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ALLOCUTIONS o OUVERTURE

Par M, Claude PEYRAT
ére :
% 1¢r¢ Allocurion fer Adjoint au Maire

de VALERCE

Monsieur le Préfet,

Monsieur le Président du Conseil Génsdral,

Monsieur le Président de la Société RHCONE-ALPES de Gérontologie,

Monsieur le Président du Comité départemental d'information aux
~ personnes 8géss,

Mesdames et Messieurs les Membres du Corseil Régional,

Messieurs les Conseillers généraux,

Messieurs les Maires et Chers coll2gues,

Mesdames, Messisurs,

C'est donc la seconde fois que VALENCE accueille le Congrés
de Gérontologie sociale. En 1970, 1'0ffice valentinois pour les
Personnes &gées venait de naitre, concrétisant une coordination qui
existait déj3 au niveau du Bureau d'Aide sociale, entre trus ceux qui
oeuvraient pour le 32me Age. C'est ce Jaune Office qui organisait alors
le Congrés des Offices. Depuis, le Comité deoartewental d'Information
aux Personnes 8gées ainsi que la Société réglonale de Férontologle se
sont crées, et cette structuration progressive partant de la base,
semble pnrteuae de promesses dans lz prise en charge des probl2mes du
3gme Age, pour les amener jusqu'asux plus hautes instances. ’

L'action au niveau des départements et des communes garde
pour autant toute son importance, et ce sont les initiatives originales
des Associations locales qui portent les espoirs des personnes 8gées.

Le souhait que nous pouvons formuler est que le 3Jéme &ge prenne
en mains sa propre destinée. ('est ce que nous constatons au niveau des
clubs qui connaissent ici & VALENCE, un dynemisme tout particulier,
tant par leur diversité que par leur_unlte‘

- , La Municipalité a tenu 3 reconnaitre cette maturité des
Associatinons, en confiant 3 1'0ffice, le soin d'affecter la masse des

subventions aftrlbuees au 32me Age et 1'aide administrative 3 leur

apporter.

C'est, me semble~t~il, en 1570, et & VALENCE, qu'a été lancée
l'idée de la Société de Géraontologie, et je saisis cette occasion pour
saluer aujourd'hui son dynamisme exceptinnrel sous l'impulsion du
Président PEYSSON et l'inspirstion de 1'école grenobloise dont on
connait le rayonnement mandial. -

En termimant, je vous souhaite 3 tcous, Mesdames, Messieurs,
une agréable journée de travail & VALENCE,

{(Applaudissements)



Par Me Jean CLEMENT
Président du Comité
départemental d'information
aux personnes 3qgées,

% 2™ Allocution |

Mesdames, Mesdemoiselles,
Messieurs,

Nous avons devant nous une lonque et rude journde.

J'ai 8té appelé & ordonner ou 3 coordonner les débats qui
s'y tiendront. Je pense que la plus élémentaire des politesses - pour
ceux, et ils sont naombreux, cui ne me connaissent pas - est de me
présenter; ie vais le faire en guelgues mots.

Je m'anpelle Jean CLEMENT; j'habite une petite bourgade gui
g'annelle LORICL, % mi-chemin enire MONTELIMAR et VALEMCE, J'assure
la professinn honorable - certains diront, redoutable - d'huissier de
justice; 3. mes mbments perdus, i'ai ét8 désignéd pour prisider aux
destinées du Comité départemental d'informatinons auv personnes Sgées
de ce département, gui existe denuis 15 mois; et c'est cette qualité
qui me wvaut d'8tre installé 3 cette tribune.

t.a jeurnée a commencé irds t8t pour certains d'entre vous -
et j'esodre gu'ils ont pu apprécier la petite collation 3 base de
pogne de VYalence, cette délicate paflqcarze qui leur a é&té offerte
par la ville de VALENCE que je remercie bien vivement de cette initia-
tive. Vous pourrez en cours de route d'ailleurs, prendre d'autres
forces puisque, en fouillant le porte-document qui vous a &té remis,
~vous avez pu y trouver deux ou itrois cubes entouréds de papier doré,
et pour ceux qui ont eu 13 curiosdté de les déplier, ils ont trnuvé
3 1'intérieur de délicates friandises qui s'appellent "nougat de
MONTEL IMAR" - offertes par 1le SJndicat des Fabricants de Nougat de
MONTELIMAR, J'ajoute qu'il .ne s'agit pas uninuvement de friandises;
en effet, pour ceux qui ne le savent pas, le nougat de MONTELIMAR
est un stimulant trds énergique - je dirai, presque un doning.
Monsieur Maurice HERTZ0DG, descendant vainqueur de 1'ANNAPURMNA, a décla
" ré et mBme écrit gque le nougat avait 6t8 un des éléments nrmnnndéran?s
de sa victoire, car & partir de 8.000 m2tres il n'avait nu consommer
que cela. Alors attention, soyez nrudentq dans la consommation ! Au
demeurant, je vous signale que nous n'avons pas dépassé la dase pres-
crite. -

Ceci dit, vous me permettrez de saluer les personnalités
gqui ont bien voulu henorer ce congrés de leur préssnce :

- Monsieur le Préfet de la Drfme gqui porte, comme vous le savez, un
trds grand intéret % tous les orobldmes qui touchent au 32me Age;
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- Monsieur le Minis re Maurice PIC, sénateur-Maire de MONTELIMAR
qui-est 13, es-quclité de Président du Conseil général que je
tiers 3 remercier vivement car il a assuré la partie financidre
de ce congrés. '

&

- Je voudrais remercier édgalement Monsieur le Maire de VALENCE, re-
présenté par Monsieur PEYRAT, :

- Monsieur DIDIER, Maire de ROMANS;
- Monseigneur de CAMBOURG, évéque de VALENCE;

- ensuite les personnalités qui nous viennent de 1'extérieur, qui
vent animer nos débats et nous apporter l'essentiel de ce que nous
sommes venus chercher aujourd'hui: je veux parler de Monsieur le '

Professeur Robert HUGONOT et Monsieur Michel PHILIBERT, professeur
de philosophis;

- Monsieur lé”ﬂacteu: CHAPUY.
Vous aursz l‘oceisiph-de les entendre téut a l'keure.
Je voudrais remarcier.égalament
- Mnnsiéur René FONTBONNE, Président de 1akMutualité de la Dré&u..

- et enfin, et parce que je vais lui passer la parole, Monsieur
Emile PEYSSON, vice-président de la Fédération nationale de la
Mutualité frangaise et Président ds le Société RHONE-ALPES de
gérontologie sociale. v f .

