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ALLOCUTION D' QUVERTURE

pan Monsleun Le Professewr Robent HUGONOT

Mesdames,
Messieuns,

Je. dois commencen & vous p&ébentan Zes excuses de notne Présidente,
. M&Le MAGNIN, qui Aouégnante ne pourra etre des notres. Nou& Lui
adressons nos voeux de pnompz nétablissement.

. Je vais donc demanden a M. PEYSSON, Pr2sident Fondateur et Prisdident
.,d Honneur de bien vouloir venin & cette table.

Nous avons un petit incident, mais qui ne devrait pas bouleversen
notre fournde ; Le can des Lyonnais n'est pas en perdition, mais
 naleptd sun £'autoroute par un bouchon du & un accident.

De ce gait, nous n’aﬁohb'paé A cdte de nous deux des orateurs,
Les Docteuns CHAPUY et PLOTON qui vont awlver en retard.

 Aprzs R'introduction de fa jowtnte pan M. LAPASSAT, Maine-Adjoint
de. ROMANS, nous commencerons d'une manilre inversie, c'est-a-dine
que Mme CHANCEL veut bien commencern par. son exposé : "Les moyens
actuels de La pm&aa en change de £' etqi de dependarce" pan Le
C.I,D.P.A., et nous prendrons Ee_neﬂa&@_auec £'2quipe med&caﬁe,
apris. -

1L y a done un changement dans fLa construction de Ealjdannée, parce
que nous allons parter des moyens de prise en éhaﬂge‘dé'fa dépendan-
ce, actuellement, sans £ avoin encore défdinie, mals je penée que
chacun d’entre vous a une agiliti cénibrale éu{ﬁ&éani@ pour faine
2'invension et par conséquent ndtablin ensuite fLes choses dans feur
ondre et dans Leur priondte.



ALLOCUTION D' OUVERTURE

par Monsdeurn Emile PEYSSON

Mesdames,
Messieuns,

Mon ndle consiste suntout & vous souhalter La blenvenue et a vous
remencien de £'effont que vous avez 6a¢z maﬂgne Le mauvals Zemps
pour certains, de ven&k paun ethe & peu pneé a £'hewre poun Le
début de cette Aéance. '

Le proghamme 4 L'ondre du jouﬁ - qui est tnés ¢qmpzez - touche tous
Les problemes qud, actuellement sont excessivement {mportants pour
2'action & menen en Gérontologie.

12 g a une recherche que nous devrions peut-étne essayen de dé44i-
nin dans La fournBe poun coordonnern fLe mieux pcéé&bﬁé Zous fLes ef-
fonts qui sont faits en faveur, actuellement, des personnes dgées.

Je ne m'étendnai pas sun ce sufet, Laissant au Progesseuwr HUGONOT
qui est pﬂué compétent que moi-méme, Le so0in de menen Les débats
ot mettne Les points sun Les " partout oll il 5audna Ee faine.

Mais fe ne voudnais pas allen plus Loin dans cet ondre du jour,
sans nemencien L'Equipe de £'04fice Romanais des Personnes Agles,
assisté d'ailleuns pan Les Services Sociaux de fa Ville de ROMANS,
pourn tout Le travail qu'ils ont ete obligbs de faine, et par Le
fait, Res enmnuis qu'ils ont eus & un moment donné, puisque La
Salle qui avalt €1é nefenue pouwrt nous necevoin pour Les thavaux,
¢tant en courns de néparation, ne sera tenminde que d'icd quelques
temps ot ik a 5a££u au dennien moment, changen un petit peu Lout
ce qud avalt éte prévu.

Mais fe crods qu'aw nom de fous, nous cevons adnesser nos hemer-
ciements & tous ceux qui se sont occupés de ce probleme.



