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La prégente brochure a 8té &tablie 2 partir du compte-rendu sténo-
typique. En d@pit ‘des imperfections de style, que mous vous prions
" de bien vouloir excuser, nous pensons que cette brochure qui permet
- de diffuser 1'intégralité des interventions, répondra 3 vos souhaits.



La séance est ouverte sous la présidence de
M. PEYSSON, Président de la Société Rh6ne—A1pe§ de
Gérontologie qui présente les excuses de M. PIC,
Sénateur-Maire de Monté&limar, Président du Conseil

Général de la Drdme.

M. PEYSSON - "Si vous le voulez bien, nous allons

 commencer et je donne tout de suite la paroie a

M. NICOLAS, Maire~Adjoint de Montélimar, représen-
tant M. PIC.

ALLOCUTION DE M. NICOLAS

Maire-Adjoint de Montélimar

Monsieur le Directeur de 1'Action Sanitaire et Socia-~-
le de la Drdéme, représentant Monsieur le Préfet,
Monsieur le Directeur Régional de 1'Action Sanitaire
et Sociale,

Monsieur le Président,

 Mesdames, Messieurs,

Le programme trés dense proposé & votre réfle-
xion, et le temps limité dont vous disposez pour son
étude, me conduisent & écarter délibérément de mon
propos les aspects philosophiques et technigues du
théme que, trés opportunément, vous avez retenu.
Théme, je le rappelle, ayant pour support le "maintien

et les soins & domicile des Personnes Agées”.



-J'ai, en effet, la conviction que ce sujet se=~
ra traité, développé avec maitrise et compétence a
travers les exposés que vous entendrez, suivis, je 1°
espére, de discussions et débats auxquels vous par-

ticiperez.

Mesdames, Messieurs, (sans vous faire un procés
d'intention), j'ai le sentiment gque vous &tes étonnés
(c'est le moins que l'on puisse dire) d'entendre a 1°'
ouverture de cette‘jodrnée, celui gue vous n'attendiez
pas. Etonnés,_dié-je, dé 1l'absence & cette tribune du
Sénateur-Maire de la Ville qui vous regoit. .

Monsieur Maurice PIC, c¢'est vrai, n'a pu & son
grand regret, se soustraire & des réunions tardivement
programmées au Sénat et par le Comité Directeur de 1'
Association des Maires de France, dont il est, chacun

de sait, le Secrétaire Général.

Ces impératifs, inhérents aux responsabilités
gqui sont les siennes vous privent donc de sa présence,
Et c'est son Adjoint, délégué aux Affaires Sociales,
gqu'il a chargé de la difficile mission de le représen-

ter et de vous adresser ses trés sincéres excuses.

C'est également au nom du Sénateur~Maire, au nom
du Conseil Municipal €t de la Ville, gqu‘'en vous saluant,

je vous souhaite la meilleure des bienvenues & Montélimar.

Je veux aussi remercier trés vivement M, le Prési-
dent PEYSSON, dont chacun apprécie la dynamique effica-
cité et le Bureau de la Société de Gérontologie de la
Région pour avoir bien voulu privilégier notre Cité en
la choisissant comme siége de cette rencontre ; de ce
rassemblement de 550 délégués, chiffre éloguent qui me

parait étre un critére de succés.



Notre gratitude s'adresse aussi, bien évidem~
ment, & vous toutes, & vous tous, Mesdames, Messieurs,
venus de tous les Départements (y compris les plus
éloignés) et dont la participation effective & cette
journée confirme%(s'il en était besoin) tout 1'inté-
rét gque vous attachez aux problémes si divers, si
préoccupants et trop souvent angoissants, auxgquels
se trouvent confrontées, tous les jours, les person=-

nes 4gées.

Monsieur le Président, j'apprécie & sa juste
dimension votre témoignage de confiance, & priori,
& l'adresse des responsables de l'organisation maté-
rielle, j'ai cité le Bureau d'Aide Sociale de 1la
Ville, en collaboration avec les représentants des

Associations Locales de Personnes Agées.

Les faits, que l'on ne sollicite pas, diront

si vous avez fait un bon choix.

Montélimar, porte de la Provence, au coeur du
Grand Delta, Ville de rencontres, capitale incontes~-
table du nougat, vous dit sa joie et sa fierté de
vous accueillir &4 1'occasion de la XXéme Journée Ré~
gionale de Gérontologie. Science trés vaste qui, selon
le Docteur Kaufmann "ne s'applique pas seulement a 1'
individu 4gé, mais aussi & 1'individu jeune en voie
de vieillissement et gui englobe des gquestions biolo-
giques et médicales et des questions économiques et

sociales®.

En vérité c'est bien de Gérontologie Sociale
gqu*il s'agit aujourd'hui. Et plus précisement du

maintien et des soins & domicile des personnes dgées.



Je sais combien votre conscience est éclai-
.rée du souhait gqu'’ont ces personnes (et dont le
nombre va croissant) de vivre leurs derniers jours
chez elles, & leur domiéile; dans ce cadre dont

elles sont imprégnées.

La réalité, loin des déclarations officielles,
est tout autre. Il est urgent et humain gue les
conditions économigues,csociales, médicales solent
remplies pour atteindre cette finalité, Ce doit
étre d'abord et surtout la tdche des Pouvoirs Publics
(souveht trop enclins & transférer leur responsabis
lités aux Collectivités) & favoriser le maintien &
domicile des persoanes é;ées par des actions dont
certaines retiendront votre examen. Mais ces actions
n'auront d'impact productif que si elles sont assor-

ties de crédits & la mesure des besoins,

Fuic~je, & ce moment de momn allocuticn croire
& l'espoir gue demain les personnes dgées alent en~
fin, au bout du chemin de la vie, une vieillesse

dpancuie !

Enfin, et ce sera ma conclusion, je livre &
votre méditation ce mot émouvant d'Anatele France ;
"Un jour de 1l'an paééé, sur le Pont des Arts,

quelqu'un se plaignif devant moi de l'ennui de vieldl~

lir ; Sdinte-Beuve était 12 et lui dit : c'est encore

le seul moyen gqu'on ait trouvé de vivre longtemps".“

(Applaulissements)



ALLOCUTION DE M. PEYSSON, Président
de la Société Rhéne~Alpes de Gérontolcgie
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Monsieur le Maire-Adjoint,

En ouvrant la séance de travail de la XXéme
Journée Régionale de Gérontologie, j'ai l’agréable
devoir de vous remercier de votre allocution de
bienvenue et de la part gque vous avez prise. pour 1’

organisation matérielle de cette Jjournée.

Compte-tenu de l'intérét yue Monsisur PIC,
Sénateur-Maire, porte & toutes lés actions qui sont
entreprises en favéur des personnes égées; sachant
aussi tout le plaisir qu'il aurait eu é_pa;ticjper
aux travaux de cette journéde, je vous serais obli-
gé de bien vouloir lui transmettre nos regréts que
des obligations impérieuses ne lui permettent pas a’

étre des nétres aujourd'hui.

J'adresse, en revanche, nos souhaits de bien-~
venue et nos remerciements aux personnalités repfé-l
sentant les diverses Administrations Publiques et
Assoclations Privées gqui ont répondu favorablement
& notre invitation, parmi lesquelles je suis heureux

de saluer :

- Monsieur DUTREIL, Directeur Régional de 1°*
l'Action Sociale, ' '

- Monsieur THEVENET, Directeur Départemental
de l'Action Sanitaire et Sociale,



-~ Monsieur PUECH, Président de la Commission
Sociale du Conseil Général,

~ Madame CHANCEL, Conseiller Général, Prési-
dente du C.I.D.P.A.

en m'excusant de ne pouvoir citer nommément toutes

les personnalités qui sont parmi nous aujourd'hui.

Je profite, d'autre part, de cette tribune,
pour demander & Monsieur PUECH, représentant le
Conseil Général, de bien vouloir transmettre notre
gratitude au Président PIC et & tous les membres du
Conseil Général, pour l'aide précieuse que 1'Assem-
blée Départementale apporte chaque annde au C.I.D.P.A.
et aux diverses Associations. et Clubs de Personnes

Agées du Département.