- Monsieur NURY; Président de 1'0ffice Valentinois des'Pégsonnes
Agées, qui a bien voulu se charger de l'organisation de ce r~" ...,

- Monsieur CHERDAVDINE enfin, secrétaire du Comité départemental,
qui a beaucoup osuvré pour cette journée, et que je remercie vive~
ment. ' '

Je ne voudrais pas terminer sans saluer é¢galement mes colle-
gues du Conseil Général: M. PUECH et M. COULAUD,

Et maintenant, Mesdames et Messieurs, avant de commencer
ces travaux, je voudrais émettre un souhait: c'est. que ce Congrés
soit celui de ls bonne humeur; au pays de VILLON, de RABELAIS, de
LA FONTAINE et de COURTELINE, on peut tr2s bien traiter de Chiw e
sérieuses, de choses graves et méme de choses sombres, avsc un brin
de gafité et un peu de malice. Cela amdne de la lumigre. Au poste gud
j'occupe; j'essaierai d'y veiller. ‘ ‘ I '

Je paese -la parole 32 Monsieur PEYSSON,

(Appleudissementc!



. L | Par M. Emile PEYSSON,
- aéme  Ajlocution - Président de la Société
* gemc Allocutio ‘Rhéne-Alpes
de Gérontologie sociale

Monsieur le Préfet,
Monsisur le Ministre, Présmdpnt du Cnnse;l Eénéral,f
Masdames, Messieurs, ‘

En muvrant cette séance, il m'est agréable de Fslra part de
toute notre gratitude 3 Monsieur le Préfet, d'avoir tenu & sssister
4 1l'ensemble de nos travsux. Je vous remercie tout particulisrement,
Monsieur le Préfet, de 1tattention que vous portez ainsi 3 notre So-
ciété Régionale de Gérontologie sociale et & toutes les Associations
qui s'occupent du 32we Age. Ceci est tris réconfortant pour nous gqui
touchons aux problémes délicats du 32me Ags. Problémes sociaux et
humains psu spactaculaires pour la solution desquels nous avons bien
souvent besoin de l'aide des pouvoirs publics. Monsisur le Préfst,
soyez assuré que nous sommes tré@ qensmblaa 3 votre sollicitude.

Je remsreie également Monsieur BOURETTE, dirscteur départe~
-mental de l'ﬁctlun sanitaire et sociale, Meadames et Messisurs les
Inspecteurs de son Service qui participerocnt & 1tensemble des travaux
de cette journde et qui ne manqueront certainement pas' de nous appurter
leurs lumigres ou leurs avis suT cartalﬁs pcznts qul pnurront gtre =
5v&qués. '

" Je remercie fgalement toutes les persannalltés gui. Vgeﬂﬁ&ﬂt .
d’&trs nommées . par Maitre CLEMENT, Président du Comité Dépsrtemsntal
d*Information des Personnes du 3éna Age et m'excuss de ne pouvoixz tmuta@
les désxgner & nouveau. : :

Nou& remercions égalamant les représentants des rganismss’
d'Assurances sociales et de retraite comp?émmntalre, de leur partici~
- pation & nos travaux, st de la collaboration qu'ils appartent hien
- souvent & nos assacﬁations sous forme d’alde financidre.

: Mnnsieur ls . Malra*edgolnt, 2u nom de la Société RHQ&Q*&LFES
da Gérontologie, 11 n'eat trés agréable de vous remercis:: fﬁ~'**:;1@¢
de bisnvenue que vpus nous avez adressées au nom de la villa de’ %ﬁLE%

qui nous regoit’ aujourd‘hui;

Je vous pris . dé bien vouleir 8tre notre 1ntarpr%ta auprds ée%
Muynicipalités de VALENCE et de BOURG~1es~VALENCE, pour les remarcier
des efforts qu'elles consentent pour aider 1'0Offica valentinois des
Personnes &gées et les diverses Assccistions qu'il regroupe
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dans leurs activités en faveur des personnes du 3
agglomération,

me Sge de voire

Je remsrcie chaleursusament Me CLEMENT, Président du Comité
ntel d'informaticn cux perconnes 8gfes, dlavoir bien voulu

départemsntal
patronner cstte journée.

Jladresse également nos remerciements tout particuliers A
Monsieur PIC, sénateur Ancien Ministre et Président du Conseil général,
qui, dans tous les cas ol nous 3vVons ey 3 l'entretenir des problémes
gqui touchent aux personnes du J&me Ave, a bien voulu Etre récaptif et
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nous adder dans la mesure du possiclé.

Nous constatons en psriiculier tout 1'intérét porté par le
Conseil géréral 3 nos travaux par la pzrticipation importante aux
frais d'aorganisation de cette journge, st par la délicate attention
dtinviter nos participants 3 un apéritif gui sera servi ¥ 11 heures "7,
"salle du Conseil général. Merci, Monsieur le Ministre, et & tous les
membres du Conseil général.

.

Mesdames, Messieurs les délégués, je vous remercie de nouveau
de n'avoir pas oublié la date de ce congrds, qui avait £té& fixde &
AIX~12s8-BAINS. Malgré l'absence de distribution de courrier depuis
bient8t 3 semaines, nous sommes heureux de constater gue le téléphone
arabe a cartainement bien fonctionné puisgue nous constatons avec
plaisir que vous &tes venus tr2s nombreux paerticipsr sux trasvaux de
cette journée.

Certsines formalités d'inscriptions n'ayant pu &tre faites
par lettres ou n'ayant pu parvenir au Comité d'Crganisation, vous
aver d0 les remplir ce matin & votre arrivée, d'ol un désagrément;
les membres de 1'0ffice Valentinois des Personnes dgées étant dans
1tincertitude du nombre de participants 2 cette journge; je me dois
de les remercier des efforts qu'ils ont faits pour gue, malgré les
circonstances particulid®res gus nous vivons auvjourd'hui, vous passiez
une agréable journée 3 VALENCE.

. Mes dernicrs mots seront enfin pour faire part de toute notre
gratitude 3 '

Mansieur le Profeaseur HUGOMOT, que vous connzissez bien, nuisque vous
avez su l'occasion de le recsvoir 3 VALENCE, et qui, dans toutes les
réunions que.nous tenons dans les guatre coins de notre région, il

ne cesse d'exposer la bonne parole st d'8tre le promoteur de beaucour
de réalisations;

Monsieur ie Doctsur CHAPUY, qui est également une figuraz habituelle

de nos réunions, et qui nous exposera tgut 3 1'hseure certains problg-
mes qui nous touwchent de trds pris;

ernfin Monsisur le Professeur PHILIBERT, gue vous connaissez également
et gui, comme d"habitude, nous fera avec un certain humour deux
expossés sur laz Gérontologie américaine et sur 1tuniversité du 3Eme
Age. -

g

Enfin mes remerciements iront 3 René FONTRBONNE dont la haute
compétence nous est bien connue en ce qui concerna les problémes de
1'hahitat pour les personnes Sgées. Tous les exposés qui sont prévus
au programme, et les débats qui atan suivront &tant trds enrichissants
je vgus propose de les suivre non seulement dans le sens d'une infor-
maiion intellectuelle mais avec 1'Esprit de Réalisation gui doit nous
animer puisqgue sur le terrain, nNous 30mWMES CeUX qui deveons réaliser,
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qui.devons metire en pratique les grands principes gul permettent gn-
suite de venir en aide aux personnes &gées qui nous eniourent.