Je salue Egalement Les personnalitis présentes, et en premiern Lieu

M. LAPASSAT, Conselller Génénal et len Adfoint de La Ville de ROMANS,
que vous entendrez tout de suite, pulsque c'est Lul qui aura Le plai-
sin de vous adressen ses souhalts de blenvenue aw nom de La Ville

de ROMANS, M. DURAND, Conseillen Géndral, Mme CHANCEL, Zgalement
Conseillen Géndral qui va nous faire un napport tout & £'heure, fLe
neprésentant de La D.A.S.S. ; engdin, fe m'excuse aupnds des perdon-
nes que je pownrais ometire, toutes sont Les bienvenues et nous

Les necevons avee beaucoup de plaisin dans cette V.ille de ROMANS.

- o -



DISCOURS T’ QUVERTURE

par Monsdeun Etlenne-Jean LAPASSAT

Mademoiselle Lo Priésidente,
Monsieur £e Secnéftaire Général,
Mesdames, Mesdemoiselles, Messieurns,

La Ville de ROMANS, Ze Centre Communal d'Action Sociale et L'0f4ice
Romanais des Personnes Agées sont in2s hononds d'avoirn 42 choisd
pour accueillin Les nombreux invites de £a SociBté Rhone-Alpes de
Génontologie pour sa XXVTIIeme JounnZe. Votre hrencontre, comme Leos
précédentes, se veut un moment de r2glexdon, de 4ornmation, de hen-
contres et d'échanges.

Aussd, nous awions souhaité vous acouedblin dans Le cadrne nenou-
veld de fa Salle Jean Vilarn. Malheurneusement, des problemes de
chantien n'ont pas peunis La néception des travaux avant La 4in
de cetie semaine. Nous vous prions, ainsi que £'0fgice Romanais
des Pernsonnes Agées, de nous excuser de celfe mod{ {cation de der-
nidne heure, indépendante de notre volonte.

Pan suite du changement de salle, vous aurez L' gcecasion de parcou~
nin nothe Ville pour nefoindre & défednen le restaurant sLEue dans
Les campagnes romanaises au pied des coteaux.

Cotte Jowwbe a 618 prépande, sun Le plan de 2longanisation, par
£'044ice Romanads des Personnes Agées onisidée par MeLe DESCHAMPS,
2o Centrne Communal d'Action Sociale animé par Mme GAUCHERAND et
pan Mme ROBIN, Adjointes, ainsi que par M. PICHAVANT, Dinecteun
et Mme LAURENT.

Jo fes nemencie amicalement pourn fe fravail entrepris en vue de
vous accuedllin dans Les meilflewres conditions possibles, comple-

tenu des cinconsfances.

ROMANS, beaucoup d'entre vous fe savent, est fe Lleu de nésdidence



de quelqu'un qui a 2té Longtemps Le Présdident de fa Socléfe Rhane-
Alpes de Ginontologie. En M. Emile PEYSSON, nous saluons un homme
qui a beauccup agé durant sa Longue vie active, et qui a beaucoup
néfLechi, notamment aux cdtés du Progesseun HUGONOT, aux problemes
dent vous débattez depuls fant d'annies. ‘

Je veux, au seuilf de cefite journte, rendre hommage & celud quid a
tant fait poun Votre Soclité, peun ROMANS, et pouwr La cause des

personnes agées.

Parmi Les prboccupations centrales des personnes dgles, mais aussd
des pouvoins publics comme des Collectiviiis Locakes, figurent fes
questions de santé et d'autonomie : commeni conserver son autfonomie
Le plus Longtemps possible 7 Lonsque sunvient La dépendance, c'est-
©a-dine L'assufettissement, comment Gvaluen son degné néel 7

Comment faire face aux modifications intenvenant dans Le degnl de
dépendance 7 La dépendance est-elle nEellement un obstacle au main-
tien & domicile 7 Quefles consiquences emponient, dans La politique
de mise en ceuvre des moyens employs poun pellien-Le handicap de
La dépendance, Lo fait histonique de L'augmentation imporfante en
FRANCE du nombre des pensonnes dgées et de L'espérance de vie ?

Les types de services & prévein dolvent-ils étne differenciis de

manibne essentieolle en mibieu nunal et en milieu unbain ? Comment
se sifuen conchltement, compie-tenu des moyens nels d'action ef

de £'aspiration des peasonnes dgles en faveur du maintien & domici~
Le, face & L'abteanative doulouneuse domicife-hébengement 7 Comment
aiden Les familles & assumer Le moins mal possible La prise en char-
ge des personnes dépendantes ?