Je me dois enfin de remercier les membres de
la Municipalité de Montélimar, du Bureau d'Aide So-
~ciale, ainsi que le C.I.D.P.A. de la Dréme, qui, sous
1'impulsion de M. NICOLAS, Maire-Adjoint aux Affaires
Sociales, M. NURY, Vice-Président du C.I.D.P.A. et
M. SAVOIE, délégué du B.A.S. ont assumé la charge de
la mise au point du programme, de sa diffusion et de

l'organisation matérielle de cette journéde.

Je fais également part de notre reconnaissance
aux personnalités dont le nom figure au programme, qui
ont bien voulu se charger de traiter les diverses
gquestions & 1'ordre du jour et aux Professeurs HUGONOT
et PHILIBERT qui sont les principaux animateurs de nos

réunions.



Mesdames, Messieurs,

A vous tous'qui, comme d‘habitude, étes venus
nombreux des huit départements de la Région thnef‘
Alpes, il nous est trés agréable de vous dire tout
le plaisir que nous avons de constater la fidélité
dont vous faites preuve i l’égar& de la Société de
Gérontologie, en assistant réguliérement aux réu-
nions semestrielles qui sont organiséés. Ceci est

la'preuve de 1'intérét que vous leur portez.

4 Aix-lés-Bains, en Mai dernier, les travaux
de la journée avaient été exclusivement consacrés
& l'hospitalisation des personnes dgées en long et

moyen séjour.

Aujourd'hui, les guestions qui figurent au pro-
gramme sont axées sur les diverses actions médico-

sociales, ou sociales, entrant dans le cadre du

"maintien a domicile des personnes du 3éme dge"”.

En adoptant ce programme, le Conseil d'Adminis-~
tration de la Société Rhéne-Alpes de Gérontologie, a
tenu & mettre en évidence un certain nombre d'actions
simples qui, avec des moyens peu onéreux, apportent
aux personnes 4gées isolées, malades ou partiellement
invalides, non seulement les soins qui leur sont néces-
saires, mais aussi, le contact humain et la sollicitude

affectueuse dont elles ont parfiéuliérement besoin.

Nous pensons en effet, qu'il est bon de rappeler
gue les personnes 4gées ont, non seulement besoin a’
étie aidées, mais aussi d'étre aimées.
Nous n'insisterons donc jamais assez sur I'importance
gu'un peu de chaleur humaine, accompagnant des actions
parfois trés modestes peuvent avoir sur la vie et le

moral de la personne dgée isolde.



Les communications gqui vont nous étre faites
aujourd'hui ont donc pour but de nous rappeler ces
principes humanitaires et de nous inciter a réali-
ser les services d'aide & dqmicile aux personnes

&gées partout ol ils n'existent pas encore.

Poutefois, si un certain nombre d'actions 80~-
ciales & réaliser pour le "maintien & domicile des
personnes agdées" sont & classer parmi les devoirs
que nous avons & remplir & leur égard, pour que ces
actions atteignent pleinement leur but, faut-il

encore qu'elles soient bien coordonnées.

En effet, les actions sociales qui, selon les
secteurs, sont & réaliser en faveur des personnes
du 3éme dge, évoluant sans cesse en fonction de
divers facteurs, quitte & dépasser un peu la lettre
de lalcirculaire A S 5 du 28.01.77, il nous parait
souhaitable gue toutes les actions en faveur des
personnes dgées se placent, naturéllement, dans un
cadre élargi du P.A.P. 15, établi au titre du VIIéme
Plan, afin d'éviter tout "double emploi" et faire en
sorte gue toutes les actions réalisées dans un sec-
teur ou une égglomération soient complémentaires les
unes des autres et fonctionnent en parfaite coordi-

nation.

Ceci dit, je me permets de vous rappeler que,
comme d'habitude nous ouvrirons largement la discus-

sion sur toutes les gquestions figurant au programme.

Y Toutefois,bpour faciliter les réponses et res-
pecter autant que possible l'horaire prévu, nous vous
demandons de noter par écrit, sui une feuille que
vous trouverez dans votre dossier, les guestions que
vous désirez poser.

Ces feuilles seront ramassées aprés chaque exposé.

Sur ce, sans plus tarder, je passe la parole &

M. NURY.
(Applaudissements)



LES SOINS A DOMICILE
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Exposé de M, NURY

1° Commentaire sur les nnuveaux textes préc1sant les
conditions de créaticn des services de soins & do~.
gicile et les modalités de prise en charge des frais
e soins,

Dans Le cadre du maintien & domicife des personnes dgles,
et en application de £a Loi 78-11 du 4 fanvier 1978, La circu-
Laine N° 21 .du 20 mans 1978 du Méinistre de fLa sants et de £a
S€ewrite Sociale fixe Les conditions requises pouwr assurer un
senvice de s0ins & domicile avee Pos5Lbilite de paatxc&pat&on
forfaitaire des onganismes d'assurance maladie.

Celie cincubaine est complédie par une Letine d'applica~
tion de La Caisse Nationale N° 326 datie du 23 mans 1978 & La-
quelle est jointe Le fexte de La convenzxan type & sousenine
avece un add&taé concernont Les soins & asswren et fLes prescrip-
ons & nespecter pour benificien des remboursements .

Mon ngle d04£ se borner & éa&&e un expos? crltique de
ces différents textes,

La premiene constatation qui peut étre gaite, cokceane £a
durZe d'application de cette cinculaine qu& n'est valable que
pouwr Llannte 1978,

Elle doit Etre nemplacie par un dEcret & paraitre dont Les .
Lermes el clauses ne sont pas encore comnus. |
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Toutefois, 4L y a tout Lieu d'espérer que Le décret ne-
condiina sensiblement Le wéme cadne d ‘application de £a Lok
que celul §ixé pan Ra circulaire précitée.

DEFINITIONS ET LIMITES

Cette action nentre dans Le cadre d'application de La
cineulaine AS N° § du 28 janvien 1978, nelative & La mise en
place du P.A.P. 15, ce qui implique que £'onganisme gestion-
mee des s0ins & a‘amaxa doit asswren La permanence ot La
cooltdx.nmon Lotale des divens soins a4 assuner & des person-
nes dgées ou handicapées, qu'il &' agisse de s0ins médicaux,
infinmiers, de nursing ou d'aide-ménagere en faisant appel
aux professions Libérales,

Le senvice prévu se justifie Lonsqu'en raison du grand
age ou de £'.isolement un "etat pathologique, entrainant, pounr
une duwrde variable, une pius ou moins grande dépendance phy-
sdque ou psychologique, L'état de La personne agée requient
en sus des s0ins ingirmiens spécifiques, une survelillance
neguliere agin de prévenin £'installation d'une dégradation
progressive” .

Cette situation peut existen a La swite d'un acedldent

avec hoap&tw@ua&on prealable, ou Lons d'un handccap, Ané-
versible ou non, ne justifiant pas une ho&putw_éa,aon.

Les dépendants totaux ne peuvent relever de, ce service’
puisqu'aucun service de gande n'est envisagé.

1€ y auwra done Lieu de diffénencien £'hobpmwmon a
domicile du senvice de s0ins a domicile.

NATURE DES SOINS

Les so04ns @ assunen sont :
- dnfirmiens,



t

d'hygitne conporelle,

de conditions de vie,

de pedicurie,

de kinZsithérapie,

nécessitant L' intervention d' auihaé personnes de
pnaéubwn pa}w~mac£¢ca€e,5. A

t

ORGAN ISATION DES SERVICES

La cireubaine fixe Les conditions administratives &
nespecten Lant en ce qui concerne Le personnef que Les con-
ditions de fonctionnement du service avee erzation d'un
§ichien md,wx‘duee médico-s0cial, avee Etablissement d'un
service fcégwam des diverses activités du Centre.

En naison des obligations & nemplin, iL parait dif-
ficile de faine appel & des seufes bénGvoles pour remplin
Les tdches .administratives.

LIMITES

L'action & entreprendrne nécessite une étude prialable
nes poussBe en ce qui concerne fLes besoins et Le mode de
§inancement. ELLe doit nentren dans Le cadne d'application
du P.AP. 15, |

1L est souhaitable pour L'efficacits que fLes services
qui doivent étre mis en place, Le soient & parntin de sthue-
tures sociales (B.A.S., Associations d'Aide-Ménagires, ete.),

FINANCEMENT

Le P.A.P. 15 permet de bénééiaée}z d'une subvention d'
¢quipement de 40 % de fa dBpense. plafonnie & 125.000 F.