Le but de cette journse, comme de ses précédentes, est en
effet d'affirmer constamment nos connaissznces dans ce vaste domaine
de la gérontologie et de nous aider 3 mieux comprendre les diverses
sctions concrites que nous avons i entreprendre. |

‘Nous souhaitons donc qu'aprds chsque axposé ls débat soit
trés ouvert et que vous soyez nombreux 3 y participer et 3 poser des
guestions. Une sténotypiste devant enrégistrer l'ensemble des exposés’
et des interventions gqui seront faites, nous recommandons seulement,
aux intervenants, de bien vouloir donner leur nom et 1'Organisme qu'ils
représentent, pour faciliter 1'établissement du compte rendu de cette
Journse,

Notre journée devant 8ire essentiellement consacrée au travail
je laisse la parole 3 Monsieur PIC, Président du Conseil général.

(Applaudissements)



ER Par Monsieur PIC,
*4émc Allocution Sénateur Maire,
Ancien Ministre
Président du Conseil général
de la Drome.

Monsieur le Préfet,

Monsieur le Maire-adjoint de VALERCE,
Messieurs les Présidents, ‘
Masdames, Messieurs,

Permettez au Frésident du Conseil général de se réjoulr &
son tour de la tenue de cette fssemblée jénérale dens notre départe-
ment. Permettez lui aussi de féliciter notre jeune Comité départemen®-
d'informations aux personnes Zgées qui, avec le corncours expariment
du Bureau compétent de la ville de YALFNCE, & eorganisé st prépsreé 1a
tenue de ces acsises. Permettez-moi enfin de vous saluer et de vous
souhaiter d toutes et & tous lz bienvenue dans notre département,
saluer 3 travers vous cette douziZme journée de travail de la Sociétd
RMONE-ALPES de gérontologie sociale que priside avec tant de distinc-
tion et de résultats, notre ami Yonsieur le Président PEYSSON.,

) Les problémes des personnes 8géss - C€ n'est pss & vous qua
je l'apprendrai - sont nombreux et divers, qu'il s'agisse de la 5EC U
rité, de la mécznisation, de 1'hebitat, des ressources, des Etablisse-
ments d'accueil et bien.d'mutres probl -

J'ai notd avec intérét les deux importants sufets,essentis’"
3 la vérité, que vous avez retenus, mon cher Président, poul cure
cadre et l'objet de vos travaux d'aujourdthui. Je vous en félicite et
je Teilicite au passage les conférenciers qui vont introduire les débat
Monsisur le Professeur HUGCNDT, Monsieur le Professeur PHILIBERT, M.
le Docteur CHAPUY et notre ami le Président FUNTBONNE.

Je suis sOr que de vcs travaux intéressants, vous tirerez
les uns et les autres des informations enrichiszantes et une réussite.
C'est en tout cas ce gque nous en tirerons nous, ceé que nous en tirons
déja, nous, drfimois, par 1tintermiédiaire de notre Comité départemental
d'information aux personnes fgées qul bien que trés récent, a fait
preuve d'une vive activité sous lz présidence de mon colligue et ‘an.
Me CLEMENT. N'a-t-il pas déj3, ce Comité départemental, constitué des
groupes de travail gqui ont rapporté devant 1'Assemblée générazle du
9 juillet 1574 les premiers risultats de leurs dtudes, études guil son
les suivantes: ;



Préparation & la retraite et ressources
~ Maintien & domicile

Humanisation des institutions
Information et animation

Vous reconnalitrez 13, au passage, guelques unes des préoc-
cupations dz votre journée de travail.

Enfin, le Conseil général de la Dréme, lui-méme, attend aussi
beaucoup de votre journée; il 1a suivra attentivement et il en étudie-
ra attentivement les conclusions. Déj3, on a bien voulu le rappeler

tout 3 l'heure, notre Assemblée départementale conduit une politigue
active d'aide aux personnes 8gées; je ne citerai que deux exemples:

- d'abord, bien entendu par le truchement du budget départemental, les
crédits de 1'Action et de 1l'Aide sociales gqui sont 47 °/& de notre
budget, ce qui représente une dizaine de milliards, budget au travers
duquel l'aide et 1'action pour les personnes Snées sont au premier
plan.

- puis, en matidre d'investissements pour 1'sccueil des personnes
£gées, les avances sans intéréts aux Etablissements publics et assi-
milés pour la création ou la modernisation de lits, ou les partici-
pations enfin, sous forme d'avances de 20 9 apportées aux Etablisse-
ments privés cenventionnés. '

C'est ainsi, pour illustrer cet effort de l'Assemblée dépar-
tementale, que cette année, ce sont prés de 100 millions d'anciens
“francs qui ont été ou seront accordés par notre Assemblée pour des
réalisations en faveur des perconnes fgées. Mais, soucieux d'assufer
pleinement ce qu'il considdre Btre ss responsabilité et son devoir
envers le J2me Age, je suis sOr gue le Conseil général tirera, je le
répete, de vos travaux, nombre d'enseignements importants, : .

Mesdames, Messieurs, je voudrais, maintenznt, vous demander
de m'excuser si dsns quelques instants je dois vous quitter; d'autres
occupations m'appellent ailleurs dans notre chef-lieu du département;
jtaurai, je l'espdre, Ye plaisir de revenir cet aprés-midi, entendre
les conclusions que vous tirereZ . de vos iravaux; nlusieurs conseillexs
généraux -sont présents et suivront vos débats, ils me rendront compte,
de vos travaux. : : '

Enfin, apris avoir renouvelé 3 tputes et 3 tous mes v 3TUX
d'agréables vacances de de fécond travail dans la Dr8me, je me perns..
de vous rappeler que nous serons heureux de vous recevoir tout 3 1!
heure & la réception donnée en votre honpeur par le Conseil général
dans les salons de la Fréfecturs. T

(Applaudissements)



~ INTRODUCTION & L' OUVERTURE des TRAVAUX

Par M, Jean LDLEMENT

Avant d'ouvrir dlune facon pratigue votre douziéme congrés,
je voudrais m'excuser de deux omissions que j'ai faites tout & l'heure
pour saluer les personnalités présentes; il s'agit de M, MALLEIN,
Maire de SAINT PERAY, conseiller générel de l'Azrdéche, et de Mademoi-
selle MAGNIN, adjointe au Maire de LYON que j'ai reconnue parmi l'as-
sistance. 1

5i vous le voulez bien, nous allons passer a la pertie prati-
que et aux débats effectifs de notre réunion. £t je vais immédiate-
ment, avec l'autorisation du Président PEYSS0N, donner la parole a
Monsigur Hobert HUGONOT, Professeur.

