,
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- le personnel, c'est infiniment plus colteux, mais il y a 45 postes.
d'infirmigres, des surveillantes, quatre médecins, six internes, un ergothérapeufe et
un seul kinésithérapeute,

- troisiéme volet : une formation et un esprit.

Chacun s'y est employé : les religieuses, les assistantes sociales,
le personnel soignant, le personnel aide-soignant, les syndicats hospitaliers & leur
maniére, les médecins, |'administration, les organisations gérontologiques de la ville,
Il reste certainement beaucoup & faire.

La rénovation est beaucoup trop lente, les kinésithérapeutes font
défaut. Le probléme de la géronto-psychiatrie reste encore entier bien que les portes
commencent & s'entr'ouvrir,

Les vieillards et les handicapés ne jouissent pas encore de tous
leurs droits d'assurés sociaux. De ce fait, la Charité ne peut rendre service qu'aux
indigents ou aux vieillards fortunés.

Cependant beaucoup a été fait, et M, le Directeur vous en par-
lera tout & |'heure, la fonction d'hébergement est réduite. L'hospice devient un hépital
de vieillards ob les soins peuvent étre intensifs, conduisant & une permutation psycho-
logique et motrice, et permettant d'espérer une mort sans déchéance,

Un mouvement est créé, les organisations sont en cours.

Je vais donner la parole & Melle BRISART, qui a été la cheville
ouvriére de cette évolution dés les premiers jours,

Elle va vous faire part de quelques réflexions sur son travail,

Mademoiselle BRISART :

Mon propos est de vous donner rapidement les grandes lignes de
I'animation,

D'abord si on en accepte la mission "allumer c'est donner de la vie'
on accepte théoriquement du méme coup la possibilité de donner la vie, tant qu'il y a
cette vie, quel que soit I'dge ou |'handicap. Et par conséquent, méme dans les ser~
viees:de personnes dgées malades, animer de tels services, c'est d'abord, par un acte
de foi qui consiste pour tout le personnel & croire en la possibilité d'amélioration
physique ou psychique de I'homme. Mais je ne nie pas que les difficultés commencent
lorsque I'on veut passer de la théorie & la pratique. Peut-étre tout simplement parce
que nous ne pouvons pas nous référer & notre propre expérience comme nous le faisons
en ce qui concerne |'animation auprés des enfants ou des adolescents, Peut-&tre aussi
parce que |'augmentation des grands vieillards est relativement récente en France, et
que nous ne pouvons pas nous référer aux échecs ou réussites historiques., Peut-étre
encore parce que les personnes dgées perdent trés vite leurs possibilités d'expression
et de choix, parce que nous ne savons plus ou nous n'avons plus le temps de les écouter,
alors elles se replient sur elles-mémes.
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Lorsque, malgré tout, on croit & la possibilité de donner de la vie, -

il ne nous reste alors que la solution de faire appel & notre imagination, aprés avoir

fait le recensement des besoins. Tout le monde s'accorde & présent pour penser que les
besoins des personnes dgées valides et lucides ne different en rien des besoins des
adultes, et toute |'action animatrice conduit & metire & leur disposition un choix
d'activités, de loisirs, suffisamment important pouF' y'elles puissent s'y insérer compte
“tenu de leurs goiits et de leurs désirs. Et I'on s'apergoit que ces achons parncnpent de
fagon trés réelle & la prévention de la sénilité,

Les difficul tés s'accroissent Iorsque I'on s'adresse & des personnes
dgées malades, et en particulier en institution comme & la Charité, ol nous nous ,
trouvons face & un grand nombre de personnes dgées malades. On s'apergoit alors que la
privation de |'indépendance est la plus grande souffrance des personnes Ggées malades,
et toute notre action pratique consiste & rassurer, sécuriser, ré-éduquer, donner de |'-
espoir, redonner du mouvement, les persuader qu'elles ne sont encore capables, que ce
soit individuellement ou collectivement.

Comme vous allez e constater, ces actions mobilisent tout le
personnel qu'il soit médical ou para-médical, les familles que nous informons en ré-
union, le personnel bénévole & qui nous demandons une participation active & nos
actions, |'association animation du 32me dge qui nous aide plus particulizrement &
ouvrir notre maison sur la ville, ce que nous souhaitions depuis trés longtemps.

Toutes les actions sont imbriquées, chacun y collabore avec sa
techmque propre, mais elles visent le méme but et de ce fait sont indissolubles.

Je vous disais donc que nous menions des actions individuelles et
collectives. Individuelles en s'efforgant de metire & leur disposition des fauteuils rou-
lants, des appareillages susceptibles de les aider & marcher, & manger seules, en les
persuadant de s'habiller encore, de se faire coiffer, ou de participer a des séances de
manucure, en tentant des ré-éducations physiques, ergothérapiques ou tout simplement
de l'incontinence en recherchant leur disposition individuelle & une activité, qu'elle
soit physique, manuelle, publique ou culturelle, en mettant & leur disposition une
bibliotheque, une discothéque, en s'efforgant de les inciter.a sortir du service, en
recherchant pour les personnes dgées désorientées d'autres moyens d'expression que
I'expression verbale que nous ne pouvons plus utiliser avec elles, en s'efforgant aussi
de leur redonner la notion du temps : dans la journée, dans la semaine, dans le mois,
dans I*année,

Puis nous agissons aussi par action collective en organisant des
fétes, des conférences, des séances de cinéma, de photos en couleur, des séances ré-
créatives, des activités manuelles sous forme de cours par roulement dans chaque service
afin de les habituer & se déplacer, des séances de jeux collectifs, de maintien en forme
des sorties d'une journée, des séjours de plusieurs jours qui, & mon avis, ont une valeur
ré-éducative beaucoup plus grande car ils obligent les personnes dgées & rompre les
habitudes derriére lesquelles elles se réfugient, en mettant & leur disposifion une café-
téria qui, peu & peu, les tente et les oblige & se déplacer, ou un magasin ambulant
pour leur redonner |'envie d'acheter avec leur argent de poche le superflu, en réno-
vant les services ou en améliorant leur environnement pour des achats de postes de té-
lévision, d'électrophones, de jeux, de parasols et, comme ils |'ont demandé eux-mémes
d'aquariums, de fleurs ; en organisant des sorties en ville pour faire des achats de véte-
‘ments personnels ou du [&che-vitrine, ou participer & des activités organisées par la
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Maison de la Culture toutes nouvelles, elles se font accompagner, ce qui contribue
14 14

dans une large mesure & sécuriser et & les entendre dire : "jamais je n'aurais cru que

je pouvais encore faire cela", et de les voir s'inscrire de plus en plus nombreuses,

de plus en plus spontanément & nos différentes activités,

Mais notre plus grand souci est de leur donner satisfaction cha-
que fois qu'elles expriment un désir, méme lorsque cela nous parait impossible. 1l se
crée peu & peu, d'ailleurs, une certaine émulation entre elles, beaucoup plus positive.

J'espére vous avoir transmis ma conviction profonde qu'il était
possible de donner de la vie, méme auprés de personnes dgées malades, et que les
grands centres de gériatrie actuels ou futurs deviendront des centres de cure actifs et
reconnus,

- APPLAUDISSEMENTS -

Monsieur le Directeur de La Charité :

Le Docteur DELOMIER et Melle BRISART ont su vous faire sentir
que le processus d'évolution qui était engagé était irréversible, Evolution aussi bien
dans les prix que dans |'attitude vis=a-vis de la personne dgée malade,

Je voudrais & présent faire le point de cet établissement qui est
|'établissement de soins pour personnes &gées, le plus important de notre cité.