Toutes ces questions et bien d'autnes, vous allez vous Les posexr,
et tout-a-2'heuwre, ma colligue du Consell Génénal, mon amie Maguy
CHANCEL vous ferna part de £'expérience de fa Dndme et de R'état

de fa ndf{lexion du Comité Départementol d'Information aux Personnes
AgBes. Vous awrez aussi £'occasion de congronten vos expériences,

que ce s0iit dans fe Rhone, dans £'71s2re, en Haute-Savedie, ou dans
La Dnéme avec L'expérnience tres niche @ mon sens du Comité d'Amelio-
nation du Logement prisidi pan M. FONTBONNE. Je seral un audifeur
partiel de vos débats, mais en tout Etat de cause un Lecteun atten-
i de ves compte-rendus.



Mon sentiment personned A L'ouverfure de cette journde est double :

- en premien Liew, Les 4rancals ont commencd & modifien Leun mode
d'approche du concept de vielllissement. On a Lhop douvent encone
L' habitude d'assimilen La vielllesse d £'age de fLa netraite et au
netrnaiti de La vie sociale. 12 y aunaiidans notre vie £'age de £
bducation, £'dge de fLa production, engin £'age du refet. La Socié-
18 de Gérontologie a contrnibul avec d'autnes & substifuen & La suc-
cessdon de femps s8grigatiss une vision unifile de fa vie. Le viell-
Lissement de £'homme, phénomine continu el {ubvernsible constitue
une expérience qui est conduite de maniéne spéedfique par chaque
individu. On ne peut donc néduine Le vielffissement & La dépendance
et & L'incapaciii. En cettle pirniode de mutations, beaucoup de gran-

cals aspirent & passen d'une s0ciBAE ol Le rapport au Temps esl su-
bi & une 40cd818 oil chdcun powvia davantage cholsin son temps et 5’
enrichin en permanence. D'oil fa nécessits Impérieuse poun Les Gou-
vernants, pour fLes nesponsables de La politique de La vielllesse de
tout fairne pourn favorisen La pagvention du vielllissement et fa pne-

senvation auw maximum de £'autonomie.

- le nespect de L'autonomie de chacun, dans une perspective d’enni-
chissement suppose - el ce sena ma dewniire néglexdon - une thans-
fonmation des structures de prise en charge des problomes de La
vieillesse dans Le sens d'une nesponsabilisation des personnes

A faut vaincre notre tentation penmanente de paternalisme. La mise
en place de comités : national, naglonal, départemental et Locak
des netnaitds et personnes agées doit etne £'occasion d'une parti-
edpation plus effective des personnes agées & La definition et &
La mise en oceuvre des mesures qudl f£es concernent.

C'est Le ghand minite de La SuciBie Rhine-Alpes de Gérontologle d’
avodirn coninibué de maniZre essentielle pan ses journles de fommaticn
et d'Bchanges @ une nélexion plus dynamique, plus intelligente et
plus humaine de £a politique de Za vieiklesse.

Mermed d vous tous diétne Les hotes de ROMANS.

Bonne fowwmée ef soyez heureux.
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M. le Professeur HUGONOT

Nous vous nemenrclons infiniment de ces paroles.

J'ai tout particuliérement appnécdié L'hommage que vous avez rendu
a Monsdieur PEYSSON ; vous avez 848 tgalement £'intenpnéte de nous
Zous.,

(Applaudissements)

Je dois vous dine qué La Sociét? Frangaise de Gérontologie, Socil-
e Nationale, qui {Edine Les 13 Sociétés Régionales (LL y a wéme
une Socidts dans £'Ife de fa Réunéon - o'est vous dire & quel
point Le Gérontologie Francaise est dtendue, puéaéu'gn va mainte-
nant fusque dans £'Oclan Indien) 5'est dotée d'un Sénat - pas un
senat népublicain, un sénat 4 La romaine, un,aénaz reundssant Pes
Sages - vous savez que Lo mot SENAT ot fe mot de SENESCENCE ¢rt
La meme Ciymologie - done un Sénat de Sages, et M. PEVSSON fait
partie déscmmais du Stnat de La Sociéité Francaise de Gérontologie.