]
-
Lo}

]



~ MEDICALISATION ges MAISONS e RETRAITE
et des FOYERS LOGEMENTS

Par Monsieur le Professeur

Etat actuel de la législation et évolution prévisible Robert HUGONDT

Mesdames,
Messieurs, Mes chers amis,

Comme vous pourrez le noter sur leé programme de la journée
qui vous a été remis, mon temps de parole est déjd écoulé. De ce fait,
Je vais quand méme essayer de rattraper un petit peu le temps perdu
parce que je pense que si mon temps de parole est &coulé, cl'est fgaic-
ment pour restreindre le temps de parole de chacun.

La discussion sera ouverte aprgs nos deux interventions. La
mienne.sera de toute fagon plus courte que prévus.

Je dois vous dire qu'en 1'état actuel la législation est en
évolution prévisible. Vous vous rappelez socus gquelles circulaires
ministérielles et sous quels lois et décrets nous travaillons tous, les
uns et les autres, et plus particuligrement la législation concernant
le programme finalisé, et bien entendu, celle qui traite des Etablisse-
ments devant recueillir, accueillir les personnes 8gées, valides ou
invalides, malades.

Tout ceci a fait l'objet d'un certain nombre de circulaires
ministérielles que nous avons eu l'occasion de rappeler lors des
précédentes réunions de la Société RHONE-ALPES de Gérontologie; je ne
voudrais pas surcharger cet exposé en les rappelant d'une maniére
préciss.

Nous allons plut8t voir comment ces différents éléments vont
évoluer, et tout d'abord nous allons commencer par le programme finalisé

Je voudrais quand méme, rapidement, expliquer pour ceux d'en-
tre vous qui ne sont pas encore parfaitement au fait de ce mot, ce
que cela veut dire, dans l'esprit du législateur, en 1970,

Finalisé : qui a un but, une fin, Quel était le but de ce
programme ? Que pendant la durée du Viadme plan, 100.000 personnes &gées
de plus ne rejoignent les hospices, hospices dans lesgquels, au début
du Plan, il y avait 236.000 personnes 8gées. Je ne sais pas trés bien
comment 100.000 personnes &gées de plus auraient pu s'insérer dans les
hospices; elles auraient pu prendre la place de celles qui sersient
parties, par décés en particulier; je ne sais pas comment les autres:
auraient pu se caser, dans la mesure ol il surait fallu construire des
lits supplémentaires, ce qui n'étsit pas prévu, puisqu'il n'était pas
prévu d'augmenter la capacité des hospices, commes nous verrons aprés.

Donc, éviter que 100.000 personnes &dgées de plus, ne rejoi-
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Il nous a &té dit que 100 secteurs finalisés sont prévus
pour 1975 =1t sont inscrits.

On mous a annoncé aussi une meillesure adaptation du prograw-
me finaliséd au wilieu rural qui en est dépourvu; il n'est pas facile,
cen milisu rural, de mattre en place un secteur finalisé; un certain
nombre de tentatives seront soutenuss dans ce sens 3 titre au moins
expérimental. Il a2 &té égalewent précisé qu'on porterait un ﬁffart
plus par%iculiar pour compléter les sscteurs dits "3 compléter™ c'lest~
Bedire qui ont déid un club, 4833 un restaukant pouvant se transformer
en ssoteur pl%xn avec centre ds jrur, 11 est prévu un financement de
552,000 francs par secteur, ce gui est notsiremsnt insuffisant, il
faut réévaluer maintenant; mais auv lieu donc ds secteurs complets avec
centres de jour pour 552.000 frs, il est prévu des secteurs partiels
gui visndraient compléter les équipemsnts déj3d en place.

Voild ve gue je peux dire sur le programme finalisé,

Lors des séances de travail de la Fédération nationale de
la Mutualité frangaise qui se sont tenues & PARIS, organisées par
M, PEYSSON et suxquelles nous avions été les uns et les sutres conviés,
quelguss une dlentre nous ont fait remarquer que l'implantation des
sectesurs finaliséds était décidéé =~ c'est dans la loi - par Monsieur
le Préfet - et certains ont demandé qu'il soit indiqué aux Services
préfectoraux gus les Organisations de base, c'est-a-dire celles qui,
comme les (Uffices de personnes 8gées ou comme les Associations dépar-
tementales de personnes &gées, connaissent bien la question, les
besoins parce gqu'elles traveillent au ras du scl avec les personnes
8gées ellss-mBmes - que celles-ld soient consultées avant de définir
ltimplantation d'un secteur Tinalisé; autrement dit, que ceux qud
connaisaent le mieux.les besuvins parce que ce sont des travailleurs
sopciaux an contact aves la réalité, soient consultés avant de déflnzr
1timplantation d'un secteur firmalisé dans le département.

Une circulaire prochaine doit rappeler ceci & Messisurs les
Préfets; je ne dis pas que tous les Préfets l'ont oublié; je sais que
dans la DROME ce n'est pas le cas, mais nous savons que dans certains
Services préfectaraux on oublie parfois de ménager ce temps de colloque
ou ce temps de concertation avec les travaillsurs de baae.,

Szeond point @ les Eifasblissements.

Nous avons tous lu dans les journaux l'annonce de la prochaine
" transformation des Hospices; tout le monde 1'a ‘dit, tout le monde l'a
fcrit : on donne S ans aux hospices pour se transformer !
Se transformer en quoi 7 en mazscns de retraite pour valides ou en
établissements médicalisés c'est-2- dlra en "maisons de santé et de cure
médicale pour personnes &gées” - je m'excuse de ce mot impsrfait, mais
c'est celui de la législation. S S

Je dois déja dire que les 35 ans vont 8irs nwpbhehlo-act L
3 10 ans; un amendement est déj3 déposé sur le Bursau du Sénat pour ce
falre. C'est p.ch-hisaent une mesure sage car js ne vois pas commant
en- S ans les Hospices pourraient faire cette reconversion. Cetts recon-
version va 8tre faite la plupsrt du temps dans le sans des maisons de
santé et de curs médicale pour hospitaliser les personnes dépendantes
présentant des maladies chroniques, C'est de cela dont nous avons le
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besoin le plus urgent; c'est cels qui mangue actuellement terriblement.

: lDes Etablissements pour héberger des valides, il Y en a paxe
tout et dans gertains sectaure il y en a 1L0p 1 nous avons t0Us Cofe.
naissance de maisons de retraite dites pour valides gul cherchent des
clients.

En fait, il faut prendre vite le tournant du 32me dge vers
le 4&me &ge. Personne ne s'sst rendu compte suffisamment 3 temps de
cette montée actuelle du 4d23me égs. Les démographes savaient. que les
plus de 75 ans allaient augmenter davantage que les plus de 65 ans;
cela représente un plus grand nombre de personnes présentant une
certaine invalidité et par conséquent un plus grand nombre de peErson-
nes devenant dépendantes et dent la dépendance doit Btre prise en
charge; autrement dit, nous sommes actuellement & l'aube de 1'2re du
4&me Sge, ls 33me &ge est un peu dépassé.