Les cnddits de fonctionnement seront prévus de La {acon
sudvante :
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1° - Dans Le cas ol £'action entrepnise nentre dans 'fe ca-
dre du P.A.P. 15, une subvention de démarnage de 20.000 F.
peut Etrhe vernsée a L'association.

Cette subvention devrait, & mor avis, servin de fonds de
roulement ; ce qui sera, sans doute, insuffisant, en nai-
son des defais de rembounsement des prestations.

- 2° - D'autre parnt, Le nemboursement du prix de 5omée
est plagonni & 45 F., somme qui semble devoin Etre nre-
conduite pour 1979. ;
1€ est 2 craindre que ce prix de jowwnbe s0it variable
suivant Les senvices rendus aux personncs agées.
1L sena sans doute prouve fout & L'heure que ces nes-

- dounces seront insuffisantes pourn daire face aux charges.

COMMENT ASSURER LE RELAIS EVENTUEL DES DIVERS FINANCEMENTS ?

Divesises solutions peuvent, étre envisagées.

La premidne qui vient & 2'esprit, c'est de fjaine appel &
des subventions aupnes des mmupaﬂ/téé ou des conseils géne-
naux .

12 est Euident que ces nessowrces sont aléatoines, Les onganis-
mes SoRLLcilBs, en naison de feurs changes, ne souhaitent pas
paendae des ob&gmom qu, en principe, incomberaient a La
Nation.

Engin, L n'est pas centain que L'appel & £ impdt pour ce
gemre de fdinancement soit Le plus Eeonomique ; 4L paralt donc 4
nécessaire d'envisager une participation financidre des usagens
- participation qui nisque de n'étne pas toujourns compatible
avec La situation financidre des inténessés -.

1£ semblerait que La prévoyance Libre, qui couvne fes
504ns & domicile a £'acte, et L' hospitatisation, doive envi-
sager La criation de nouvelles prestations, duanée,é & cou-
viin Les soins & domicile.



En naison des coits, elles deviaient dtne caleulées sun Le
prix de nevient néel et non pas sun Le prix de &embau&é@ment
des organismes obligatoines.

DES CONVENTIONS

La convention et fes additifs précisent fes conditions
hequises et dodivent étre respectis pour obtenin Les nembour-
sements.

L'onganisme doit assunen :

- La continuite des A04Ns,
- La fowniture du maténiel nécessaire aux s04ns,
- Cventuellement, Le concourns d'une aide-ménagéne.

Seuls, Les beénéficiaires d'une pension, rente ou alloca-
tion vieillesse et Leuns ayant-droits, dgés de plus de 65 ans,
peuvent benéficier des prises en charge qui doivent étre deman-
dées avant toute intervention.

Ces prises en charge sont accondées pour une durée de 20 jouns
renouvelables, ce qui parait count.

Ne sont pas couvents fes soins agfernents a

- une agfection psychiatrique justifiable d'un trhaitement
ambulatoine,

- d'hémodialyse & domicile,

- une insuffisance respiratoine grave, nécessitant un
appareillage spécialisé.

La nestriction en ce qui concemne L' hemodiakyse parait un
peu thop nestrnictive.

Cette convention prescrit egatement La fourniture des
compes d'exploitation et d'ELéments statistiques faisant nes-
dontin L'intenét de £'operation.
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La nemargue qui pest Etne @ﬁxe<wrmvumA&2§mhrd§;#mk?f
née plafonné fongaitainement, sans &éés&angaé p&éc&&e& aux ta~ \
rifs hospitaliens ou de s0iuns, o
- Cette dLApob&ixaﬂ entraine une ABvision anﬁ&ezta des 2&&&6&, o
révision toufouns Labonieuse atAéu&iaat‘ﬁaﬁgue, p&avoquant des
retands dans Los nembounsements., : Lo

 Une &u%hiéﬁmﬁkaﬂ powait etae &mﬂmiﬁa attnzaﬁiﬁw&
“tisme Btabli 8L ee pl fond Etait ca&vegﬁaeaﬂaﬁzgmaas bast sux
un ou- dé&!ﬂM&iEﬂﬁU&?;ﬁﬁﬁﬁ%ﬁ gl 4auwdiﬁéux&aé _j??.’” 0~
ment s »

"?hﬁz&&ﬁﬂwtlﬁasﬁzéwv&ﬁﬁo%S@ﬁgzdgxki”?nf7 ;v
. pemeittent d'assurer de fagon concrdte une des tiche
importantes pour Le maintien & domicile.

(Apﬁiaudiésements)f

LR R R N R N ]
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LES SOINS A DOMICILE

ﬂBBnﬂBEﬁEBQQ”ﬂRIRHﬂI"

Exposé de Mlile ROCHAS

au nom de Ta Fédération Régionale
des Serv1ces d'Aide & Domicile

2° Les difficﬁTtés et Tes modalités d'épplication

La Fedzration Récionale des Services d'Aide a Domicile
aux Personnes Agées, que je neprésente {ed, a patt&c&pé & un
groupe de travail qui a 3t8 mis en place par £'Union Nat&onale
des Associations de Soins et Senvices d'Aide a Domicile.

Je crois qu'il est inutife de dine, dans cette AaZﬂe,
combien Les services d'aide-ménagénes attendaient avec Ampa-~
tience La sontie des textes dont vient de parlen M. Nury.

Pour nous, c'éiait £'ouvertfure de £'aide & domicile, une prise
en charge des personnes dgées plus complete que ce que nous
pouvions faire uniquement avec L'aide-ménagere.

Pour nous, c'était viaiement une amélionation de fa prise

en charge & domicile des personnes agées.

Ce groupe de tnavail de £'U.N.A.S.S.A.D. s'est done at-
tache & 2tudien Les textes qui sont sontis et & ttudier ces
Lextes a partin de ﬂ'expen&ance de s0ins a domicile ménde &
Bondeaux depuis 4 ans.

1L etait d'autant plus intéressant d'étudier ces textes
a partin de £'expérience de Bondeaux, gue nous avons reconnu,
dans Les différentes circulaines et notamment dans £es conven-
tions types proposies, des phrases intégnales de fa convention
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dont bénéficiait L'Association de Soins & Domicile de Bordeaux
avec La Caisse Régionale d'Assurance Maladie de Bordeaux.

Nous avons donc pu partin d'une expénrnience néelle,
avee La participaiion du personnel de cette association,
comparer ce qui e faisait sun Le terrain avee ce qui Etait
Andiqué dans Les textes.

M. Nury vous a défa fait une Enumération des points
Litigieux ou problématiques de ces cinculaires.
Je voudrais d'abord en soulignen Les aspects positifs, if
gaudnait meme dine Les aspects this positifs de cette cireu-
Laine.

En egfet, c'est La premiZre fois que L'on voit apparai-
e une prise en charge dans Le cadne de L'Assurance Maladie,
et non seulement du négime génénal, mais aussi de tous Les
négimes meladie, puisque tous, c'est-d-dire :

- agricole, arntisanal, commercant et professions Libé-
hales,

ont e1e d'accond pour signer ce projet de convention.
Donc une unification, par Les négimes maladie, d'une prise en
charge selon un forfait journalien.

Autre aspect ines positif :
on sait que Les so0ins & L'acte ou & £'heurne d'aide-ména-
géne surn Les fonds sociaux des Caisses Vieillesse sont Lounds
a génex. C'etu&t un obstacle & une prise en change ‘globate de
Za personne dgée a domicile.
C'est done un deuxidme aspect thds PosLELE

Trodsieme aspect positif de ces circulaires :

- La deginition de La prise en change, de quoi ? de qui ?
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prise en charge a domicile des personnes dgées.

Je crnols qu'il faut neline La définition, parce que, néelle-
ment, on voit La prise en charge néelle a domicile des penson-
nes agées que L'on a déja en change dans Le cadre du service
d'aide-ménagines.

"L'appel a@ un service a domicile pour peﬁéanné& agées
se justifie Lonsque, du fait du grand dge ou d'un manque d'
environnement familial continu ou non, d'un état pathologi-
que aigu ou chronique entrainant pour une dunde uaniabtg
une plus ou moins grande dépendance physique ou psychologique,
L'état de La personne dgée requiernt, en sus des s0ins Aingdin- o
miens spleifiques, une surveillance régulidnre des soins d'
hygiene, une aide adaptée en vue de prévenin 2’ installation
d'une déghadation pnogkeébéue.”