Le critére de capacité que I'on retient souvent comme caractéris-
tique d'un établissement n'est qu'une nofion administrative qui a du mal & traduire la
réalité de cet établissement aux différents points de vue, que ce soit sa technicité,
son environnement médical et para-médical, son niveau de confort et plus générale~
ment la qualité qu'il peut offrir. Par contre |'évolution de cette capacité peut étre
significative, Comme le souligne le Docteur DELOMIER, cet établissement comptait
921 lits dont 729 pour personnes dgées en 1969, cette capacité est passée actuelle-
ment & 766 lits dont 645 pour les personnes &gées. Si I'on s'en tenait & la seule énu-
mération de ces chiffres, cela traduirait une regrettable diminution des possibilités
globales d'accueil, mais ces chiffres traduisent aussi |'effort important consenti par
les responsables du C.H.R. pour améliorer le confort des malades en rénovant les
services et le matériel et enremplagant nombre de salles communes par des chambres,

Sur la capacité citée ci-dessus, 269 lits sont actuellement rénovés,
60 sont programmés pour 1974,

Tout en enregistrant ces progrés, il faut bien constater que 1'on
est encore loin d'avoir résolu le probléme, probléme d'autant plus ardu que |'expé-
rience nous a appris & compter surtout sur nous-mémes, car les aides extérieures en
cette matiére sont souvent difficiles & obtenir,

Au total les 750 lits de soin recensés & Saint-Etienne sont loin de
couvrir les besoins actuels. Aussi devons=nous suivre, ici, les voies qui ont été tracées
par d'autres établissements ou associations et nous employer, si possible, & développer
certains services qui peuvent, dans une certaine mesure, suppléer ce retard par rapport
aux besoins, C'est ainsi qu'un centre de jour sera ouvert en 1974, qu'un centre d'aide
par le travail ouvrira ses portes en 1975 et devrait permettre de dégager, pour les
personnes dgées, un cerfain nombre de lits occupés actuellement par des débiles 1égers.

eod/ons



MONSIEUR LE DOCTEUR CHAPUY :.

Je vais vous parler du vieillard invalide en hébergement collectif dans une
vpremlére partie, la deuxiéme partie sera traitée par Soeur Anne, .Petite Soeur des Pauvres
“qui vous apportera un cbté pratique et plus concret des choses.

En effet le probleme de I" mvchdlfé comme cela a efé souligné, est un des
problémes , et cela sera un des problémes de Géronfologle les plus importants,car onpeut
souhaiter, on peut espérer un relévement des fonctions ou des retraites en un avenir

L plus ou moins proche, on peut espérer & échéance plus lointaine des conditions d'appli-

~ cation meilleures, maisk ‘invalidité, quel que soit le logement, posera toujours un
probléme médical. : :

Sans revenir sur la discussion des termes, on peut essayer de voir ce qu'on
entend par le mot d' " invalide ", et par " hébergement collectif ", Par définition,
le terme " invalide " veut dire :"Celui qui n'est pas valide", le probléme est difficile
car la définition du mot " valide " fait état de sujet sain, bien-portant, non malade,
donc cela voudrait dire que l'invalide est un sujet malade, or cela n'est pas.

4 Deux:émemenf on connait des invalides de guerre, des invalides civils,

‘ des invalides d'accident du travail, il y a des gens qui sont sourds, qun sont muets, qui
~sont amputés, qui sont aveugles, ce sont des invalides, Et e crois qu'en Gériatrie ou

en Gérontologie il faut consacrer au mot "d'invalidité " la notion de dépendance, qu'elle
se manifeste vis-a-vis d'autrui, que se soit le conjoint, la famille, ou, la collectivité,
dans le cas présent qui nous interesse, Et cette dépendance peut étre liée & des facteurs
psychologiques ou & des affections organiques ou médicales et essentiellement des mala-
dies qui limitent le plus la dépendance ou qui créent le plus souvent une invalidité, ce
sont les affections neurologiques, rhumatismales et les insuffisances cardio-vasculaires.

*. Deuxiéme notion :quels sonf les hébergements collectifs?

Je crois qu'on peut les classer en quatre groupes : d'une part les résidences,
il est certail que les résidences des foyers-restaurants ou toutes ces structures identiques
‘représentent un hébergement collectif trés différent, car la personne peut mener une vie
indépendante, mais par la structure, le contexte, c'est quand méme une forme particu-
liere d'hébergement collectif, mais on a dans ce terme les maisons de retraite, les hé-
pitaux généraux ou les hdpitaux psychiatriques et les hospices, ou maintenant ce que
I'on croit appeler les établissements de long séjour.

Le probléme de |'hébergement collectif ou de I'invalidité en hébergement
collectif peut se résoudre & deux questions : :

Que faire ? ou quels sont les établissements qui acceptent les sujets
invalides ? - o

J'en dirai trés peu de mots parce que c 'est un des theémes de la discussion
de cet aprés-midi.
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Que faire pour un vieillard invalide ?

Tout d'abord |'admission du vieillard invalide est un gros probléme. La
plupart des maisons de retraite = au moins dans le département du.Rhéne, dans les au-
‘tres départements ce n'est peut-&tre pas la méme chose - n'accepient pas, ou trés trés:
peu, les vieillards invalides, Par contre, au moins dans le Rhéne, la plupart dés mai-
sons de retraite gardent le vieillard lorsque, entré valide, il devient invalide, Ce
n'est pas toujours le cas, mais beaucoup de maisons de retraite le font, si bien que
dans les hdpitaux ils ne font jama:is qu'un séjour de trés courte durée. Les services
refusent ce genre de vieillards et ils restent & |'hdpital psychiatrique, qui n'est pas
une bonne solution, mais qui résoud temporairement la soluhon, non pas tellement
pour le malade, mais pour sa famille.

Et finalement il reste les anciens hospices ou les établissements longs
.séjours, ‘

Donc je n'insisterai pas sur le pacement du vieillard invalide qui est
un énorme probléme, et je voudrais plutdt insister sur les moyens que nous avons, ce
que nous pouvons faire d'un sujet invalide,

Je crois que c'est capital car c'est souvent en prévenant ou en dépis-
tant 'invalidité débufanfe que I on pourra protéger les sujets de devenir des grands
invalides.

Cette invalidité peut se présenter dans trois conditions :

- T e cas : |'évolution d'une maladie chronique trés ancienne qui évolue
et qui fait que ce sujet devient infirme et de plus en plus dépendant, donc invalide,

- 2e cas : c'est la maladie aigug, c'est |'accident vasculaire, cérébral.
-Le sujet reste hémiplégique et cela c'est une cause assez fréquente d'invalidité.

- 3e cas : ce sont des sujets qui ont des troubles psychologiques ou psy-
chiatriques, qui ont des troubles parfois trés graves, mais qui ne permettent pas au su-
jet de rester & domicile, car on craint certaines choses et cela nécessite un héberge~
ment collectif,

Je crois que ce passage de la validité & l'invalidité est trés important ,
car par la prévention ou traitement de certaines complications, on peut la retarder, |a
baisser ou la réduire, et par le traitement de |'état actuel, on peut repasser de I'inva-
lidité & la validité. Et je vous le dis, |'hémiplégique qui peut |'étre pendant plusieurs
mois, peut retrouver une autonomie , encore faut=il qu'on s'en occupe.

Je crois que c'est trés important de préciser les causes qui permettent de
passer de la validité & I'invalidité, et cela implique que dans tout l'éfablissement, qu'
il soit public ou privé, on ait & la fois une structure médicale ou para-médicale apte
& dépister et soigner ces personnes, et que les conditions matérielles existent pour
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permettre de soigner correctement ces malades, et d'éviter dans certains cas, |'ap-
parition de 'invalidité, car tout n'est pas en fait de dire & quoi c'est utile, il faut
essayer de le traiter ou de réduire |'invalidité,

Je crois qu'un certain nombre d'invalidités sont dues & des aban-
dons du malade, soit par la famille qui considére que son parent est trop 4gé, ou au-
dessus de toute ressource thérapeutique, ou par le médecin qui se désintéresse un peu
de ces vieillards invalides ou grabataires, - invalide et grabataire ne sont pas syno-
nymes - et qui laisse & I'abandon ces sujets, ou sans vouloir les traiter,

Alors lorsqu'un vieillard arrive invalide dans des établissements de
long séjour, je crois qu'il faut & aussi, voir pourquoi il est devenu invalide.

Et la, je vais vous raconter 1'observation d'un malade qui était
rentré & |'hdpital & 1'dge de 75 ans, qui est arrivé grabataire incontinent et n'avait
pas d'escarre parce qu'il a été hémiplégique trente et quelques mois apres, il a passé
2 ans dans différents hdpitaux et il était arrivé chez nous, et aprés 6 mois on |'a ré-
alimenté, nourri, il est rentré chez lui, il boite un petit peu, mais il est rentré chez
lui. C'est un cas extréme, mais cela veut dire que méme lorsque |'invalidité est tras
ancienne il faut toujours essayer sur un plan médical au moins, de la réduire, car
dans certains cas, il faut reconnaitre que c'est rare, mais on y arrive.