Dans ce sens, un certain effort est entrepris et va 8tre
développsé pour construire des résidences capables d'accueillir les
personnes dgées invalides. Elles s'appellent "Maisons de santé et da
cure médicale" - ce seront des hospices reconvertis -~ et ceci sera
rappelé prochainement par la loi sociale = réaménagés, transformés,

- médicalisés, adaptés & l'invalidité - ou bien des Etablissements gui
seront construits 3 l'intention de ces personnes avec l'aide de 1'Etat
et de la Caisse Nationale Vieillesse, et construits dans le cadre des
Etablissements dit industrialisés. : ‘

Pour cela des projets ont &té diffusés aux différentes Ré-.
gions de fagon 3 ce que des mod2les moins cofitsux soient mis & la dis-
position des personnes &gées invalides.

Parallélement, la Caisse Nationale vieillesse a décidé de
faire un effort et de programmer dans les anndes 3 venir 13 Centres de
- rééducation intensive pour personnes fgéss. Ces Centres qui rassemble~
ront des unités de 30 lits en général, mettrent en peuvre une rééduca-
tion spécifique pour les personnes &gées, rééducation intensive selon
le modéle de BAINVILLE-suxr-MADON, :

» Un certain nombre ds css réalisations doivent voir le jour
prochainement; la premire est an cours de construction 3 RENNES,

Done, 13 centres de rééducation avec secteurs de long séjour,
financés par la Caisse nationale vieillesse; 10 maisons de santé et
de cure médicale, financées par le Plan; voild ce qul doit apparajitre
- tout ay moins comme démarrage; ce serait évidemment inguffisant, cels
ne fait que 23 au total, 23 étsblissements accueillant les invalides.

: D'autras;fquelquea unitésy seront financss par les Caisses’
de Retraite complémentaire. On nous annonce également la publication-
prochaine du décret qui permettra 3 ces Etablissements de fonctionner ,
avec un double prix de journée : hételier d'une part, prix de journ$eg-
soins pris en charge par la Sécurité Sociale d'autrs part, Jusqu'a
présent, vous n'ignorez pas gue les établissements publics, maisons
de retrsite, hospices, fonctionnent avec un tout compris sans prise en
charge par la “dcurits sociale; c'est une des raisons de la sous-médie-
calisation des hospices.

Les Etablissements dits pour -invalides et les maisons de sahi-



té et de cure médicale, ainsi que les Centres dz rééducation prévus
par la Caisse nationale vieillesse devraient avoir un double prix de
journée : forfait h8telier d'une part comparable & celui des Maisons
de retraite pour valides, et forfait soins pris en charge par la ‘
Sécurité socisle ; cela devrait donc rétablir l'équilibre des choses
gt permettre ainsi un bon fonctionnement de ces Etablissements.

i Pour le reste, une loi sociale dont les jrurnaux ont parlé,

- doit B8tre discutée 3 l'Assemblée Nationale au printemps. Déjd les
journaux nous ont laissé entendre que dans cette loi, allait apparaitre
la séparsticn du social et du sanitaire. Un certain nombre dtentre nous
. ont déi3d manifesté un certain nombre de craintes, car nous savons gue
lorsqu'il s'agit de personnes &gées, social et senitaire sont étroite-
ment lids, et une séparati-n tron stricte aménerait un grand nombre

de transnlantations de personnes 8gées devenuss malades ou personnes
'égees devenues invalides, et nous savons que ces transplantations sant
‘nocives pour les personnes d'un grand dge.

_ La 101 prévoit en effet la séparatlan totale des maisonsg -

de retraite appartenant 3 des ensembles hospitzaliers; autrement dit,

désormais, les h@pitaux n'auraient plus le droit de gérer des maisons
‘de retraite ou, ce qui revient au méme, des hospices pour valides.

11 est prévu néanmoins gue les Maisons de retraite qui se
trouveraient dans l'enceinte géographigue de l'établissement continue-
raient 3 8tre gérées par le Centre hospitalier; mais si un Centre
hospitalier posséde une maison de retraite hors de 1l'enceinte, a la
‘périphérie de la ville ou ailleurs, plus loin dans le département,

% 10 ou 3 15 kilom@tres de 1'h8pital, la gestion serait entidrement

. séparée, c'ést-d~dire que cette maison de retraite ou bien se médica-

liserait ou bien, si elle reste maison de retraite pour valldes, sersit
prise en charge au point de vue gestion par la comnune sur le terrie-
toire de laquelle elle se trouve.

Mais cette maison de retraite pourra aussi se médicaliserg
Il est prévu, dans le cadre de cette loi sociale que tout prix de

'cjournee en maison de retraite comporterait également un forfait-soins

prls en charge par la Sécurité sociale, forfait-soins 1nclus dans le’
prix de journée, forfait-soins de quelques francs. Je parle tou;aurs
des maxsons de retraite fonctionmant dans le cadre de Services publics,

: "Pour IBSvgrands établ;ssements, pour les maisons de retrdlte
d'une grande capacité,(le.mot."grande capacité" ne recnuvre pas encore
de chiffres précis ~ j'ai crﬁ comprendre qu'il fallait que cela dépasse
100 lits) - il est prévu gu'un certain nombre de lits pourrmlt etre,
cons;dére comme lits d'hﬁplfsl, "lits d'infirmerie", mais on y revien-
dra. .

Pour la Sécurité Sociale, ce seraient des lits hospitaliers
gui seraient pris en charge intégralement sur le régime-maladie. 11

est prévu alors, pour permettre une bonne médicalisation de ces lits,
et pour qu'ils ne soient pas en quelque sorte parachutés dans la nature
loin de tout, qu 113 soient ratiachés au po¢nt de vue respcn:ablllta
médicale au centra gériatrique le plus prnche. 11 est envzsage que le
Centre géri atrlque pourrait éventuellement s'occuper des soins dans .
ces lits avec 1'aide d'équ1pes vo;antes, types "bosrltallqatlun -]
dom;c;le“ .
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Ceci, ce sont des projets; la loi viendra en discussion
au printemps; un nombre d'amendements considérable est déposé autour
de cette loi; il faut attendre l'évolution des événements.

Jlern arrive au 3éme point : ce sont les efforts que déplois
actuellement - nous le saveons - le Youvernement - pour tenter de don-
ner 3 ceux dlentre rous qui n'auraient pas suffisamment de dynamisme
dans le domaine des personnes 8gées, des conseils éclairés. Certains
d'entre vous ont peut-Btre assisté & une émission télévisée, hier soir,
dans le cadrs d"ACTUEL 2%, Monsieur René LENOIR a parlé du bénédvolgt..
I1 est certain que ceux d'entre nous qui sommes déjd engagés dans. uns
“action béndvnle, avons appris avec plaisir qu'il y avait besoin dé
stimuler les frangais pour qu'ils fassent une asction hénévole, et que
cette action dans le domasine des personnes 8gées, était 3 développer.