(Applaudissements)
Alons, Mme CHANCEL, nous vous demandons de bienm vouloir attaquen

La fournie, ce qui est um redoutable privikige et nous sommes L,

Lous, avec vous pour vous alides.



LES MOYENS ACTUELS DE LA PRISE EN CHARGE
DE L'ETAT DE DEPENDANCE

par Madame. CHANCEL

Poun traiten cette pantie du sujet concernant Les moyens actuels de
prise en charge de 2'8tat de dépendance qui a {ncomb€ au groupe de
thavail dnimois que fe reprisente, fe n'al pas voulu me Livher syh-
témaiiquemani & un Lnventaire stnictement exhaustif, mais plutit
essayer, au 5&& et & meAune de £'Bnumirotion de des moyens, CONNULS
d' a&ﬁ£euﬂb de La plupart ‘d'entre vous, de me Livien & un ceatain
nombre de neéﬁex&onb touchant & Rewr application, & feur efficacite,
4 Lewns insuffisances, et d'autne pant de tenten de dressen un cons-
tat sun £'absence - frop souvent & mettre en cause - de centaines
stnuetures ez Aenv&ceb Locaux, essentiels qui népondent aux bescins
nessentis.

Ce faisant, nous pensons ouviin Le champ & une s8rie d'interroga-
tions, assonties, & noire mesune, de néponses qui sercnt, nous Le
souhaitons profitables & tous poun L'Gclairement qu'’elles appor-

tenont & ces problemes #n2s dijiiciles, et panfois insunmontables
auxquels sont affrontis Les familles ei Les institutions.

Avant d'aborden £'expos? que nous avons L' honweun de vous soumetiie,
nous nous plaisons & happelen en priambule L'excellente el 1nds
savante déginition du Dn BONNIER sun Le ferme de "DEPENDANCE™ -

Mee moit uvient du verbe "dBpendne’. le dicticnnaire Peitif Robert nous
dit que Le mot dépendre est un verbe intramsitif qui vient du Latin
"dependene” qui signifie "pendre de” et par extension de sens "rat-
tacher @', d'oll Les digférentes utilisations du mot pour exprimen
un appont d’appartenance. Tel ternain appartient & une commune, fe
nappont des connélations, Les effets dépendent des causes, Le rap-
port de sufétion et de subordination, Les enfants dépendent des
parents.

Clest ce dernien sens que nous nous attacherond & donnern & celte
qualits de personne Ggée".



Ef fe Dn BONNIER d'enchainer : "On dira qu'une personne dépendante
est une personne assujetiie qui ne peut pas subsister sans L'inter-
vention d'une pensonne ou d'ume chose”.

Clest avec cetfe dédimition & La fods varte ef précise que nous al-
Lons soutenin notre propos.

Les moyens employés pour pallien Le handicap de fLa dépendance sont
fonction d'évidence de som degne d'évaluation et des possibiLitls
potentielles plus ou moind gnandes et plus ou moins hapddes d'acchods-
sement de La pente d'autonomie du sufet.

Dans La Localisation : FAMILLE-VOISINAGE, cefte matge est importante
& considéren can elle subodore des prises de dispositions nouvelles
qul peuvent achopoer sun des nefus ou des netands rendant difflciles
ces passages "Anterinignes'.

Clest & notrne avis, Le problime Le plus crucial que soulive cet
aspect d'une dépendance aggravée, car Les sckutions pour y pallien
sont thop souvent Lnsufbisantes ou Lnadapitées.

Dans ces contextes panticuldiens et mouvants, L4 n'esd pas Zoujours
aisl de trouvern un chodx approphié qui conresponde a des typologiesb
fondées sun un type de chientile len fonction de £'dge et suntout
des difdrentes fommes of des différents degnés de fLa dépendance
dont devaient en prnéafable nous entrnetenin Les Dns CHAPUY, DELOMIER
et PLOTON.