Mais si un tel retour & domicile est improbable, il faut malgré
tout essayer de redonner au sujet invalide une certaine validité, ne serait-ce que
manger tout seul, se laver, pouvoir se lever, faire le tour de son lit, faire quelques
pas, car pour quelqu'un qui reste couché toute la journée, le simple fait de pouvoir
aller tout seul de son lit & son fauteuil, méme si son fauteuil est au pied de son lit,
‘cela transforme considérablement sa vie.

Comment y parvenir ? Je crois que je vais laisser la parole &
Soeur ANNE mais avant je vais donner quelques notions gérérales que je crois trés
importantes,

le) Il faut que I'équipe médicale ou para-médicale aide le sujet
4gé, et on le voit notamment chez les infirmiéres qui ont le choix d'un service de
Gériatrie.

2e) Je crois qu'il faut supprimer ces grands offices de 60~100 lits,
il faut créer des offices de 30 lits, c'est la seule fagon de s'en occuper complétement,

3e) Il faut un personnel numériquement important, qu'il s'agisse
des infimiéres, qu'il s'agisse des aides-soignantes, qu'il s'agisse d'agents hospita=
liers, en nombre trés important, car les soins sont trés longs, et surtout, en dehors
des soins, il faut savoir parler, écouter les malades. Or, en général, dans un service
de Gériatrie, lorsque |'administration ou les gens'voient le personnel discuter avec le
malade, on a |'impression qu'ils perdent leur temps, qu'ils ne font pas un travail plus
actif, Je crois que le fait d'écouter un sujet, d'essayer de lui parler est aussi impor-
tant que de lui donner des médicaments ou de le faire manger.

Et puis, autre notion, il faut, parrallélement & cette équupe, des
kinésithérapeutes, et cela manque beaucoup, ils sont peu lmporfcmfs. Il faut des er-
gothérapeutes. Trés souvent on pense & ré~éduquer les membres mais assez peu le
langage, il faut donc des expressionnistes.
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Je voudrais citer un dernier cas assez frappcmt pour montrer la nécessﬂé
quel que soit |'état, de persévérer. :

C'est une dame qui est arrivée aux "Charpennes”, il y a 2 ans, elle avait
70 ans et une hémiplégie d'un c6té, mais toute sa lucidi té, -et elle voulait récupérer. Elle
acceptait trés bien de faire sa ré-éducation. Pendant 6 mois de ré-éducation pas trés in-
tensive puusque nous n'avons pas les moyens, aucune ébauche de récupération. Son méde-
cin-conseil qui était de la caisse de |'Isere a refusé la prise en charge et a demandé son
placement & |'hospice dans une pehfe région prés de son domicile. On a passé outre, on
I'a gardée, et la récupération s'est faite au bout d'un temps seulement, et elle rentrée chez
elle. Je l'ai revue, elle est chez elle, elle vit toute seule. C'est comme le cas de |'hom-
me que je vowscitais tout & |'heure.

Ce sont des cas extrémes, mais au départ on ne sait jamais ce que |'avenir
réserve,

Il est certain que si l'invalidité est récente, il y a pius de chances de récu-
pération, mais méme si |'invalidité est ancienne, il faut toujours essayer de corriger ou
d'améliorer cette invalidité. Soeur Anne vous en parlera. Il manque en France beaucoup
de possibilités, et il faut que |'ergothérapeute, |'animatrice, fassent participer le sujet
&gé, invalide, soif & la vie de sa chambre, de son office ou de son établissement.

Que peut-on dire de tout cela ? Je crois qu'on peut envisager |'attitude
dans un cas valide en hébergement collectif, soit on décide de le garder, de [e laver, de
le changer, soit on essaie de faire autre chose en sachant qu'on aura souvent des échecs,
mais que parfois on aura des résultats brillants ou moins brillants mais réels et que ces ré-
sultats redonneront courage aux malades et & |'équipe médicale.

Je vais laisser la parole & Soeur Anne, mais je voudrais vous dire que Soeur
Anne fait partie des petites soeurs des Pauvres, et je voudrais insister sur le fait qu'il s'agit
d'une congrégahon religieuse qui depuis son début a gardé sa vocation réelle initiale, ces
a~dire s'occuper des personnes dgées. Elle recrute des religieuses, mais de toutes nationa-
lités, et ce caractere pluri-national fait bénéficier des travaux, des découvertes de toutes
les cliniques dans différents pays, et je crois que les Petites Soeurs des Pauvres représen-
tent, en France, au moins un nombre de lits pour personnes dgées assez important.

Je vous demande de |'indulgence pour Soeur Anne, car elle est Ecossajse,
mais elle parle trés trés bien le Frangais,

- APPLAUDISSEMENTS -

SOEUR ANNE :

. Comme le Docteur CHAPUY vous l'a dit, je vous demande votre indulgence
car je suis Ecossaise.

Il m'a été demandé de vous exposer brigvement ce que nous essayons de faire
pour prévenir et retarder le plus possible |'invalidité avec tous les assujettissements, et les
souffrances qu'elle entraine, sans pour outant minimiser |' lmpormnce des techmques et de
la thérapeutique. : :
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Ce qui nous parait essentiel, c'est avoir un sens profond de respect des
personnes &gées et surtout de les aimer.

Je signale donc rapidement quelques moyens permettant d'éviter I'ankylose
et par suite les escarres.

Il est trés important de donner aux personnes &gées la possibilité de marcher
le plus longtemps possible, soit enles aidant, soit en leur procurant des appareils de mar-
che qui leur rendent une certaine autonomie.

Nous avons une petite dame qui a 104 ans, qui était dans un fauteuil rou-
lant, on lui a procuré un appareil pour marcher, et maintenant, on ne peut pas la tenir,
elle marche plus vite que nous.

- Ne pas laisser continuellement alitées celles qui ne peuvent plus marcher,
mais les lever fous les jours, soit prés du lit soit dans un fauteuil roulant leur permettant
de se déplacer et d'avoir une vie & peu prés normale en n'étant pas coupées de leur en-
tourage.,

- Prévenir les escarres par des massages fréquents, 1'emploi de matelas anti-
escarre, de peaux de mouton, d'alaises sans pli ni couture. Ce sont maintenant les alaises
& usage unique qui se changent trés facilement et sort trés pratiques, surtout pour la nuit.

- Veiller & I'hygizne corporelle : toilette quotidienne, bain au moins une
~ fois par semaine, pédicure, coiffeur, etc...

L'utilisation d'appareils de marche, de fauteuvils roulants, et un équipement
sanitaire suffisant peuvent faciliter ces différents soins.

Nous avons vu que souvent on a les malades qui viennent des hdpitaux, qui
sont alités, méme il y en a un qui est venu récemment, le docteur s'est excusé auprés de
nous en nous disant que c'était un grabataire et il s'est excusé parce qu'il avait besoin de
beaucoup de soins, mais on |'a levé tout de suite, on lui a donné un appareil de marche
et il fait sa toilette tout seul.

La diététique aussi joue un grand réle. Des menus variés et équilibrés, avec
apport suffisant de protéines pour les escarres, régimes appropriés pour éviter les accidents
circulatoires et osseux, et surtout les services, Il faut, que ce soit pour un malade alité ou
méme debout, que ce soit bien préparé, méme avec des fleurs sur le plateau,

Les vétements aussi oni leur importance au point de vue de respect et de di-
gnité de la personne. Il faut savoir prendre le temps d'habiller les personnes dgées chaque
fois qu'on les léve, méme prés du lit, choisir des toilettes confortables.

On peut également signaler |'‘aménagement des locaux. Nous savons tous,
par expérience, que les cadres réagissent considérablement sur le comportement des gens.
Mais si quelques personnes Ggées classées invalides sont dans une grande piéce sans cou-
leur, sans beauté, le spectacle est déprimant. Mettez ces mémes personnes dans une pigce
agréable, aux teintes claires, chaudes, avec des fleurs, des toilettes un peu coquettes,
elles sont complétement changées.
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Il faut aussi faciliter les relations des personnes dgées avec la famille, les
amis, et entre elles, ceci est un facteur d'équilibre, de joie, et I'insertion dans un
groupe redonne le sentiment d'étre utile.