A vrai dire, 1l'idée est sans doute bonne; je ne suis pas sOr
-~ ¢'est une opinion personnelle et je pense gue peut-8tre on pourra en
reparler tout 3 l'heure - qu'actusllement le moment soit bien choisi
pour développer une telle propagande en fonction de cette action béné-
vole. Surtout il faut se rendre compte gue lorsque des conssils éclai-
rés viennent du Gouvernement, cela incite certaines personnes 3 les
suivre, mais aussi d'autres 3 ne pas les suivre; et cela a & la folis
un effet persuasif et un effet dissuasif.

Je veux bien que nous regardions comment les choses vant sa
passer et voir si cet effort actuel a le résultat qui est escompté. ’
Tougours est-il que l1l'idée est bonne; l'idée esi moins bonne lorsque
j'entends M, René LENGIR -~ il ne 1'a pas dit hier, mais il 1l'a dit
dans quelques réunions antérieures ~ dire que les gens du déme Sge doi-
vent rentrer dans le cadre de cette action bénévole pour s'occuper du
4eme 8ge ! Hélas, nous qui sommas au contact du 3éme et du 4éme &ges.
nous savons bien que ce n'est p«s dang c# sens 13 que les choer~
vent se développer et que ce n'est pas le type de bénévolat qu'il faut

souhaiter. Pour des retrasités gui ne sont pas encore des vieillards
dépendants, il ne serait pas tolérable psychologiquement d'avoir tous
les jours devant soi 1l'image de ce que 1'on peut risquer de devenip
quelques années plus tard. J'ai assez aimé l'initiative qui consiste-
rait & demander aux grand-md2res du quartier de devenir les gardiennes
bénbvoles des enfants des écoles dont les instituteurs ne peuvent plus
s'occuper parce qu 'ils ont terminé leur temps de travail de la journée
et parce qu'il n'y a personne d'autre pour le faire. Ceci pose d'ail-
leurs un probléme juridigue puisque les locaux de 1'Education Nationalie
ne peuvent 8tre prétés qu'ad des gens qui peuvent en assumer la respon-
“sabilité; il faudra alors transférer les responsabilités des instituo-
teurs vers les grand-mdres du quartier. On se souvient de 1'histoire
des grand-m2res de louage qui avaient, & 'un moment donné, défrayé
chronique et fait l'objet de quelques tentatives dans la réoi-. paka-
sienne : cela n'avait pas donné de grands résultats par 1o suite.

Donc, nous regarderons avec intérét le développement de uF
bénévolat, s'il se développs davantage, mais les uns et les autres,.
nous savons que nous sommes tous ici déjd une grande mawnr;té de
. bénévoles, méme si nous sommes des prcfassmcnnels de l'action socials
en gérontologie, médecins compétents en gériatrie, nous savcns gu'nn
dehors de l'action professionnelle, le bénévolat - méme 8 ‘il psrait
passif - prépare aux luttes actives.



Second point également apnoncéd nar M. LENDIR ¢ i1 pense
lancer trés prochainement une sorte de campagne d4'informations pour
tenter de faire comprendre sux retraités et aux vieux qu'il faut qu’
ils modifient leur état diesprit de fagon & mieux connaftre quel est
leur poids sur le plan politique. Nous savons d'ailleurs que dans
certains pays, des Associations de restraités, de personnes 8Sgées, finise-
sent par prendre une certaine importsnce sur le plan politigue au sens
large du terme et finissent par montrer le poids qu’'elles représentent;
et bien, si ces Associations ne le font pas toutes seules, Monsisur
René LENOIR est pr8t & les aider pour le faire ! Je reconnais 13 son
extréme générosité ! st je dis cecl d'une manidre réelle et ma convice
tion est profonde. Nous le connasissons tous pour 1'avoir entendu & plu-
‘sieurs reprises et avoir eu des conversations avec lui : M. Rend LENDIR
@ une générosité extraordinaire et je crois gu'il est de 1'étoffe de
ceux qui sont capabl de faire reculer les monidahpq, jtaimerais qutil
se trouve dans une cenjoncture économique qui lui permeite de le faire
diune manlare plus aisée. ‘

Monsieur LENDIR nous a annancé gu'il allait brmchainement
proposer un réglement des associations s ‘ocoupant d° action sociale.
‘Bien slr, et ceci a été& précisé hier BOIT, lors de l'émissian & propos
de l'enfance 1nadaptee, 80 % de 1'action sociale en faveur des enfants
“inadaptés = c'est probablemsnt 1z méme chose pour lesvnﬁrﬁmnn°% gées -
‘est entre les mains d'associstions privées, dites loi de 1901; ces as-
sociations sont privées mais fonctiecnnent 3 1'aide de crédits publlca
en grande majorité, dans la mesure of elles recoivent des subvertions
qui proviennent d'Organisstions nationales, régionales ou locales, qui
‘eux~mémes disposent de fands publics. Il est done apparu a 4, LENOIR,
que, puisqu'il s'asgissait 13 de fonds publics pour une action publique,
il importait peut-&tre davantage de " contrdler” - le mot est peut-Btre
fort, il ne 1l'a pas prononcé - ce que font ces Associations. Il est
donc prévu que chacune de ces Associatinns faisant de l'action sociale
‘et dong ayant une mission de service public, signe en ﬁchﬁnge de la
subvention qui lui serait accordée, une canventlrn‘prPCL.e déterminant
quelles sont les tdches qui lui sont dévolues, ce qui veut dire ggnle=-
ment que par conséquent, chaque annde, au moment de la chute des feuille:
lorsgulon vous demande le renocuvellement des subventions, il faudra en
gchange, montrer ce que l'on a fait des fonds publices gui vous ont &té
donnés, et montrer d'une maniére plus rigoureuse que ce gui a été fait
jusgqu'd présent.

Quelques informaticns sur le plan international, maintenant ¢

Il nous a été récemmsnt annoncé que les Ministres de la Santé
publique des pays européens, allaient confronter leur politique dtaction
sociale et sanitaire en faveur des personnes dgées, pour la premidre
fois, et ceci 3 MADRID, en juin 1976, car 1'année 1576 va 8tre considéré
comme l'annéde des personnes #dgées alers que l'annde 1975 sera l'annde
de la femme.

C'est 3 cette occasion que les Ministres de la Santé publique
se réuniront 3 MADRID. Cette réunion ministérielle sera précédée par
des réunions importantes; chacun des pays européens a des experts sur
ces différentes questions, et je perse gue l'annde 1975 qul s'approche

sera fertile en réunioms préparatnires é la réunion des Ministres de
iz 5Santé publique.

-

D'ores et déjad - c'ezt 3 peu prés simultand - et en rappori
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avec cela, un groupe européen d'action sociale vient d'8tre créé 2
GENEVE. Ce groupe est pour l'instant d'inspiration suisse, belge et
frangaise. Ce groupe va 8tre le point de départ d'un certain nombre
d'actions expérimentales et préparera un certain nombre des travaux
gqui seront soumis aux Ministres de la Santé publicue lors de la réu-
nion de MADRID telle qu'elle est annoncée.