C'est La premiéne 40is que £'on voit apporaitre, dans
des textes p&évoyant une prise en charge dans Le cadre de 2
assurance makadie, des états chroniques et des actes de pré-
vention. s

Clest merveilleux d'avoin ceitte définition, can ce sont
vraiment Les objectifs du maintien & domicile et d'ume prise
en charge globale de £a personne dgde qui devient de plus en
plus dépendante.

Cette deginition, a mon avis, pour une §ois, ne parle pas
de fa personne dgée makade, 54 ce n'est La citation d'un état
pathologique aigu. _ ‘
Et L4, fe crodis que Les médecins pouwrront Le dire mieux que
modi, Le probleme de La vieillesse, souvent, n'est pas seulement
un problLeme de makadie, mais c'est aussi un probleme de dépen-
dance physique et psychologique. ’

Done, 4L était moins question de maladie mais plus d'une prise
en charge d'une dégradation progressive. »
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Ce sont, a notne avis, Les principaux points posiligs
de cette cireulaire. 1Ls ne sont pas négligeables. Mais,
malheureusement, tout de suite L'on voit awiiver, dans La
suide de La cirewlaire, Les obstacles ou Les Limites d'appli-
cation de ce fexte, ses ambiguitis ou ses contradictions.

La premiere ambigwiti ou contradiction se trouve déja
dans £'anticle 1 de fa convention Type. En effet, 4L est
dit : ‘

"' aAAocxaxxon de s04ins a dam&c&ﬂe 4'engage a donnen
aux personnes ageaA EQA s04ns 2 ‘domicile que ndcessite Lour
ttat et a Leur assurer une a&defmgnagéne complémentaine de
s0ins, 84 L'état du malade L'exige."

Mis & pant que 2'on recommande au service d'aide-ménagere
de metine en place des soins & domicife, on ne fait gudre allu-
sion a L'aide-ménagere dans Le nesie des textes.

On exclut du 50&5a&£ jouanaZLen La prestation aide-ménagénre,
et pou&tant on dit que fLe service devia assuren i’aLde-menageae
84 L'aide au malade L'exige.

I y a une précisdion a donner au public, parce que cela
voudrait dire, que 54 L'Btat du malade £'exige, on doit four-
nin z'acde—menagene ‘

On peut foufours fowwnin 2'&&de-ménage&e, mals on ne salt com-
ment elle sena prise en charge, étant donné qu'elle est exclue
du 50&5a&t Journalien maladie.

Cela veut dire que L'adide-méragére continue a étre prnise en
charge sun Les fonds sociaux des régimes de vieillesse, c'est-
a-dirne soumise a des conditions de ressournces. '

Cela voudrait dire que déji, des Le depart, Les senvices
de soins a domicile vont éliminer de Lewr prise en charge Les
personnes dgées qui dépassenaient Res conditions de nessounces
et quifne pourraient avoir L'aide ménagenre, ou Les personnes
agées qui nécessditeraient un nombre d'heunes d'aide-ménagéne



supernieurn aux 30 heures habituellement praiiquies par mods.

Etant donng que L'on demande une panticipation & La per-
sonne agée pounr payai ces hewres d'alde-méragéne, on va Limiter,
dans La prise en charge des personnes Ggées pour Les s0ins @
domécile, ceux qui nécessiteraient aussi une aide-ménagire.

Mis & parnt cette ambiguifi dZja dans Les fextes, ce qud est
plus grave, & notre avis, c'est, dans Le fond cecl, 84 La dEfini-
Tion type dit :

"qu'il faut prendre en change dans Le cadre des sodins &
domicile, Les persomnes qui, du fait de grand age, du manque d'
environnement familial, ete... pour prévenin £'installation
progressive. . .",

comment peut-on Le faire sans Lz présence de £'cide-ménagére ?
1L est Zuident que c'est elle qui est La, prisente Le plus
Longlemps possible au domicile de L personne Ggée.

S4 elle ne fait pas partie Lniigrante de £'équipe de s04ins
a domécile, comment va-£-on pouvoin ‘aire cette prise en charge
globale, continue, ayant dEja une 4% wveation des actes au départ ?
Alors, pour nous, Service d'Aide Ménugdre, cettfe restrietion est
hes importante pance gue c'est, une fois de plus, La non-recon-
naissance de fLa prise en charge de £'aide-miragiéne dans Le cadre
de L'assurance maladie. EX, cela est comtnedictoine aux objectifs
des cineulaines. |

D'autre part, on ne voit pas comment on va faiie évoluern Le
travail de L'aide minagine.

Autne obsitacke plus imponiant de cette cincubainre pour sa
mise en ploce, c'est Le financement et Le forfait jounakier,
Apn2s, fe reviendral & des obstacles moins impontants, & notre
avis, qui sont plus du ressont de divensité d'cpplication et qui
meriteralent d'étne nevus apnds Le fonctionnement de ces Equipes.



Le financement ou Le forfait jouwnalien a B1% §ixé & 45 F.
A porntin de L'expérience de Bordeaux, a partin des textes qui don-
nent bien Le conteru des intervertions, Le nombre de personned
prevodin, La Liste du personnel soignant, fLe nombre d'intervention
en moyenne qu'il gaut aussi privoin,
Les précisdions des textes cowrespondent bier & £'expérience de
Bordeaux, dont pantant bien des nommes et des criifdres de La
cireulaine, nous avons chiffré ce que coliladii Le personnel scignont,
d'une parnt, Le persomnel d'encadrement admin stietif, d'autre part,
et ensuiie Les fhais geniraux, Le inansport.

Nous nous sommes apercus défa, en chiffrant Le coit du
personnel éGLng.ﬂi - bien siln, on peut dire que nos noames, noine
fagon de caleulern ne sont pas tout & fait eractes, peuvent &ine
varnicoles, nous sommes d'accond, mais Le choupe de fravail dtait
Ll eussd d'accord pourn dine que rous cuons fais un caleul @
partin d'une expirience qui comrespondeit exactement & ce qui
etait dit dans Les textes -. ' _
Nous sommes ainsi anrivés & un chiffre qui est une base de discus-
s4ion,

Nous scmmes pilis @ en discuter avee d'auines porscnnes qui auralent
mis en pxﬁace une expbalence de s0ins & dowmicile, & voin fes varian-
tes de ce paix de fonfait foun xmw - Rous noud sommes apeicus,
dis-fe -, en chiffrant Le, solit du persvnnel scignant, en se basant
dur un remplissage & 90 § et non pas & 100 %, car il faut etne
Loglque, en prenant un personnel d'anciennets moyenne, remunéil

dans Le cadre d'un sectewr public hospitalier, que nous arnivions
deéja, uniquement avee Lo personneld scignant, & un forfait journalien
de 53,04 F , : '

Nous depessdions deja Les 45 F. du fonfait global fournalien.

A ¢z chiffre, 84 £'on afoute Le personnel d'encadrement et
adminisinetif, Les frais de transpont, Les frais géndraux, nous
anivens & un tandf fournalien, pour un service de soins de 60
melades & £0,98 F. et pour un service de 30 mafedes a 99,30 F.
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EX vous voyez que déja f'emploie Le mot "malade" et non
plus pernsonne agée. 1L faut dire que, Lorsqu'on Lit Les texteé,
mis a4 parnt Le dépant, La déginition, on parte beaucaup plus de
"malades" que de "personnes ageeA" dans ze neste du zaxte

En ce qui concerne Le 5Lnancemeni vous voyez donc que
Les calouls faits & parntin d'une expérience montrent que nous .
depassons thes Langement Le fonfait journalier.

A La suite de cela, Le groupe de travail a fait un_rapport,
et £'Union Nationale des Services de Soins & Domicile a Eerit a
La Caisse Nationale d'Assurance Maladie en Lui adressant notre
compte-nendu de travail et em sollicitant une rencontre, indi-
quant que nous Stions préts & discuter de ce fonfait fournalier.

Je crois savoin qu'en ce moment des nencontrnes ont Liew
avee £a Caisse Nationale d'Assurance Maladie poun rdvisen ce
forfait.

Esperons que £'on arrivera & un taux qui permettra Le démarrage.

En effet, actuellement, avec 45 F., iL n'est pas possible,
sdimplement par rapport & La prestation d'aide-ménagére, en fout
cas avee un service d'aide-ménagéne éu& est déja en déficit, de
gaine deémanrer un service de so0ins & domicile.