Nous mettons nos connaissances, nos expériences, les techniques des dif-
férents pays, puisque nos communautés sont internationales, et nous essayons, dans la
mesure du possible, d'associer le personnel & cette collaboration. Ces moyens trés simples
sont & la portée de tous, ils englobent toute.la vie, depuis le bonjour du matin au lit
bordé du soir.

C'est une question d'attention profonde aux besoins des autres. 1l s'agit
pour nous de changer de regard pour savoir découvrir ce qui se cache derrigre des corps
humiliés et défigurés par le temps et les infirmités. Cela demande du temps, de |'enthou-
siasme, mais pourquoi ne pas penser & cette phrase de DAUDET : "si tusavais comme on
ne les a pas cru ces vieux, comme on regrette de ne pas leur avoir donné plus de temps ,
et comme les religieuses a cette parole de |'Evangile : "Tout ce que vous avez fait au
plus petit d'entre les miens, c'est & moi que vous lavez fait",

- APPLAUDISSEMENTS -

Madame VILLEMONTE :

Je vous remercne, Soeur Anne, qui nous apportez un ‘moment de méditation
sur la fagon de soigner et de s'occuper des personnes dgées. On oublie trop souvent cette
dignité humaine qu'il faut savoir respecter, méme dans sa déchéance.

Monsieur le Professeur HUGONNOT :

La discussion est ouverte sur les exposés du Docfeur SERPANTIE, du Doc~
teur CHAPUY et de Soeur ANNE.

Je voudrais rappeler & Soeur Anne qu'il y a une trés remarquable école
gériatrique & GLASGOW, et qu'a plusieurs reprises le professeur Anderson Perguson a
souligné ce qu'il appelle -~excusez mon anglais- une expected recovery, c'est-a-dire
ré cupération inespérée, celle que justement le Docteur CHAPUY a soulignéetout & 1'heure
en nous disant "au fond il ne faut jamais abandonner, il ne faut jamais désespérer", et
cela ¢ 'est Anderson Perguson qui nous |'a appris et qui I'illustre fort bien, je ne dirais
pas avec un humour anglais, mais un humour écossais, c'est=a~dire un humour britanni-
que.

Nous ouvrons maintenant la discussion.

Monsieur ORTELANO :

Représentant de 1'Union des Aveugles, Loire et Haute-Loire.

Je suis tout & fait d'accord avec le Docteur CHAPUY, d'abord au point de
vue professionnel, puisque je suis kinésithérapeute. Et je partage tout & fait son point
de vue en ce sens qu'il y a non seulement les soins, mais qu'il y a aussi la fagon morale,
psychologique, d'aborder le malade. Et si fout le monde comprenaif cette simple réalité,
je pense trés sincerement avec les Drs CHAPUY et SERPANTIE, qu'on aurait peut-étre
au moins de 30 & 40 % de plus de résultas en abordanf les malades trés gentiment,

corons



Monsieur le Professeur HUGONNOT :

Merci, Monsieur.

Madame DORNE :

- Conseiller Général

Je pense qu'il y a une catégorie de personnes dgées & laquelle on n'a pas
assez pensé, et la solution est difficile, ce sont les personnes dgées qui sont dans nos
maisons de retraite et qui sont méme dans la catégorie invalide. C'est la personne dgée
qui quelquefois d&s 70-72 ans devient sénile, perd ses esprits, si elle est habile elle ne
peut étre gardée dans une maison de retraite puisqu'elle peut s'échapper, elle peut sortir,

Alors je crois qu'il faut maintenant aller plus loin dans les constructions
de maisons et envisager comment on peut recevoirtespersonnes qui ne peuvent plus res-
ter, méme dans des sections, dans des maisons de retraite oU 'on conserve les invalides.

Monsieur le Professeur HUGONNOT :

Je pense qu'il n'y a pas de réponse & donner pour l'instant & votre sugges-
tion. Mais dans le cadre de |'exposé final "perspectives d'avenir", nous pourrons vous
donner quelques informations sur ce qui se "mijote" et qui peut-&tre pourra répondre &
vos préoccupations,

Monsieur FOURNEL :

Adjoint au Maire de Saint-Chamond

Je tiens & remercier les jeunes personnes qui, tout & |'heure, nous ont
.donné des détails sur la fagon dont elles s'occupaient dans les maisons de retraite des
personnes dgées, pour leur faire faire certains travaux, de la gymnastique, et pour les
distractions.

Je tiens & remercier ces jeunes personnes, car leur travail est excessive~-.
ment difficile, les personnes dgées se prétent difficilement & ces choses-la. J'ai vu
d'autres maisons ob les personnes étaient plus jeunes, c'était plus facile. Mais je tiens
& les remercier parce que les personnes &gées ordinairement, quand elles ont 70 ans,
acceptent les sorties, le cinéma, mais quant & faire des travaux, quant & se préter & la
gymnastique, elles sont rebelles, et sur 100 personnes on trouve quelquefois des effectifs
de 10, 5 ou 6 personnes seulement,

[l faut donc reconnatftre tous leurs efforts, et je les remercie de persévérer
dans cette voie, car elles n'ont pas beaucoup de satisfactions.

- APPLAUDISSEMENTS -
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MONSIEUR LE DOCTEUR BRIOUX , Hépital de Sainf—Jéqn-Bonnefonds :

. Je voudrais renforcer un peu ce qu'a dit Madame DORNE Iorsqu'el'l‘:éﬁ évo-
que le probléme des personnes Ggées psychiatriques qui posent certainement une sorte de
probléme tout & fait particulier.

Je remercie le Docteur CHAPUY d'avoir précisé que l'invalidité psychia=-
trique pouvait exister, et qu'en tout état de cause comme |'invalidité d'origine orga-
nique, d'origine physique, on peut se placer exactement dans la méme perspective,

& savoir que par notre travail nous pouvons toujours espérer certaines récupérations,
mal heureusemert pas toujours. '

Néanmoins je tiens & souligner que nos services sont extrémement solli-
cités par les vieillards, Actuellement une demande de soins sur trois est faite par une
personne de plus de 60 ans au niveau de nos services, et & peu prés 1/3 des lits de mon
service est occupé par des personnes de plus de 65 ans, ce qui nous confronte constam-
ment & des problémes de géronto-psychiatrie.

Il est bien évident que beaucoup de ces personnes pourraient, surtout celles
qui viennent de collectivités, aprés notre intervention, y retourner. Nous avons souvent
beaucoup de difficultés & les faire reprendre par les collectivités qui en avaient la charge
antérieurement, dans la mesure ol, effectivement, nous avons du mal & les suivre au ni-
veau de ces instifutions oU elles étaient placées antérieurement, Et je pense qu'il y au-
rait une réflexion & faire, et certainement une collaboration & penser au niveau des équi-
pes de gérontologie générale et des équipes de géronto-psychiairie qui existent, que nous
avons suscitées, que j'ai moi-méme suscitées dans le service et dans le secteur, et dont le
premier embryon est cette petite collaboration qui a été évoquée ce matin par la personne
qui est rue Michel=Servet, qui regoit de nos clients pour les remettre en forme.

Et déja nous avons |'espoir de petits résultats, et nous souhcufenons vive-
“ment pouvoir développer ce genre d'infervention,

Mademoiselle CHAZELLE, Assistante Sociale de la Fédération Nationale des Malades,
Infirmes et Paralysés :

Il va sans dire que des invalides, j'en rencontre tous les jours, des jeunes,
des moins ieunes, et lorsqu'ils arrivent & 60 ans, ils se posent la question de la tierce
personne qui, & mon sens, =c'est mon avis personnel- au point de vue Sécurité Sociale
est beaucoup trop rigide, parce que la tierce personne en Sécurité Sociale ne tient pas
compte des sujétions qu'entraine le malade plus ou moins grave, c'est-a-dire que pour
avoir la tierce personne en Sécurité Sociale il faudrait étre grabataire.

On peut se retourner vers |'Aide Sociale qui est beaucoup plus souple, et
qui tient beaucoup plus compte des sujétions qu'entraine un malade, c'est-a-dire qu'un
handicapé qui est assis peut avoir la tierce personne en Aide Sociale, alors qu'il pourrait
&tre refusé en Sécurité Sociale,

Alors je pense qu'il faudrait demander un assouplissement de cette notion
de tierce personne en Sécurité Sociale.