Je dois terminer maintenant sur les perspectives d'avenir.

Ce qui me frappe, quand on parle avec les uns et les autres,
avec des personnes conscientes, c'est gue tout le monde parle en
"nrojets", tout le monde parle en "peut-&tre”, tout le monde parle en
disant "j'espére”; et dés gu'on pousse les responsables dans leurs
retranchements : "j'espére, mais..." Le sont des espoirs qui ont paut-
8tre peu de chances d'&tre réalisés, car il est évident que si la
conjoncture économique s'aggrave et tout nous laisse prévoir gu'elle
doit s'aggraver, dans le choix des priorités sconomiques les personngs
‘Bgées ne péseront pas lourd; et je crains pour ma part gue les projets
gue nous venons ensemble d'évoquer ne passent au deuxiéme plan, si ce
n'est au troisigme. Je crois que dans ce domaine, il faudra donc tous,
les uns et les autres, que nous soyons extr@mement vigilants pour dé-
fendre ceux qui, eux, ne peuvent pas faire autrement que d'étrs défen~
dus par nous. '

{Applaudissements)

Mongsieur PEYSSON

Je remercie Monsieur HUGONOT, L'exposé qu'il vient de faire.
devant 8tre par le fait complété par le Docteur CHAPUY, nous ocuvrirons
les débats aprés l'exposé de Monsieur le Docteur CHAPUY & qui nous
donnons la parole.
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MEDICALISATION des MAISONS 4 RETRAITE
et des FOYERS - LOGEMENTS

D Ce L o ) Par M, le Docteur CHAPUY
o~ qut esty gmy, Ce qu’il faudraic, Servics de Gériatrie
Sl | : H&pital de Charpennes LYON.

Je crois qutil est difficile de prendre la pasrole apris
Monsieur HUGONOT, car il a fait un tour d'horizon trés large, non
- seulement du sujet de ce matin, mais de tous les problémes gérontoln-
giques.

D'ailleurs, en ce gui concerne le théme de ce matin, je
crois qu'il a déja posé le probl2me et répondu 2 la majorité dss ques-
tions. Cela me permettra pesut-8tre de rattrsper un peu de temps si
l'on veut laisser la parole 3 Monsisur PHILIBERT tout 3 l'heurs.

En ce qui concerne la Médicalisatian dés'Logemgnts~Fayars
et des maisons de retraite, je voudrais parler de ce gui est et de ce
qu'il faudrait faire.

CE QUI EST : wvous 1e connalssaz et je voudrazs seulement vous rappeler
quelques faits, ,

- Le logement-foyer est considéré comme un hébergement social,
et comme la maison de retraite, il ne regoit que des sujets 8gés vel.
des. 5i certaines maisons de retraite arrivent 3 garder des sujets
valides devenus invalides, elles le font au prix d'efforts impartants.
Mais dans l'ensemble des cas,A&%s qu'apparait une dépendance ocu dés

- qu'apparait une invalidité, le sujet est muté dans un Service hospita-
lier. Et il n'est pas certain que le maison de retrazite cu le logement
~foyer accepte de reprendre cette personne ultérieurement.

- La personne 8gée, dans la résidence ou la maison de retrai-
te est moins libre que si elle était chez elle. Une personne peut res-
ter chez elle envers et contre tout, alors que i slle vit en héberge~
ment collectif, {(la résidence =t % plus forte raison la maigson de re-
traite sont daa formes d'hébergement collectif), elle n'est pas tout

. & fait libre lorsqu'elle est handicapée cu malade.

- Autre fait : on propose souvent 2 des sujets Sgds qui ont
des conditions de vie ou d'habitat mauvaises, l'admission en résidence.
Ils sont en général contents parce que c'est la premidre fois de leur
vie qu'ils disposent d'un appartemsnt méme petit en surface. On oublie
seulement de lsur dire qu'en cas d'invalidité leur #éjour peut 8tre
de courte durée. Dans ce cas, ils auraient sans doute préféré rester
chez eux dans des conditions de logement moinsg honnes

-~ Il y a de plus une liberté réduits, ne serait-ce que 1'im-
possibilité de loger dee parents ou d'inviter des amis pour un sé;our
de gquelgues jours. Clest une liberté non pas surveillée, msis ce n'est
pas une liberté totale, car malgré tout on est obligé des Taire appli-
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gqusr ou rsspcter ce rtain$ réglements, Cfest dé jé bien, mais on psut

faire mieux. : : N o RESPE RS

IEE QL*IL FAUDRAIT FAIRE 2

%

Ja ‘crais gue ce gu'il *agd*alt faire, c'est permetire aux
personnes 8gées de vivre normalement dans ces lmnement5 ~foyers, ré$1«
dences ou mzisons de retrsite, mais aussi de pouvoir y mﬂ&rl&, clest
3 dire, dans certains cas, de pouveir y demeurer lorsquiellss sont
malades ou lorsgu'elles présentent certaines invalidités,

lisation, 11
-e terme. On oa

-

Cfest pour cela gue
serhle qu*ii y ait eu une C
joué un peu sur les mots. . i pir créer un hipi-
tal ou un vérwtabla service de médecine dans les aiﬁe;cﬁa, bien slr,
il ne faut pas médicaliser; mais %i gous le terme de médicalisstion
on entend sssurer la prise en charge des gens gul ont une maladie
chronigue, un handicap important, 13 il faut médicaliser; et pour cela
je crois gu'il faut trois choses sssentielles. Je voudrais auparavant
ciier deux exemples concernant las réﬁidaﬁcas & LYON,

- Mg Demaure" a Bté 1nauqurée en %9“9, apres 15 ans de fanctionnament,
malns de & personnes sant décédwe en dehors de la résidence.

- Une auire résidence ouverte en i?ﬁ? avait accueilli %4 personnes 3
27 sont décéddes, 2 ssulement dans la résidence.

{es chiffres parlent d'eux-mBmé 2 décds ssulement en rési-
ance, ce n'est pas assez, d'autant plus que la moitié au woins de
es personnes est décédée & l'hospics.. Pmurquma cette différence 7
mpiemani je crmls, parce gue "Ma Demsure" avait ét$ avant 1l'heure,
médlcélx“éw' clest sans d“ute la p:eaenca d'une infirmerie qui a per-
wmis & ces qu;ata égés de restsr, de vivre et de mourir dsns la rési-
dance. Car malgré certaines af ffirmations comme "on doit wourir & 17
hipital", je ﬁense que la phuma** dcsirﬁﬁt encore mourir che z BUX .