Ainsi, dans Les données 4ondamentales qui 5 imposent en matibre de

dépendance, L2 y a Lieu de considéren :

- Z'augwentation {mponftante du nombre de personnes agées, privisi-
ble dans fes décennies a venin.

On, pan un rappont rdcent du Ministene de fLa Santé, on sali que sun

quatre personnes de pﬁub de 80 ans, une seulez gande son autonomie,

7 La perndent pantiellement, et 1 La pend Zofakement.

- La prise en compie des aspinations profondes des personnes dgées
elles-mémes qui prdidrent massivement Le maintien @ domicile &
toute autre forme d'hébengement ;



- que £
une m
By
qu' L8
les d

e phénomeine du vieillissement 4'accompagne souvent, e d'
aniine progressive, d'une aggravaticn physique ou menfate
ensible propre & envisager une gamme diverse de sofutions,
sTagisse de 4onmules de waintien & domicile ou de fcimu-
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hébengement collectif ;

- ta prise de conscience du falt que La vielllesse n'est pas ab-

simid

me. de

ablfe & une "maladie”, qu'elle 5'analyse avant tout en Ler-

dépendance, ef exige des sotutions spleliiques padcises

[30ins de nurnsing et de mafernage, aide a fa vie quoiidienne,

maintien du cadhe de vie et de L'envinonnement] qul ne n@fevent

pas f

wsqu'@ un centain stade de sclutions hospitaliones.

Nous allons examiner en premien Lieu fes moyens acfuedls suscep-

tibles
La pens

maintie

d.- A

de adpondne & des handicaps qui affectent partiellement
onne dgée et dont £'évafuation La nend encore apte & un

n d domicile.

MATNTIEN DE LA PERSONNE ACGER DEPENDANTE
DANS SON CADRE DE VIE ET D°ENVIRONNEMENT
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ns La gamme des structune exisfantes, cetle persoane peut
né ficien

1

du Senvice des Aides Menagdues, 1104 divelopp? dans de nom-

.

broux dipantements de ka xdgion Rhine-Alpes nofamment, mals
dont £'action pour innemplacable qu'elle solf neste Thop

} } { ,
Limitse en fonction du plajonnement des heunes {30 par mois)

du Senvice de pontage des xepas & domicile, qui peut &the as-

sund s0dit van un B.A.S., sodf pan des assocdations ;

du Senvice de Soins @ domicile assurant nutsdng et Aoind {n-

tinmiens assoniis porfois des {nterventions de hinds{thira-

peuthes notamment dans fe cadre de la nétducation, et £a ol

il wlexiste pas, de I'intervention possible d'une {nfinmiene

assunant Les soins ef Le wnunsing, sur prescription médicale,

apaes accornd des Caisses de Retralte ;
de 'aide Buentuelle des auxifiaires de vie donit £'activite
&' 8tend aux soins d’hygidne en général (maternage) .

13
¥



11

- de Llawpareiflage compensateur pour handicapds meteuns ou
% g |

sensoniels, tel que prothose auditive, vnothdse des membres,
consets et chaussunes ornthepidiques, sondes visdlcales, etc.
ou de matiriel comme canne, fauteull noulant, Litenie spé-

clalisfe, olc...

- de L'aide Fventuelfle de visiteuses a domicile bindvoles, L&

il en existe [dependant d'une associaticn, adhirents de
clubs, pandois chomeurs volontaines pour accomolin ce fype
d'actions} ;

~ de La solidanité de voisinage (Les clubs, Les assoclations,
Les pensonnes) ;

- du sSoutien 4inancien apport? pan L'attribution de £'allcca-
tion cempensatiice pour tierce personne (allocation aux han-
dicapés) .

Ces aides splclfiques sont complitées ed soutenues par des

intenventions ayant thait a L'envirennement social : habitat,

B.A.S., Senvices Soclaux, animation, 1teRE-alarme, favage du

Linge, vacances.