- APPLAUDISSEMENTS -
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Madame VEUVRE, Secrétaire du Centre Culturel de Saint-Rambert-|'lle-Barbe, dans le
Rhéne : '

Je tiens & apporter le point de vue des bénévoles en réponse & ce qu'a dit
M. I'Adjoint au Maire de St-Chamond pour dire combien de joies nous retirons des soins
ou de |'occupation que nous avons avec les personnes dgées.

Nous en avons certaines qui sont invalides, que nous avons pu amener &
notre club et qui nous ont tellement récompensés par leur ré-insertion dans la vie, pres-
que grdce & l'action que nous avons avec elles, que je ne crois pas que ce soit tellement
difficile de s'occuper de personnes dgées.

- APPLAUDISSEMENTS -

Soeur MADELEINE de la CHARITE :

Est-il envisagé avec cette nouvelle optique du Gouvernement, du maintien
des personnes & domicile, une vraie hospitalisation & domicile avec la formation des
aides-soignantes et des infirmiéres pour soigner ces personnes . Car cela parait peut-
étre un peu moins onéreux que |'hospitalisation. Je veux parler des grands malades &
domicile.

Monsieur le Docteur SERPANTIE :

Je crois que le probléme de I'hospitalisation & domicile est frés onéreux et
qu'il faut le conserver pour des cas aigus ou pour des sorties d'hdpital nécessitant un
environnement trés important, '

Le probleme de |'aide-soignante pourrait remplacer ce qu'on a appelé pen-
dant tres longtemps les gardes-malades. Les gardes-malades ne sont pas reconnues par la
Sécurité Sociale ni par |'Aide Sociale, donc actuellement comme vous dites, il y a un
trou entre ['aide-ménagere et l'infirmiére, et il est certain que |'aide-soignante & domi-
cile permetirait: de combler ce trou, serait moins onéreuse que d'envoyer certains indivi-
dus & ['hdpital, et d'autre part serait moins onéreuse que de bloquer une infirmigre au-
prés d'un seul malade. Et je crois qu'il faut absolument que |'aide-soignante a domicile
soit reconnue, mais en évitant les écueils dont nous avons parlés.

- APPLAUDISSEMENTS -

Madame SAGNARD, Animatrice au Centre Social de Monthieu :

Je pense que nous parlons beaucoup des personnes dgées qui ont un budget

encore assez élevé, quand on pense que pour aller dans des maisons de vieux il faut payei
- de 30 - 40°& 100 Francs .

Mais que faisons=nous pour les personnes qui n'ont pas ce budget et qui
sont dans un pourcentage beaucoup plus élevé ?

~ APPLAUDISSEMENTS -
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Madame VILLEMONTE :

C'est bien |'Aide Sociale qui intervient dans ces cas-la.

Monsieur le Docteur SERPANTIE :

Au point de vue ressources, dans |'enquéte que nous avions faite, il appa-
raissait que : .

- 15 % des personnes dgées dépendaient de |'Aide Sociale, donc avaient
‘moins de 500 F par mois,

- 56 % étaient dans la tranche de la Sécurité Sociale qui n'a pas de par-
ticipation, c'est-a-dire moins de 700 F par mois,

Donc en totalité : 15 %+56 %, nous arrivons & 71 % qui ont moins de
700 F par mois, c'est=a-dire, 23 F par jour,

Je crois qu'il serait bon de faire un examen sur les conditions de vie des
personnes dgées & domicile.

Monsieur TOPAR :

Je tiens simplement & faire remarquer que parmi les personnes qui ont pris
la parole, beaucoup ont fixé un dge pour la vieillesse. Je ne suis pas du tout d'accord
pour un dge pour la vieillesse, car il y a des vieillards de 20 ans, et il y en a-de 80 et
90 ans .

- APPLAUDISSEMENTS ~
Lorsqu'on doit parler de délai, il faut parler de classes, c'est-a-dire 2&éme,
3éme, 4&éme et 58me Age, mais ne mettez jamais un &ge sur la figure d'un vieillard,

‘c'est le diminuer lorsqu'il se croit jeune .

Monsieur BOYER, Médecin-Conseil de |'Aide Sociale en Savoie :

C'est un peu une incidence que je vais introduire, c'est un probléme qui
vous paraft mineur ; mais il faut apporter un certain nombre de précisions au Docteur
SERPANTIE en ce qui concerne |'obligation alimentaire.

C'est quelque chose qui évolue, qui disparaitra peut-tre un jour, et je
ne suis pas un partisan de |'obligation alimentaire, mais il faut quand méme je crois, ré-
tablir un certain nombre de choses pour la comprendre.

L'Aide Sociale n'est pas un droit acquis, et il me parait difficile, méme
si on lui apporte des améliorations et elles ont été apportées trés ré cemment en matiere
de niveau de ressources- que |'Aide Sociale puisse se passer de la notion de ressources
pour accorder une aide sociale.
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Le deuxiéme point est un peu un point de morale. Vous savez que
nous évoluons beaucoup, en ce moment-ci, en ce qui concerne le droit & la santé des
populations, et notamment de la population frangaise, et de la notion de charité qui
est bien dépassée. Nous en venons & la notion de la science obligatoire pour |'ensem-
ble de la population. Pour ['instant nous n'en sommes pas tout & fait encore l& et on
fait appel & I'entr'aide et & la solidarité. |

Eh bien, je crois qu'il est profondément injuste =puisqu'on fait
appel & la solidarité et & |'entr'aide & |'intérieur de la société, on fait appel & tous
les individus pour se souvenir de cette notion- qu'on veuille oublier de fagon systéma-
tique l'uredes notions qui nous parait la plus fondée.

- APPLAUDISSEMENTS -

Monsieur le Docteur SERPANTIE :

Je suis bien d'accord, mais |e pense qu'il ne faut pas non plus taxer
les familles sans que la société les aide.

L'obligation alimentaire existe en France, |l y a d'autres pays ob
elle a été supprimée, et dans ces autres pays cela n'a pas porté atteinte & la cellule fa-
miliale. Je pense qu'au contraire, si le vieillard invalide & domicile est aidé par la so-
ciété, cela permetira & la famille de le conserver,

Monsieur le Professeur ‘HUGONN OT:

J'aimerais vous faire part d'une constatation récente.

Je suis allé, au mois de mai, & un congrés de gérontologie en Nor-
veége. Et la Norvége est comme les autres pays scandinaves, |'un des pays qui est actuel -
lement considéré comme le plus en avance sur le plan de l'action sociale gerontologlque,

-on dirait méme 50 ans en avance,

Dans la Ville d'OSLO, vous trouvez partout des résidences pour in-
valides dgés, les nursery-home, qui sont des hétels quaire étoiles pour invalides dgés
‘avec une liste de matériel, de gadgets et de personnel considérable. L'obligation ali-
mentaire a été abolie, ces personnes sont prises entiérement en charge par la collectivité,
Elles payent une certaine somme en compte=tenu de leurs ressources personnelles, mais
rien n'est jamais demandé aux enfants, alors je me demande si c'est & cause de cela que
les médecins qui s'occupaient d'elles dans ces nursery~home nous faisaient la réflexion
suivante : "eh bien, & partir du moment ol ces personnes &gées sont arrivées chez nous,
peu & peu les visites des familles se raréfient, puis disparaissent totalement", et ils
nous disaient : "je pense que nous avons fait une erreur de construire ces établissements,
nous ne savons pas ce qu'il faudrait faire pour que cela change, mais pour le moment,
suppression totale des visites".

Alors j'avoue que cela est un peu angoissant quand on voit cela,

parce qu'on se dit que si c'est une évolution vers laquelle on se dirige, alors je ne sais
pas si c'est la suppression de obligation alimentaire qui en a été la cause.



Je pense qu'il y a un certain nombre de facteurs qui doivent mter-
venir, mais lesquels ?