_ Cela qué ie véritable probldme des résidences. RéFfléchissez:
vouloir regrouper 60 ou 80 persconnes en résidencs, regroupsr des vali-
‘des an disant ou en ne leur disant pas "dis quw vous serez invalides
on vous mattra & l'hdpital ou 2 1'hospice® c'est un non-sens, car
c'est cele la véritable ségrégation. Il faut amdliorer it'habitat,
permetire aux gens de rester chez eux; c'est le r8le des P A U T qui

permettent l'amélioration de l'habitat.

Par contre, si on concentre un certain nombre de personnes
&gées en résidence, il faut pouvoir leur a@ssurer de rester ean cas de
malsdie ou devant une ceriaine invalidité, [l est bisn évident par
aillsure, que la résidence ne peut pas garder toules les personnes
~ &Hgées : les grands grabataires ne sont pas du ressort des résidences,
les grands déments non plus. i '

La médicalisation passeé par trois choses sssentielles. Ce
sont & peu prés les mBmes pour les 10gamentsu€ay&ra gt les maisonsg
de retraite. La seule différence est dans le confort, plus important
de ll'ume par rapport & l'autre. o

1 Le premier point concerne la restauration. 5i elle ne se pose pas
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dans les maisnns de retraite, ciest un point trés important pour un
grand nombre de rdsidence. Vous avez des personnes Sgfss qui, handi-
capées peuvant se débrouillier seules; mais elles n'ont pas la possi-
bilité de faire leurs courses. 1 est certain gue le mangus de restau-
ration le socir, le dimanche et certains jours Tériés gt surtout pen-
dant le mois d'aocli, su moins dans certainegs maisons, smpBche des
personnas Sgées de demeurer en résidence. J'en connsis, quli pendant
2-3 4tés ont demandé une maison de convalescence st gui, psu 3 peu,
sans 8irs totalement invalides, é&taient de plus en plus g8nées, ne
pouvaisnt subsister pendant ls mois d'solt, st ont demandé un place-
ment ailleurs.

B pde

On dira alors gue le logement-foyer devient une maison de
retraite. Peu imporie le terms dans le measurs ol 1'on apporte un
meilleur confort aux personnes Sgées. [1 fasut dlasilleurs signsler gqu!
un certain nombre de résidences sassure dé€j3 cetie resstauration perma-
nente. '

2° Le deuxidms point consiste en l'amélicration des locaux. Cette
amélioration concerne 3 la fois leg maisons de retraite et les rési-
dences. Si on relit les circulaires et le dernier bulletin édité pax
la Caisse Nationale d'Allocations Vieillesse, on se rend compte gus
tout est dans les textes, mais on peut se demander si, en pratigue,
tout est bien réalisé et si vraiment une personne peut vivre en fau-
teuil roulant dans une résidence. Un peut seulement rappeler 1'impor-
tance de la largeur des couloirs, de l'angle de raccordement entre
couloirs et portes d'appartements, la hauteur des lavabos... tout celz
est trés important, car pour des raisons matérielles, on oblige les
.personnes Sgées 3 demander un placement dans des maisons de long séjou
puisque le terme hospice n'existe plus. ~

3% Le troisigme point consiste sn une certeine médicalisation, plus
exactement une certaine prise en chargs,., Lar s'il est bien évident
que certaines maladies siguis devront Btre solignéss dansg un cadre
hospitalier connu, gue le sujet &gé doit recevoir les mBmes soins que
l'adulte, dans la majorité des cas, ces soins ne demandent pas de
moyens techniques particuliers, et & mon avis, ilas peuvent gtre assu~
rés & domicile ou dans les résidences ou les maisons de retraites Je
pense gue l'infirmerie doit rester la base de la médicalisation des
résidences et des maisons de retraite. On peut en discutsr sa place,
son foncticnnement, ses relations avec 1l'h8pital veisin, mais c'est
1'élément essentiel. Mais & cdté cu paralldélement, je crois qu'il faut
eréer ce gue j'ai appelé des écuipes médicales itinérantes, qui se-
raient en relation directe avec le sarvice de géristrie. )

Quel ast le rBle et lg but de ces édgquipes 7

Leur sction n'est possible gu'ad partir d'une structure
matérielle, locale, c'est & dire l'infirmerie. Leur v8le est différent
d'une part des soins & domicile, car il s'agire d'une prise en charge
plus régulidre cu plus importante, et différente aussi de l'hospitali.
gation 3 domicile, ne serait-ce que par l'absence de limite de prise
en charge.

Ces équipes assureraient une prise en charge médicale, soit

ponctuslle en cas de maladie aigu® par exemple, soit de longue durée
en fonction de la chronicité pu non de la maladis.
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Ces équipes médicales ne seraient pas un ssrvice totalement
autonome, st fonctionnant de wmanidre indépendante comme fonctionne 1Y
haspitalisatipn A4 domicile, meis intégrdes & une éguipe ou 3 un BErvie
ce hospitalier gériatrigue.

LCele aurait un triple intérdt

- intérdt dans la formation du personnal soignanti

- intér8t dans ls continuité des soins par l'intégration de
la méme dguipe dans un gnsemble gériatrigue hospitalier; _

- intérét pour assurer & la psraonne Bgfe en caes de maladie
aiguB l'hospitalisation dans un méme servics 2% dss soinsg dispensés
par le m@we psrsonnel. Ler se qui effrsie le plus souvent la personne
8gée dane une hospitalisation, c'est L'inconnu, c'est 2 dire llaventure
et le changement.

Je vais vous dannar un exemple assez précis gui justifie, je
crois, le r8le de ces éguipes médicales. J'ai asctuellewmsnt, dans mon
service, 3 l'h8pital des Charpennes, un homme gui n'est pas itrds Sqgé,
68 ans, et gui présente unre grands insuffisance respiratoire, et hom-
me est valide. Il aupporte assez difficilement la vie en hospice, st
avait demandd 3 aller vivre en résidence. Il a m8me trouvé une régiden-
ce dans 1s basnlieue de LYON. Tout &tait prés et il avait méma versé
un premier acompts. Mais au dernier moment, il a fait une poussée in-
fectisuse, comme trés scuvent. I1 a tout décommandé, en disant : "si
ie vais en résidence, diés que j'aurai une nouvells poussdée, on m'anvarag
ra alors dens un autrse service; si cels se passe bien, je retournperal
en résidence, mais chague fois, ce sera le m8me circuit®. 51 pour cet
homms, on avait pu lui assurer seoit une prise en charge dans le méme
service, soit une éguipe médicale, toujours la mBme, il auralt large-
ment scceptd le départ en résidence.

Dans ces conditions, je pense gus la "médicalisstion” n'ast
pas une sous-~médicslisation, mais permet & la personns 8gée de rester
jusqu'd sa mort dans le logement-foyer ou la maison de retraite. Lela
dans un pourcentage de cas important, discns 7 &8 8/10. Car il est bilen
évident qus le grabataire couvert d'sscarres, gue le dément, ne reldé-
vent paz ni de la maison de retraite, ni du logemaent-foyer.

Je vous remercie.

{Applaudissements)
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