1L fallait donc savoin 54 un Bureau d'Adde Sociale, un
Centre de s0ins & domicile ou un autre service voulait faire
demarren Les soins & domicile aux personnes dgées, comme ik
est dit, en nespectant La convention, Les cinculbaines minis-
tenielles, en 4'engageant & démarrer avee un déficit de fonc-
tionnement. 1L fallait donc Le savoin, et c'était imporntant.

Je voudnais aussd peut-2tne vous faire part de quelques
autres néglexions par nappont & ces textes, d L' application
des s0ins @ domicile aux personnes dgies, non seulement qui
viennent de ce groupe de travail de K'U.N.A.S,S:A.?. mais
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egalement d'un groupe de travail auquel je participe & Grenoble
pour £a mise en place d'un Squipe polyvalente de prise en char-
ge des personnes agéu, que 2'on appelle "Res . cas Lourds" de
personnes agées, dans wi quartiern de Grenoble,

1€ est évident que cette cinculaire, pour £es personnes
qui sont sur Le ternain, faliciterait Lo prnise en change de
ces personned agées qudi deviennent de plus en plus dépendantes.

‘Mais nous nous posons plusieuns questions :

.~ en-ce qui concerne Le pernsonnal soignant, iL est dit -
. dans £a circubaire, que ce personnel doit comprendre
o Eldnginmigne, qui doit etre dipomée, ou Les ingin-

mi2res, Les aide-soignantes qui doivent étre quali-
fiCes et doivent justifiern d'une expérience profes-
. s4onnelle suggisante.

- qu'est-ce qu'une aide soignante qualifife et justifiant
d'une expérience professionnelle suffisante, étant donné
que, jusqu'd maintenant, mis & part Le cadre des servi-
ces hospitaliens & domicile, 4L n'y a pas eu d'expirience
‘professionnelle a domicile d'aide-soignantes ?

- d'autre part, fa formation, aussi bien des infirmidnes
que des aide-soignantes, ne se fait que dans un cadre
- hospitatien.

Alons, nous nous posons des questions et nous posons des
quesitions & ceux qui powmcuen:l: gventuellement nous aider 2 ’
gaire gvoluen ce probleme.

Ne faudrait-il pa§ envisager une néforme ou une ou des va-
niantes dans Les programmes de fonmation, d'une part des Angin-
mi2nes, d'autre part, des aide-soignantes,. orientfes plus vers
L'aide a domicile, avec peut-&tre des cours ou une certaine
gonmation plus spécifique, et suntout avec des stages & domicile ?
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- Enuisager une formation spteifique d'aide-soignantes 2
domicile, ce n'est peut-étne pas valable, ce n'est peut-étre
pas souhaitable, ce sont des questions qui sont posdes.

I vaudrait peut-étrne mieux pour avoin un personnel: po-
Lyvalent et qui puisse &'adapter plus facilement & un travail
nospitalier ou & domicile, que fa fonmation de base prévoit
des programmes de cours et des stages appropalts & ce travail.

Pour Le moment, if n'existe que La fonmation d'aide-
sodgnante traditionnelles en milieu hospitalien et il n'est pas
exclu, nous a-L-on dit dans fes Ecoles d'aide~soéignantes que
L'on puisse envisager de faire faire des stages a domicile, &
condition, bien sin, que ce terrain de stage soit recomau.

Nous avons besoin de travailler, de n8§lEchin en commun
avee Les nesponsables des services d'aide @ domicile, avec Les
médecins et Les nesponsables de £'administration.

Pour nous c'est un point important, ce sont des questions que
fe pose,

Autre point qu'il faut peut-étne souligner, c'est Le con-
Lenu des interventions de so0ins & domicile, :

- Les cinculaines et Les conventions citent Zes actes of 404ns
Anfinmiens (pigines, perfusions, pansements, ete...}] La surveillan-
ce des prises de thirapeutiques, La surveillance de £'dtat général,
Les s0ins d'hygidne componelle, Le suivi des conditions de vie
propres 2 L'etat du malade, efe..., et il est rafoute encore La
pedicunie et Les actes de kintsithérapie,

Nous ne sommes bien sin pas contre ces acfes, el nous sommes
centains qu'il est nécessaine que des actes de pidicunie et de
kingsithinapie soient assunds aux personnes agées d domicile, mais
nous ne sommes pas d'accord sur La prise en charge de ces actes
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dans Le fongait journaliern et encore plus dans un forfait foun-
naliern de 45 F.

En efget, nous avons essayé, a Bordeaux, de voir comment
on pouvait chifgren ces actes.
Nous ne voyons pas quelle powwaii etre La népercussion dans Le
prix de journZe de ces deux actes de p&dicurie et de hinZsith-
hapie.

Pan ailleuns, on ne voit pas thes bien, &4 Les kinsithé-
rapeutes powwralent accepfer de trhavailler a £a vacation pour
un service de soins a domicile.

12 senait, pour nous souhaitable que ces acies restent pris
en charge & L'acte, comme AL est prévu poun Le médecin, comme LL
est prévu pourn La pharmacie, parn exemple, ou Les analyses de La-
boratoine.

On powrrailt aussi parker des procédures de pme en chanrge.
M. Nury, nous en a parlé un peu. Nous Linsistons sur Le probleme
de La dunée de La prise en charge initiale de 20 jouns,

Pourntant, dans La définition, AL esf prnévu de prendre en

charge des etats chroniques, des prises en charge de durnde vania-
ble.
1L est evident que cette prise en charge de 20 jouns nous semble
thes Limitée.
Bien sin, elle peut étrne nenouvelle, mais qui dit nenouvellement,
dit Lenteur administrative, complexité administrative, Lourdeur de
gestion et, qui plus est, Lourdcun financiire, can ceda entralne-
ha encone des problemes de trnésonenie.

12 y a d'autres détails dans Les procédwres administratives
et d'onganisation. 12 n'est peut-étre pas nécessainre de 5'étendne
aujound’ hui, dessus. ’
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Pan contre, il gaut parler de La création de ces services.

S& La ciremlaine prévoit, au niveau de chague dépantementg
Le nombre de malades susceptibles d'étre pris simultandment en
charge par Les senvices de s0ins & domicile, soit au moins 0,40 %
du total de La population dgée de plus de 65 ans du département,
Le nombre maximum & prendne en charge sera 4ixé annuellement par
avenant & fa convention.

Les Directeuns Dépantementaux des Affaires Sanitmires et
Sociales da@vent, en £'occunence, jouen un rdle essentiel de
contrble et de conseil, et décourager La criation de plusieurs
denvices de soins a domicile dans un méme secteur géographique.

Lonsqu'on fait ensuite Les caleuls, on &'apercoit que, poun
que fe service s0it valable, ce serna essentiellement dans Les
centres wrbains que £'on pounrd arriver & en crber.

1L y a une certaine contradiction avec Les cinculaires de
mise en place des contrats de secteur, de proghammes d'actions
prionitaines, carn si L'on ne doit pas dépasser Les 0,40 % de La
poputation agle, si on se néfene au secteur, nous nisquons d'
avoir un nombre de malades 1134 restrheint, ayant une possibili-
2¢ de prise en change dans Le cadre de La crdation du service de
s04ns a domicile. | |

Dans ces conditions €4, comment va-t-on pouvoir faire fonc-
Lionner et mettre en manche un service de s0ins a domicile &4 £
on n'a que 3 ou 4 personnes dgées malades & prendre en charge &
domicile ?

la cireutaine, par ailleuns, ne précise rien en ce qui con-
cerne Le personnel administratif. '

On powrrait parler aussi du nile de £'assistance sociale.
Dans Les prcfets de cinculaire, il est galt état, dans L'Bquipe
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d'une assistonte sociale. A - _

Dans £a cireubaire qui est sontie, £a place d'assistante sociate
n'existe plus, par contre, La nécessits de £ enquéte sociale préa-
Lable & fa demande d' admission de £a personne dgée est toujouns
mentionnée. ' ‘

Pour L'equipe de Bordeaux, et pou& ceux qui trhavadlllent ces
questions de mise en place de s0ins a domicile, il nous semble :
que L'assistante sociale & un rdle quand méme Amporntant dans £’
gquipe can, mis & part £'enquéte de démanrage, elle doit avoin
un 1dle de coordinatrice et de. suivi social de £'action.-de La-
prise en change de £a personne dgée. : R A
Clest eld> qui peutl assurer Les Liaisons avee La 6am¢££e, avee
Le médecd:. avec l'hop&taﬁ avec Les autres travailleuns sociaux,
avec Les c.tres stiwuctures sociales qui interviennent dans Le
cadre du maintien a dom&c&ﬁe, avee Les différentes Zquipes d' -
hebengement, pourn Eventuellement prévoin Les fins de prise en
charge & domicile.