A Nlmes, il y avait un vieil hospice fradmonnel et & cdté, ona
consfruri' un centre de gérontologie, une résidence moderne trois étoiles, et on a trans-
porté les pensionnaires de |'hospice vers le nouveau centre et ceux, qui dans I'ancien
bétiment ne recevaient aucune visite de leur famille, ont vu, au contraire, leur famille
revenir & eux, parce qu'auparavant les familles n'osaient pas aller leur rendre visite,

-c'est une des explications & leurs parents, parce qu'en allant dansle vieil hospice on
avait un sentiment de honte, et au contraire lorsque les vieux parents étaient transportés
dans le nouveau bétiment, les gens allaient les voir et emmenaient leurs amis avec eux,
et emmenaient les enfants avec eux parce qu'on leur disait : "voila ob nous avons pu
mettre notre parent, voild ol nous avons mis notre grand-pére, notre grand-meére", et

& ce moment-ia les familles revenaient.

‘ En Norvége, on constate le phénoméne inverse. Alors l& il y a dans
le sens de |'évolution quelque chose qui peut quand méme nous permettre de nous inciter
& réfléchir et il se peut que ce soit également le caractére scandinave. Je ne sais pas
mais il faut voir.

- APPLAUDISSEMENTS -

Monsieur JOLIVET =

A-t-on pensé qu'il existe aussi des personnes &gées dans nos petites
communes rurales ?

Les problémes sont-ils comparables & ceux des villes ?

Monsieur PERRET :

On avait envisagé, pour une séance prochcnne, le probléme des
relations entre les hdpitaux des villes et les vallées industrielles et les régions rurales.

On a fait le projet d'une petite enquéte dans notre région avec la
campagne de la Haute-Loire, Mais pour le moment je ne peux pas répondre grand=-chose,
~on avait fait un projet d'enquéte mais c'est toujours un projet.

Monsieur RICHARD :

Pour le compte des personnes dgées, le Conseil Général de la Loire
vient ces derniéres années de faire un effort qu'il doit poursuivre chaque année , mettre ¢
_des crédits & la disposition des Maires qui font rénover leurs hospices ruraux. Les vieil-
lards se sentiront heureux et mieux, C'est dans ce sens que le Conseil Général s'est
engagé avec |'appui aussi de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale, qui, je crois
sourirdit & cette rénovation, alors que jusqu'a présent elle était un peu restée en re-
trait,

Monsieur RENAUD ; dw Club du 3éme ége de la Duchere

On parlait tout & I'heure de personnes invalides de 80 ans, eh bien
dans notre club il y a des personnes de 80 ans qui aime danser. On parlait de personnes
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qui ne peuvent pas faire de travaux, les ndtres ne peuvent rien faire, elles viennent
prendre le café, danser, jouer aux cartes, et c'est quand méme pour elles une satisfac-
tion. Evidemment, parmi ces personnes, il y a beaucoup plus de dames que de messieurs.

Et je rappellerais les paroles de Jean Pierre CHABROL & la télévision :
"Pourquoi nous appelle-t-on le 3¢me Age ? Cela ne nous donne pas un sou de plus, ni
un rhumatisme de moins". ‘

APPLAUDISSEMENTS

Pere JOURJON :

; Il me semble qu'il 'y a un colloque important qui avait eu lieu ici méme.
Le Docteur HUGONNOT avait fait devant nous un réve tout haut, que dans le monde
rural au lieu d'y avoir simplement des maisons cantonales, il pourrait y avoir de petites
maisons dans la commune avec un personnel, un genre de maisons familiales.

Est-ce que ce réve a eu un commencement de réalisation ?

Monsieur le Professeur HUGONNOT :

Vous voyez mon Pere, il suffit de réver et nous sommes exaucés.

Il 'y a la maison des anciens du village qui a paru d'abord dans une cir-
culaire ministérielle du 24 septembre 1971, Et puis un certain nombre ont embrayé ot
avait d'ailleurs précédé la circulaire,

La formule des Maisons .des Anciens du Village est une formule qui a
commencé, un certain nombre déja sont construites, fonctionnent et elles devraient se
développer. En tout cas, elles sont désormais prévues dans le cadre: des établissements
d'hébergement et &, ce sont de petits établissements qui ne peuvent répondre facilement
a l'invalidité et il y a donc & quand méme malgré tout un autre probleme, qui lui, n'est
pas résolu : celui soulevé par le Dr CHAPUY, qui n'est pas facile & résoudre dans le mi-
lieu rural.

Mais enfin, je peux dire qu'il y a aussi dans ce domaine un certain
nombre de fextes qui nous permettent de développer cette action.

v Il y. a également un texte publié en juin sous le triple timbre du Minis-
tere de I'Equipement, de I'Agriculture, de la Santé, concernant |'organisation gérontolo-
gique en milieu rural. Une partie de ce texte me paraft fortement utopique, une autre
partie parait un peu plus réelle, mais on parle méme de foyers-soleil en milieu rural, on
évoque la possibilité d'équipes médico-sociales volantes, je ne sais pas si c'est en bi cy=
clette ou en-hélicoptere }

- SOURIRES -

Monsieur ROYER :ngraﬁé de la Eonfédérction__(_;énéralerduiTravail, disons de la C,G.T. :

J'ai fait la remarque tout & I'heure que lofsqu'on a parlé de la tierce

coidves
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personne accordée par la Sécurité Sociale, c'est vrai que les criferes qui étaient dans les
- textes étaient trés restrictifs car il était dit "ne pouvoir effectuer les actes essentiels de
la vie". '

Or, par la suite, il y a eu une inferprétation donnée qui était tout de
méme un peu plus large puisqu'il était admis que si on ne pouvait pas effectuer un acte
ordinaire de la vie, on pouvait bénéficier de la tierce personne. Mais ce qu'il y a de mal-
heureux, c'est que nous nous trouvions devant des cas ob nous ne pouvions pas accepter la
totalité de la tierce personne, car si & |'Aide Sociale, on peut donner une partie seulement
de |'Aide Sociale, c'est-a-dire un pourcentage, & la Sécurité Sociale, c'est tout ou rien.

Alors, vous comprenez que nous avons demandé & plusieurs reprises
aux Conseils d'Administration des Caisses de Sécurité Sociale de pouvoir fractionner et de
pouvoir estimer, car il y a des gens qui peuvent peut-étre se lever, s'habiller et qui ne peu
vent pas faire leurs commissions, qui ne peuvent pas sortir seuls, et beaucoup de cas ot il
y aurait nécessité d'attribuer quelque chose, et cela aurait évité que la personne soit obli-
gée d'étre admise dans un établissement, parce qu'en définitive, nous aurions voulu pou-
voir fractionner la tierce personne, et pouvoir apporter une aide, parce que, nous répon-
dre, comme le faisait le Ministre, "il y a I'Aide-Ménagare", alors nous disons que |'Aide=-
Ménagére devient, & ce moment-la, permanente. Alors, la tierce personne, vue sous
I'angle de la Skcurité Sociale, et admise seulement par le Ministre, c'est une tierce
personne qui est totale et permanente, compléte.

Voila ce que je voulais apporter comme précisions.

Maintenant, en ce qui concerne |'Aide~Alimentaire obligatoire, je
vous assure que c'est extrémement grave, car je connais des Personnes Agées que le mé-
decin soigne gratuitement, et comme elles ne peuvent pas aller chercher les médicaments,
il leur donne des médicaments qu'il regoit, je pense, comme échantillons, et j'en connais
un certain nombre. Et quand on pose la question : "Pourquoi, il faut tout de méme essayer
de vous soigner", on nous répond : "oui, mais je ne veux pas qu'on fasse des miséres & mes
enfants", Voila le grand probleme.