1L nous semble que ce r8fe peut étrne foué valablLement par
une aééiétdnta sociake.

IZ n 'est Buidemment pas ﬂéceééaLae qu'elle s0it utilisée a
plein tempé dans £'quipe de so0ins a domicile, mais iL serait bon
de prévoin des vacations d' assistantes sociales selon £' impontan-
ce du service.,

Je Crods avoin souligné Les po&nté ﬂeA plus meoniantz que - -

nous avona aema&qaaé dans ce groupe de travail.

IL semble qu'il vaut mieux en débattre maintenant ot que
vous posdizz Les questions poun que nous. puissions peut-éthe allen
plus Loin dans fe probllme des soins & domicile des personnes
agées.

Je voudrais quand méme_gaéne'une r2glexion peut-étne un peu



personnelle. Je trouve dommage, en effet, alons qu'il était prdvu
de pouvoin faire un néel maintien a domicile, et poun cela une
prise en charge dans Le cadre de £'assurance maladie, qu'on &'
apengodive qu'en fait, c'est ute prise en charge au rabais.,

12 ne 8'agit pas de faire des actions au rabais, quand on
parke de prise en charge de personnes agées,

Je trouve que c’est d'autant plus grave que Les personnes
agées que nous avons en charge actuellement sont celles qui ont
mis en place Les régimes do prévoyance maladie que nous avons |
maintenant et, en {ait, on Les exclut un peu de cette prévoyance.

C'est La néflexion sur Laguelle fe voulais terminen

(Applaudissements)

M. LE PRESIDENT - Je remercie Mlle Rochas de son exposé, dont le
contenu, présenté avec beaucoup de précisions et de clarté, met

en lumi@re la grande complexité des processus et des moyens pré-
vus, et nous pose, aux uns et aux autres, actuellement, beaucoup

plus de questions que de solutions possibles.

J'ouvre tout de suite la discussion sur les soins i domicile, sur

les deux rapports que 1'on vient d'entendre.

Je donne la parole 3 M. Puech, Conseiller Général.



ALLOCUTION DE M. PUECH

Conseiller Général

Monsieur le Président,

Mesdames, Meésieurs,

Je tiens a remercier M. Jle Président des paroles
aimables gu'il a tenues a l'intention du Conseil Général
lors de mon arrivée dans cette salle.

Sbn action dans ce domaine s'est exercée notamment
en faveur de l'zide au développement et a la création
des Clubs de Personnes Acgées sur l'ensemble du départe~

ment, -par l'attribution de subventions individualisées.

Chague année, le Conseil Général a voulu marquer
par un effort financier supplémentaire 1'intérét sou~
tenu et ‘attentif qu'il porte & l'amélioration du sort
des personnes 4gées de ce &épartement. Il compte, dans
l'avenir, accroitre encore cette aide en prévoyant desg
possibiiités d'aides spécifiques destinédes a l'aménage~
ment de locaux & usage de clubs dans les petites commu-

nes rurales ol un financement local n'est pas possible.

J'ai été trés attentif & 1l'écoute des rapports qui

viennent de nous étre pbrésentés.



Dans le domaine social gui nous concerne particu-
"liérement, Jje constaté, une fois de plus, que les mesu~
res préconisées par 1'Etat, se veulent toujours inéita-
tives et laissent un peu grop facilement supporter les
plus grosses charges financiéres aux Assemblées Dépar-
tementales et aux Collectivités Locales affrontées ce-
pendant & des problémes budgétaires chaque jour plus

préoccupants.

Je transmettrai 4 la Commission des Affaires So-
cilales du Conseil Général, le contenu des travaux et
des conclusions de la journéde d‘*aujourd'hui, persuadé
qutils seront entendus de cette commission, toujouts
intéressée par les possibilités nouvelles qui peuvent
se dégager pour permettre aux personnes dgées de

vivre une meilleure vieillesse.

C'est le voeu profond du Conseiller Général gque.
je suis, et je tiens a vous affirmer gque ce voeu est
partagé par l'ensemble de mes collégues de 1'Assemblée

Départementale gue je représente ici.

(Applaudissements)

- -



M. LE PRESIDENT - Je donne la parole 3 Mlle ROCHAS afin
‘qu elle pu1sse répondre aux premidres questlons que vous

nous avez falt passer.

QUESTION - En matitne de 404ins a domicile, vous nous
parlez de Bordeaux, mais y-a-t-il des expériences- dans
d'autnes négions et quel en est fe gonctionnement ?.

MLLE ROCHAS - Je ne crois pas qu'il y ait, dans la ré-
gion Rhéne-Alpes,_d'expérience de mise en place de
service de soins & domicile tel gu'il est prévu dans.
les circulaires et projets de convention. Par contre,
il y a d'autres villes de France qui ont une expérience
de.soins a domicile aux personnes dgées. Tout en ayant
conscience des omissions gque je peux faire, je peux vous
citer Montargis dans le cadre de son Bureau d'Aide Socia-
le, Dieppe, Bayonne, encore gue pour ce dernier elle soit
liée au service hospitalier & domicile.

Les services gqui ont déja cette expérience se
réunissent dans le cadre du C.L.E.I.R.P.A. pour faire
des comparaisons concernant leur fonctionnement, C'
est avec le C.L.E.I.R.P.A. que 1'U.A.S.S.A.D. a fait
derniérement une démarche auprés de la Caisse Natio-

nale d'Assurance Maladie.

M. LE PRESIDENT - Sur la question qui vient d'&tre posée
et pour compléter ce que vient de dire Mlle ROCHAS, je
peux dire que pour 1'instant il n'y a pas d'expérience
en cours, cependant des dossiers sont actuellement en

cours de déplt pour la création de soins 3 domicile.

MLLE ROCHAS - A Dieppe, c'est 1'Office Dieppois des
Personnes Agées qui a créé un Service de Soins a Do~
micile. Cet office vient de publier son rapport annuel.
Dans ce rapport figure une étude du service de soins &
domicile, dont les grandes lignes renforcent Itanalyse

qui vient de vous étre faite.



QUESTION - Les infirmicres LibZrales sont-elles Linté-
grées au service de s0ins & domicile en place & Bordeaux
et 84 oud de quelle facon ?

MLLE ROCHAS - Les infirmiérs libéraux ne sont pas in-
tégrés, autrement qu'a la vacation dans le cadre du
remplacement des infirmiéres embauchées a temps complet
dans les services de soins & domicile. Il y a eu des
contacts avec le Syndicat des Infirmiers Libéraux de
Bordeaux pour un travail en collaboration quand il y '

a surcharge de travail ou des remplacements & prévoir.

QUESTION - Les senvices des ingirmiens privés qui sont
payts directement pan Les pensonnes et sont rembounsis
par La Caisse Maladie sont-ils appelis & disparaitre ?

MLLE ROCHAS - Non, pas du tout - il est question des
services de soins & domicile aux personnes dgées. Vous
avez vu gue les prises en charge sont limitées. Les B
conditions et les critéres d'admission des personnes
dgées & prendre en charge dans le sein de ce service
sont limités. L'objectif est d'obtenir une prise en
charge globale, conﬁinue et non pas uniquement des
soins infirmiers. Il y a la un vaste champ d'activité

pour ‘les infirmiers libéraux.

QUESTION - Comment dans un peiit viflage Ztrouver un
personnel soignant ?

MLLE ROCHAS - Je vous renvoie la gquestion. Je n'ai bas
de solution & vous apporter. Mais peut~étre pourrait-
il y avoir des idées & rechercher. Des suggestions pour
la‘participation du personnel soignant des établisse-

"ments dans le cadre des hépitaux ruraux ont notamment



été formulées par M. HUGONOT dans le cas ou des pos-
sibilités existeraient. Cependant, il ne faut pas

étre trop utopique. Il faut envisager toutes les dif-
ficultés d'application. Ne serait-il pas intéressant,
comme suggéré, de pouvoir utiliser des personnels soi=-

gnants gui travaillent déja dans des hdépitaux ruraux ?