On avait donné des instructions aux Caisses Régionales de Sécurité

Sociale d'étre tres larges, c'était en 1957, et on ne manquait pas de parler & la télévision
du nombre important de fonds national de solidarité qui était attribué aux Personnes Agées.
Mais, les temps changent disait Monsieur le Préfet, ce matin, oui, c'est vrai, les temps
ont changé. Mais, aprés 1958, les instructions étaient données dans des Caisses Régionales
pour dire qu'il fallait récupérer - auprés des enfants lorsque les parents décédaient - sur
les successions les sommes qu'ils avaient touchées par les parents ou les grands-parents, et
on a vu quelquefois des maisons se vendre alors que c'était des orphelins de moins de quin-
ze ans qui étaient héritiers, et on voyait quelquefois, lorsque la veuve restait seule, ven-
dre la maison familiale parce que des gens demandaient leurs droits, et qu'en définitive,
on ne pourrait pas faire le remboursement de ce qui était demandé, car ceux qui bénéfi-
ciaient de |'allocation aux vieux travailleurs salariés, les successions étaient seulement de
3.000.000 anciens, aujourd'hui, elles sont & 4,000,000, mais qu'est-ce que 4.000.000,?
La petite maison familiale, elle, vaut plus de 4.000.000.
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Alors vous comprenez que pour ceux qui ont cru qu'on pouvait demander, qu'on ne
ferait pas d'histoires & leurs enfants, eh bien maintesant il y a des enfants qui en sup-
portent les conséquences . Ce serait tout de méme regrettable que les parents d'un grand
'P.D.G. trés riche- et nous en avons des cas- demandent le fonds national de solidarité,
comme on ne fait pas d'enquéte tras sérieuse, sauf maintenant vu les instructions qui .
ont été données ol le dossier et le rapport de |'assistante sociale doivent &tre joint au -
dossier de I'invalide, ce qui fait que la caisse primaire de SAINT-ETIENNE distribue.
de moins en moins des allocations pour le fonds national: de solidarité, parce qu'on va
dans les maisons et on dit : " Voila vos enfants, etc.vivenesc”

Moi je veux bien, mais il faudrait &tre beaucoup plus large, beaucoup
plus général en ce qui concerne la récupération sur les enfants, parce que pour le mo-
ment, je trouve qu'il y a des gens qui ne gagnent pas beaucoup d'argenf et on leur refuse
le droit & I'aide sociale et on répond : " Les enfants doivent payer " .

Il y a d'autres probjames, mais je crois que nous aurons & |'avenir,
peut=-étre |'occasion de revoir cela.

~ APPLAUDISSEMENTS -

J'aurais aimé pouvoir mi‘ervemr tout & |'heure aprés |'intervention
du Docteur SERPANTIE .

Je prends évidemment le cas particulier qui nous préoccupe : celui
de la cécité des handicapés du 3eme &ge, handicapés de la vue.

Pour le commun des mortels et aussi pour le corps médical et le
personnel para-hospitalier, le fait de ne plus jouir de ce grand bien, de ce sens qu'est la
vue, fait de |'individu, je n'oserais pas dire un inutile, mais disons un citoyen & la merci
de fout le monde, & tel point que dans les hdpitaux, le seul fait d'étre hospitalisé, si I'on
~ pouvait |'étre pour un cor au pied, mais ce cor au pied dans le corps d'un aveugle ferait
de lui un Monsieur que |'on laisserait couché 24 heures sur 24,

le) C'est d'abord contre cette maniére de voir les choses que nous
nous révoltons .

2e) Dans le cadre de la personne du 3&¢me dge handicapéey vivant en

collechv:fe, maison de retraite, celle qui est la spécialisation de notre établissement

et aussi que les pouvoirs publics dans |'attribution et calculs des prix de journée ne veu-
lent pas admettre un handicapé de vue du 3&me &ge, alors qu'au titre d*handicapé type
~de tierce personne lorsqu'il se trouvait & son domicile, perd le bénéfice intégral de cette
tierce personne Iorsqu'il est pris en charge par |'aide sociale ou d' autres organismes. Cela
se congoit du fait qu'un personnel est mis & sa disposition, mais on arrive ainsi & oublier
que cette personne a des besoins quand méme particuliers, sauf si cette personne handicas:
pée 3éme dge est classée dans les invalides hémiplégiques ou autres ,alors évidemment
c'est le probléme commun, mais hormis cette situation simplement le cadre de |'handicap



avec 65 ans et plus, fait que cette personne a des obllganons parhculléres, d'abord
une ré-éducahon fonctionnelle n'a pas été faite puisqu'on fait de lui ud'.individu &
manger, & boire et & dormir lorsqu'il se trouve dans le cadre hospltaher.

Je répéte que nous nous révolfons des,atﬁfudes que nous rencontrans
tous les jours dans nos admissions dans notre établissement et dans d'autres établissements
similaires, trés peu certes, mais qui se trouvent quand méme & travers la France. Nous
nous heurtons & |'incompréhension de |'administration, disons & |'aide sociale au travers
de I'attributiondesprix de journée qui ne veulent pas admettre que cela nécessite un
plus grand personnel, des installatiors de guidage, de repérage, supplémentaires, pour
essayer, comme vous le voyez tous, mesdames, messieurs d'avoir des personnes physiques
normales, méme dans le cadre d'une collectivité, des personnes qui puissent |0unr d'un
programme de loisirs comme si elles étaient snmplement des ‘éléments. du 3eme Gge, mé-
me de la télévision, pourquoi pas ? le programme n'est pas le meme, méme du cinéma,
pourquoi pas ? de travaux ergothérapiques . :

Et pour faire face & tout cela , vous savez-qu'il faut des crédits, et
on ne peut pas les incorporer dans nos petits [ournaux, alors c'est un point sur lequel
je me permettirais d'insister, et si , & |'issue de cette journée il était possible de croire &
un esprit beaucoup plus large tel que je viens de le dire dans ce domaine, comme dans
bien d'autres, ce serait un progrés, une bonne chose.

: Je n'alourdirai pas ce propos, car j'ai voulu me cantonner dans
les personnes handicapées visuelles, dans celles qui vivent & domicile, car avec les
autres nous en aurions pour une journée . Je vous remercie.

- APPLAUDISSEMENTS -

Monsieur ROIRET , de LYON :

Je voulais simplement apporter une petite précision a ce qu'a dit le
Docteur CHAPUY sur les résidences et les personnes invalides en résidence.

Je vous avoue que ma demeure qui est la premiére résidence en
France est & LYON et a 14 ans, Et je fais part de mon expérience & ceux qui viennent
de monter de nouvelles résidences.

Quand on monte une nouvelle résidence avec des personnes de
65 ans - 70 ans qui sont valides, c'est merveilleux; quand on a 14 ans d'existence, il
faut commencer & tout renouveler et on n'a pas fait de réserves, on se trouve dans de
trés grands problémes. On voudrait les garder jusqu'au bout parce qu'on les aime bien,
mais il faudrait : - médicaliser, il faudrait augmenter le personnel infirmier pour ceux ,
qui sont pris en charge par |'aide sociale, théoriquement, il n'y a pas de probléme, mais’
pour ceux dont parlait Mademoiselle PHILIBERT tout & ['heure, qui sont juste au=-dessus
et en particulier, pour ceux trés convenables, qui ont gagné leur vie et qui ont quel-
- que retraite, le probléme est frés grand C'est un frés gros probleme et je le livre &
voire méditation,

coof oo



Monsieur le Docteur DELOMIER :

Je voudrais revenir un tout petit peu sur le probléme de |'obligation
alimentaire . KR

Il semble que |'on assiste & un dialogue de sourds, on est pour ou
on est contre. |l semble que I'obligation alimentaire ait dévié.: de sa fonction. Je ne
suis pas juriste , mais il me semble que I'obligation alimentaire est une obligation d'
aliments, alors qu'on en fait une obligation de prise en charge totale parce qu'elle n'
est pas. comprise dans les remboursements de Sécurité Sociale.

. Lorsque les parents font soigner leurs enfants, ils bénéficient de I
apport de la collectivité nationale, lorsque les enfants le font, ils ne bénéficient pas
de cet apport. Je pense qu'il y a l& quelque chose qui ne va pas pour dissocier ce qui
est obligation d'aliments, de ce qui est obligation de soins qui revient & la collectivité
nationale.

Monsieur le Do‘cféur CHAPUY :

Pour compléter ce que disait Monsieur ROIRET, lorsque le sujet
dgé a quitté son domicile, et qu'il est en résidence ,en retraite, il faudrait éviter de
le changer & nouveau, et je pense qu'on peut y arriver, il suffit de médicaliser dans
les résidences et les maisons de refraite, Et je pense qu'on pourrait garder neuf personnes
sur dix, parce qu'on les met & I'hdpital, ils vont mieux et on les change, et on voit des
gens qui font dix ou quinze maisons , et ce n'est pas normal

Monsieur le Docteur FERRAND :

Il y a un malaise du probléme de I'obligation alimentaire,

Puisque tout le monde en park, je pense qu'il faut élargir le débat
et que c'est un probléme de solidarité entre les générations, parce que si on parlait tout

‘& |'heure des mouvements trop régressifs des familles aux personnes dgées qui sont dans
les résidences, cela montre que ce n'est pas qu'un probléme matériel et financier, mais
que c'est un probléme aussi psychologique.