M. THEVENET - Il ne faut pas faire naitre des espoirs
inconsidérés. En l'état actuel des choses, il est diff
ficile en raison deg déplacements, da partir des h&pif
taux locaux. Cela ne peut étre réaliéable qu'a partir
d'un service de médecine théorique. Il sefait dange=-
‘reux de lancer trop d'idées dans ce sens, car elles

ne pourraient par étre suivies d'effet. La seule piste
certes,‘c'esﬁbd'aller dans ce sens, encore que présen-
tement, on ne voit pas bien comment la réaliser d'une

maniére concréte.

QUESTION - M. HUGONOT a panké un journ de service 4émi-
nin obligatoine qui pourrait répondre a cela, je ne
sais ce qu'en pense L'assemblie ?

QUESTION - Ne pensez-vous pas qu'il senait souhaitable,
comme pour Les médecins, de maintenin Le paiement & &'
acte poun Les infinmiZres qui font des piqires, Le
gorfait nestant valable poun Le heste ?

M. LE PRESIDENT -~ Il me semble, dans ce domaine, pour
répondre d'une fagon générale aux questions qui sont
posées, que nous nous troﬁvons d'abord devant un pro-"
bléme de service nouveau de soins & domicile, qui doit
€tre considéré, pbur 1'instant, & titre expérimental

et dans les'centres urbains. I1 faut aller, de ce fait,
lentement, 13 encore, étape par &tape, avant d'estimer

si on arrive i la situation qui est la plus souhaitable.



I1 est possible que, compte tenu des dispositions
prises par 1'Administration et dans des régles généra-
les, nous ne puissions pas atteindre immédiatement les
objectifs que 1'on souhaiteraient remplir.

Je crois donc que, pour les uns et les autres,

il ne faut pas demander ce qui ne peut pas &tre admis
par l'Administration. Il faut voir ce que nous pouvons
proposer de concret dans le cadre de la réglementation
déja existante. |

-Pour donner encore un exemple, prenons le cas des
aides soignantes. Voilid plusieurs années qu'au nom de
. la So6ciété RhOne-Alpes de Gérontologie, nous sommes
intervenus auprés du Ministére afin que le C.A.P. d'
aide soignante soit reconnu &galement pour les soins &
domicile. Actuellement, il n'est valable que pour les
services internes d'hospitalisation et nous voudrions
qu'il soit étendu aux équipes de soins 3 domicile. Mais
cela n'as pas encore &té fait.

Présentement, si nous voulons aboutir & la créa-
tion des services de soins & domicile avec des aides
soignantes qualifiées, comme cela est demandé par la
circulaire dont on vient d'avoir connaissance, il
sera bon de prendre des accords avec les directeurs des
centres hospitaliers les plus proches pour qu'ils déta~
chent du personnel "aides soignantes qualifiées" dans
les équipes de soins déterminées. C'est le seul moyen
de tourner momentanément la difficulté puisque le C.A.P.
d'aide soignante 3 domicile n'a pas &té encore connu par

les services ministériels intéressés.

M. LE PR PHILIBERT - On demande comment se procurer le
rapport annuel de 1'Office Dieppois des Personnes Agées.
Je pense gqu'il faut simplement écrire a 1'0Office Diep~
pois des Personnes Agdes, 42 Bd Général de Gaulle -
76200 ~ DIEPPE.

¥l existe en deux formats, le format léger 14,5 X 21 cm
et un format plus facile & lire mais plus cher, gqu’il

diffuse moins volontiers de 21 X 29,7 cm.



MLLE ROCHAS ~ Je n'ai pas répondu & la question lue
tout & I'heure relative au paiement a l'acte pour
les infirmiéres, les kinésithérapeutes, les pédicu- .
res. . »

Je vous ai dit gu'il nous semblait souhaita-
ble gque les actes de kinésithérapie, de pédicurie
restent payés & l'acte. Par contre l'objectif de
la circulaire justifie gue les actes des infirmiéres

soient pris en charge dans le cadre du forfait jour-

- nalier ~ en fait ce sont les infirmiéres qui font

1'encadrement de toute 1'équipe -.

Ce sont les infirmiéres qui sont appelées &

‘encadrer les aides soignantes et les aides ménagéres.

Je pense que le réle de l'infirmidre est essentiel
dans une équipe et je crois qu’il faut voir la mise
en place de soins par une éguipe et non pas par une
bersonne, plus une personne, plus une personne. C'est
un travail trés coordonné d'un ensemble de personnes
qui, chacune, a sa propre tdche, sa fonction,

le réle et les actions de chacun étant toutefois
définis pas 1l'équipe. C'est pour cela que je crois
important que l'infirmiére ne soit pas rembourséde a -
l'acte, sinon tout le travail de surveillance d'enca-~

drement ne sera pasipayé.

QUESTION - Le secteur Libéral pournait-il prendre en
charge Les 0,40 % ¢

M. LE PR HUGONOT -~ C'’est .ce gue nous avons dit tout &

1l'heure.

QUESTION - Comment peut-on préveir 20 jouns de prise

en charge ?



MLLE ROCHAS - C'est ce que prévoit la circulaire, je vous
l'ai dit tout & l'heure. Nous jugeons cependant cette du-
- rée initiale trop courte.

Il est évident gque c'’est sans doute suffisant pour
la prise en charge d'un état pathologigue aigu. Mais ce
n'est pas valable pour la prise en charge d'un état chro-
nigque ou pour des actes de prévention si 1'on veut éviter
"la dégradation progressive, comme il est dit dans la

définition de la circulaire!

M. LE PR HUGONOT -~ J'en reviens & la gquestion précédente.
‘Quand on nous dit : "fe seccteun Libéral pournalt-il
prendre en charge Zes 0,40 % 7", je crois que cela deman-
de une explication, tout au moins c'est une réflexion
-qui demande une explication. Les soins & domicile dont
nous parlons ne sont pas des soins ponctuels, & 1'acte,
ni mis bout & bout, c'est une prise en charge globale d'
une personne globale avec tout son contexte psychologi-
que, affectif. Le maintien 3 domicile n'est pas réalisé
seulement par un soin infirmier isoclé.

_ .D’autze part, cette éguipe est une éguipe de sec-
teur, nous l'avons bien mise dans le secteur. Il n'y a
pas, nous allons le;vair tout au lcong de cette journée,
que des soins & domicile, il y a bien d'autres actions.
C'est sur votre programme, cela va étre exposé tout au
long de la journée =t toutes ces actions gue l'cn va
vous présenter en ordre dispersé, sont en fait des
services divers qui doivent etre tous intégrés et par-~
faitement coordonnés. Le secteur, cfest avant tout une
coordination et pas seulement une coordination entre
tout ce gqui se fait & domicile, mais édgalement une
coordination avec ce gui se fait & 1'hdépital. C'est=-a-~
dire qu'il doit exister des liens‘étroits entre le sec-
teur extra et intra~hospitalier, avec les institutions

intra~hospitaliéres et les autres systémes. Nous allons



le voir lorsgue nous allons parler des centres de jour,
de l'amélioration de 1'habitat. I] Yy a toutes sortes d!
autres services gui vont concourir également & cet en-
semble.

C'est pour cela, si‘vous voulez, gu'on ne peut
pas du tout comparer un soin isolé avec ce gue i'on
appelle les soins & domicile. Il faudrait peut-&tre
trouver. une autre définition, ce sont en fait des
soins sectorisés, intégrés et cooidonnés. Voild la
différence. '

Une autre question se pose également : "guelle
difference 5a£te¢~uou4 entre Les s0ins & domicile et
L'hospitalisation a domicile 7. Nous vous 1'expose-~

rons tout & 1fheure.