Au fur et & mesure qu'on voit nos maisons vieillir et que le probleme
se rencontre, on voit les familles espacer leurs visites, non pas d'ailleurs dans un but, je
dirais méchant, sans s'en rendre compte elles-mémes : un jour il y a les enfants & mener
& la campagne, un jour on est fatigué, il y a la dispersion géographique, tous les pré-.
textes sont bons et on glisse dans |'indifférence sans s'en rendre compte soi-méme, et je
crois méme qu'a NIMES, au bout d'un certain temps, les visites au centre s'espaceront
aussi .

,

. C'est un probléme général, c'est un probléme d'éducation des géné-
rations. Les jeunes générations oublient qu'elles vieilleront, Il est nécessaire de s'occu-
per des personnes dgées, mais il faut que cette solidarité existe & partir du moment ot le
vieillard est séparé de sa famille et ob il rest plus partie prenante, il n'est plus consulté,
alors, en sens inverse, on oublie de ce qu'on n'a plus & le consulter,

- APPLAUDISSEMENTS - . . o



Monsieur le Docteur MONTAGNON, du Chambon~Feugerolles :

Je m'occupe depuis 20 ans de |'hdpital du Chambon-Feugerolles,
et dans cet hopital se trouve une maison de retrafte et un centre de convalescence,
ce qui permet d'assumer la continuité des soins dont parlait tout & |'heure le pro-
fesseur CHAPUY, c'est-a-dire de prendre en charge les gens valides et.de les con-
duire jusqu'a leur dernier jour sans avoir & les changer d'établissement.,

Ceci m'améne cependant & formuler quelques remarques du fait
justement de la disparité des régimes qui existent entre les différents pensionnaires,
et c'est ce qui m'améne & parler également de la solidarité familiale, car nous
avons des malades de long séjour dont la famille, & la suite de procurations, pergoit,
de sorte qu'on assiste & cette chose curieuse que des vieillards distribuent une rente
a leurs enfants, : :

D'autre part, il existe également des gens dont les ressources
sont minimes, sont justes suffisantes pour leur permettre de payer le prix d'une pen-
sion journaligre, mais ce prix de pension journalidre, & part la maison de retraite,
ayant suivi le cours du franc, il se trouve qu'ils sont assujettis en méme temps &
payer des impdts et qu'a partir du moment o ils payent des impbts ils ne peuvent
plus payer de prix de journée, ce qui fait qu'on est obligé de les faire prendre en
charge, un mois par an, par la Sécurité Sociale pour qu'ils puissent payer leurs im-
pots. o :

- APPLAUDISSEMENTS -

Mddame MALEYSSON, Assistante Sociale Sécurité Sociale :

Je voudrais apporter une rectification & ce qu'a dit M, ROYER,
a savoir qu'il n'y a jamais eu d'enquéte sociale ni de rapport d'enquéte sociale pour
donner le fonds national de solidarité. Nous n'avons aucun réle de contrdle, et
j'espére bien que nous n'en n'aurons jamais. ‘

Monsieur BORNO, Comité Social de la Caisse d'Epargne & ROANNE :

Le Docteur CHAPUY a parlé de médicaliser les établissements
pour garder les gens le plus longtemps possible. C'est souhaitable, mais c'est un pro-
bléme trés important parce que ce n'est pas une question de gestion, mais d'inves-
tissement, donc c'est tout un programme sur le plan de la pension alimentaire.

Je pense que c'est une question importante car les gens qui en bé-
néficient se sentent dépendants de leurs enfants, certains y répugnent et cela se

congoit,

- = APPLAUDISSEMENTS -
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Monsieur le Docteur CHAPUY :

Il y ales catégories "valides" "invalides" , ef on voit des gens
qui sont pris en charge pendant plusieurs mois et quu donnent leur pension, et les
enfants viennent la chercher, =

Dans certains cas, lorsque ces malades changent de catégorie, les
enfants viennent, mais je pense que cela représente une minorité de personnes.

La solution serait de créer deux prix de journée : un prix soin
remboursé par la Sécurité Sociale, et un prix hotelier qui serait pris en charge par
la famille éventuell ement, ou par I'Aide Sociale, et séparer les deux choses.

- APPLAUDISSEMENITS -

Monsieur BLANCHE T, Médecin & Saint-Chamond :

Je voudrais poser deux questions.

La premiére concerne le Docteur PERRET et nos deux professeurs,
et concerne |'organisation interne d'un hospice - maison de retrafte. .

Certains hospices~maisons de retrafte ont deux compartiments :
valides et invalides, d'autres, au contraire, ont un seul compartiment ob sont mé~
langés les valides et les invalides, étant donné le recrutement assez spécial de ces
hospices qui concerne des gens trés dgés et un pourcentage d'invalidité plus grand
qu'ailleurs,

Je voudrais poser ki question suivante : les médecins qui ont deux
* pavillons valides et invalides se plaignent du fait qu'il est trés douloureux de placer
des personnes valides dans un pavillon d'invalides, pcrce que, par définition, ce
sera un retour,

La deuxieme queshon est plus simple, elle concerne les personnes
qui se sont occupées du maintien én forme. ,

Comment est-ce qu'elles coordonnent le maintien en forme avec
la kinésithérapie, c'est-a-dire comment s'y prennent-elles en pratique ?

Monsieur CUBISOL, Responsable des Isolés de FEURS :
Il y a une chose qui me parait anormale, je ne comprends pas trés
bien, lorsque e fais mes enquétes, si une personne a en retrafte 445 F par mois, elle
a droit & l'aide d'une aide-ménagére, méme s'il y a des enfants, méme si elle a une
maison ; si elle a en—dessous, nous ne pouvons pas la prendre en charge, elle est
prise par |'Aide Sociale. Pour I'Aide Sociale il faut qu'elle n'ait droit & rien ou
alors on hypothéque sur les enfants et sur la maison. Pourquoi cette différence ?

Au contraire, c'est la personne qui est en~dessous du tarif qui
devrait &tre aidée, alors que c'est plutét celle qui est au-dessus.



Mademoiselle GIRON :

Pour répondre & la question posée par M, BLANCHET, je dirais
que le maintien en forme ne saurait en aucun cas étre en relation avec la kinési-
thérapie, c'est une thérapeutique et le maintien en forme n'en est absolument pas.

Monsieur BOYER :

Je ne pensais pas que |'obligation alimentaire entrainerait
d'autres interventions, ‘

Je veux dire au Docteur DELOMIER qu'il. n'y a pas de gens pour,
ni conire. Nous savons que |'obligation alimentaire entraine des situations désas-
treuses et critiquables, mais ce que je voulais dire surfout, c'est que cela ne peut
pas étre enlevé d'un coup,demain, et qu'il faut trouver des solutions, et qu'il faut
y réfléchir beaucoup plus que nous ne |'avons fait jusqu'a ce jour,

Madame SOUVIGNET, Animatrice au Centre Social de Saint=-Chamond :

Je voulais ajouter une précision & tout ce qui a été dit au sujet
de l'aide alimentaire et de |'Aide Sociale surtout.

Je constate qu'une femme n'ayant pas travaillé, ayant élevé ses
enfants, généralement une famille nombreuse, ne peut pas toucher |'Aide Sociale,
et qu'elle est mére de famille. Les femmes sans enfants, les foyers sans enfants, ou
les célibataires sont favorisés quant & cela.

Ne trouver-vous pas cela particuliérement injuste ? Une femme
qui n'a pas travaillé, qui n'a pas été assurée n'a pas droit & I'Aide Sociale.

Est-ce que cela ne souléve rien du tout ?
- APPLAUDISSEMENTS -

Monsieur le Docteur CHAPUY :

Je voudrais répondre & une intervention.

Il ne faut pas séparer les gens valides ou invalides, ne pas créer
des batiments de valides et d'invalides aménagés dans un office, mais qu'il y ait
des sections de valides. '

La séance est levée & 13 heures







































































