QUESTION - Au vu de £'expérience de Bordeaux, combien
faut-iL de pensonne: soignées poun que Le senvice de
s0ins & domicile s0it rentable 7

MLLE ROCHAS - Je dirai que le forfait Jjournalier varie
évidemment selon le nombre de personnes prises en char-
ge. Tous les frais administratifs, les frais généraux,

- d'encadrement par péésonne diminuent proportionnelle~
ment si l'cn a un plus grand nombre de personnes pri-
ses en charge. '

L'équipe de Bordeaux = commencé avec deux person-
nes agées, et une infirmiédre ayant la vocation. Actuel-
lement, le centre s'éléve & 60 personnes &agées prises
en charge. 60, dtant la moyenne journaliére. Cela veut
dire qu’'un jour il Yy en aura 50 et un autre jour 64 ou
65,

Tout a l'heuzé@j&#vb@éﬁéﬁmiéimwpréndrﬁwcvnhaigxahce
des tarifs. Evidemmen% Bordeaux est une grande ville et
je crois que le service fait a peu prés son plein avec
ce nombre de personnes. 60 malades suivies journellement,
cela veut dire qu'a la fin de l'année il y a eu beaucoup
plus de personnes dgées prises en charge dans le cadre

du service.



J'ai remarqué ~ je n'en ai pas fait mention tout
&@ l1'heure - une réflexion d'une infirmiére du service,
gqui a participé & la discussion. Cette infirmiére a été
stagiaire au servicé au moment du démarrage de 1'expé-
rience. Elle a posé la guestion au groupe qui était la
de savoir pourgquol l'on prenait en charge maintenant
des personnes dgées auxguelles l'on donne plus de soins,
et beaucoup moins de grands vieillards ou de personnes
dgées dépendantes, de préférence seules ?
Elle sentait une édvolution du service beaucoup plus vers
le soin et la prise en charge de personnes 4gées malades
que celle prévue & l'origine, c'est-4-dire un maintien
-4 domicile de personnes 4gées dépendantes souvent seules
et manquant d'environnement familial ou autre.
, ‘ Cela n'est-il pas la conséquence de 1l'application
nde ce texte ? En effet, comme je vous l'ai exprimé,
quand on avance dans la lecture du texte, on s'apercoit
_gu'on ne parle gue d'actes de soins et de malades et qu'
on s'éloigne de la notion de prise en charge plus globa-
‘le. Cela pose probléme.

Il n'y a pas de seuil de rentabilité déterminé ac-

tuellement.

M. LE PR PHILIBERT - Pour donner gquelqgues précisions non
pas sur le seuil de rentabilité, mais sur la population

prise en charge, a Dieppe, le nombre de personnes prises
en charge par le service, pour 1l'année 1977, a été de -

106, ce qui correspond a 2,6 % de la population dgée du
secteur considéré au recensement de 1975, donc une pri-
se en charge plus importante gque celle prévue par cette
restriction de 0,4 % de la population dgée. Sur les 106

personnes qui ont été prises en charge, il a été compté

- 18 réadmissions aprés interruption temporaire
de la prise en charge,

- 11 réadmissions aprés rechute dont 2 pour ulcéres,
2 pour hémiplégie, 6 pour altération de 1'état
général - la cessation de la prise en charge

avait été parfois prématurée, disent-ils,



- 5 réadmissions aprés apparition d'une autre
affection gue celle stabilisde ou guérie,
notamment dans le cadre de fracture ou d'
amputation,

- 2 réadmissions de personnes dgées pour les-~
quelles il y a unée alternance de prise en
charge par leurs enfants, qui sont capables
d'assurer une bonne surveillance sanitaire,
et des phases de vie isolée & leur domicile.

QUESTION - Qui crée ces services de 50ins & domicile 7

MLLe ROCHAS - La circulaire ministérielle énonce qu'il
est souhaitable que le service de soins a domicile Soit
organisé a partir d'une structure sociale : '

B.A.S., Associations privées d'Aides Ménagéres ou

Médico-Sociales existantes, établissement d'héber-

.gement pour personnes 4gées. -

-Le service & domicile aux personnes dgées peut aus-~
81 étre géré par un centre de soins déjd existant gqui
créerait une section spécialisée pour les personnes 4dgédes
mais, bien entendu, ce centre de soins devrait se coor-
donner avec les autres services plus sociaux qui concou-~
rent au maintien a domicile, notamment avec le service

d'aide ménagére.

QUESTION - Quelle esit La signification de La notion de
secleun, est-ce L'arnondissement ou une authre notion 7

MLLE ROCHAS - Rien'n'est précisé dans la circulaire en ce
qui. concerne le secteur pour la création des soins & do-
micile. Il est seulement brécisé le nombre de malades
susceptibles d'étre'pris simultanément en charge par le
service, et qu'il ne doit pas dépasser 0,40 % de la po-~
pulation é&gée.

~Par contre, il est prévu dans les circulaires pour
la mise en place des contrats de secteur, des programmes

d'actions prioritaires N° 15, une notion de secteur, et



le secteur peut étre restreint & un village, & un

quartier, & un canton, & un arrondissement.

M.. LE PR HUGONOT - On peut dire pour les secteurs d'
action coordonnée au service des personnes dgédes, tels
“qu'ils ont été lancés dans le cadre du programme fina-
lisé du VIéme Plan pour le maintien & domicile, et
tels gu'ils sont prévus encore dans le cadre du pro-
gramme d'action prioritaire N° 15 du VII Plan, gqu'on
n'a pas fixé une limite géographique précise car 1'
intérét d'une action de secteur dépend de la densité
de la population en général et particuliéremeﬁt de la
densité de la population &gde pour lagquelle on veut
‘mettre en place toute une gamme de services.

‘ Ceci explique que les secteurs créés effectivef
ment dans le cadre du Programme KN° 15 et méme dans
notre région ces deux derniéres annédes peuvent couvrir
" aussi bien des groupements de communes'que des communes
ou des gquartiers d'une ville ou des cantons. Cela dé-
pend un peu de la densité de la population sur le secteur
cénsidéré.

Le calcul porte plutdét & partir d'un nombre global
de population en se basant statistiquement sur une popu-
lation d'importance définie. Il risque d'y avoir, dans
le cours des années é venir tel quota gui pourraient
bénéficier d'une foyer logement, tel quota de personnes
qui pourraient bénéficier d'aide ménagére & domicile,
‘tel gquota de personnes qui pourraient bénéficier d'un
club. C'est en fonction de ces estimations que les
secteurs sont envisagés.

Il serait évidemment intéressant de savoir, quand
on parle de l'expérience de Dieppe, avec l‘'indication
de 0,4 % quelles raisons ont conduit les auteurs de la
circulaire & déterminer ce pourcentage ?

A Bordeaux, est-ce gue l'on a fait des calculs ?
Dans 1l'expérience dont vous avez rendu compte, guel est
le pourcentage de la population dgde de Bordeaux qui a

été effectivement pris en charge ?



MLLE ROCHAS -~ Je n'ai pas les chiffres précis en téte,
mais, & Bordeaux, avec les 60 personnes prises en char-
ge simultanément, on arrivait au 0,40 % de la popula-

tion dgée de plus de 65 ans.

QUESTION : S4 La fonction de Llassdistante so0ciale n'est
pas prévue, qui coordonne et Au&i son aciion dans Les
expéaLaneé en couns ?

MLLE ROCHAS - Pour ce gui est de Bordeaux, la coordina-
trice est une assistante sociale diplémée qui a égale-
ment un dipléme d'lr ‘irmiére. Il est édvident que, dans
ce cas la, son role de coordinatrice est faczlzte parce
gu'elle peut plus facilement, avec 1' égquipe soignante et
avec les services sociaux jouer son rdéle de trait d'
union. 4 - v

De plus; il peut lui arriver, si cela est nécessaire
de faire des remplacéménts et de pratiguer aussi des actes

de soins infirmiers.

- QUESTION -. L'enquéte prdalable, comple-tenu que Les textes
officiels ne prévoieni pas, dans L'dquipe, d'assistante
sociale, par qui sera-Z-elle faite ? Ces enquétes préala-
bles senont-elles vraiment exigies ?

MLLE ROCHAS ~ Dans la procédure de prise en charge, il est
prévu:une enquéte sociale. Il faudra donc qu'il y ait une
enguéte sociale jointe au dossier de demande d'admission
de la perscnne ééée. Par qui peut étre faite cette enquéte ?
Est-ce qgu'elle peut étre faite par une assistante
sociale de secteur ou du B.A.S. ? Il peut y avoir une en-
tente, un.contrat, une convention entre le service de
soins & domicile et l'assistante sociale de secteur, de
la Mutualité Agricole le cas échéant, ou embauchée & la
vacation ou a temps plein, ceci d'autant plus qu'il s'
agit d'une assistante sociale qui a également son dipldme

d'infirmiére, dans ‘le cadre du service de soins & domicile.














































































































































































































































