En milieu pamiliok

La ranete de cette foame d'accuell qui tend & disparaitre par
sulte de £'8voluticn de nofre monde moderne, poutr teghetfable
qu'elle scit, est (néluctablement LLfe & notre wode de vie,

A L'exiguift des apparntements e aux ralsonnements wiwe des
ascendants qui esiiment ne pas voufolr etne & fa chatrge perma-
nente de Leurns endants.

Li oli cet hbengement existe, L est incontesitable que La pex-
sonne agée, dans £’ envinonnement famifial qud est e sien,
jouit d'une silifuation priviligile.

Les s0ins qui Luf sont dispensds, qu'ils solent midicaux,
vodne de nursing, sent couvents de fLa méme fagon que 54 elle
talt en apparntement parficulien.

Mais La survelllance peamanente de La pernsonne agle dépendante
neste a4 La diligence entilre de ses enkants. Cette servifude
devient parfols hélas pour Les enfants un virnditable esclavage
qui use peu a peu Leun capacitl? de nésistance et exige d’eux
de rdels sacnifices allant parfols jusqu' & L'abandon de La 44-
tuation de L'un des confoints. o

De son cote, La personne agée dépendante mais non atteinte dans
son 2tat mental peut souffrin de cet état de dépendance qu'elle



subll contre som ghé.

Comme Le dif 84 bienm & ce propces M. Remé DIDIFR, Présdiden
de L'UR.TI.0.P.S.S. Lonnaine, dans fe cahien G
Societe 1981 sun "les Interventions auprls des Personnes
Agles el £'Anticulaiion des Senvices”

1L faut que nous soygons azienﬁigé & remetlre cu A metine de
plus en plus fes Lamibles dans Le couw woun Leurn permeitne

de nemplin plus aisZment une fonction que beaucoup scuhalient
encore accompfin, mals L83 ne sonl pad palpards & abonden Le
problime de fa vielflesse, de £'invalddit? que 'on xefuse de
vedn et de prendre en compte. Clest souvent wne décisdion qud
avilive bautalement, qut est prise danas fe disannod, on Ay
nésigne, on ne connail pas fes ressounces de Uenvironnement,
on se culpabifise, on est géné par h@%pahf aux antres . Souvent
Les Logements dans Lesquels nous vivons ma@gné Les edfonts
exthaordinaines qui ont E£8 4aits dapuié un certaln nombre d’
années dans Le pags, sont encone Ansuiidisants pour rnéglen fe
proolime o’ une personne dgle au coeur de fa 4amifle".

Etx M. DIDIER, d'«

familial, clest une manvalse adaptation de Ra P8gisfation du

foutesn @ "Un autre obsfacke dans Le demaine

;.

trhavaild. 1L exdiste des congls de matennitd, des congls de
conjoints, pourgued n'exisierait-if pas des congbs poun La
gande d'une personne agée 7,

Pourn notre pant, nouws souscnivons plednement & ceiffe
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Tion, qui 44 effe se wbakisalf Buitenait bien des éaaa(éicaa
dans lesquels encore #rop de personnes, hommes of suntout
gemmesd , Lnvestissent Leun propre avenis, Leun propre s8cuniii
el souvent Leur sanid.

A ce propos, nous devons ciifen aussd Le doulowreux probfime
de La tholsdbme générnation, encone 4ont atfache & ces pain-.
cipes moraux, Lorsqu'elle est afbjrontle 7 cefife situailon
avec ses akcendants de fa quatrnieme génbration (de &5 & 95
ans et plus).

Intenrvention de £'hospitalisation a domicile

Avant Lo necouwrs dE{iniiif aux 4ormules hespiiiales, d'autres
{nterventions pauvznf amener La personne agga_momenianémenf
dépendante por sulfe d’une affection aiglie ou d'un accident

odseux, @ necouvher son cadre de vde apnes £'hospltalisation,
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Ces interventions peuvent allen du simple s&jour en mailson

de convalescence, de cunre médicale et d'établissement spt-
clakisbs de nééducation.

Une autrne foame encone trop peu répandue et on peut Le regrnef-
ten esl 5oannie par ke service d'intervention de L'Hospitali-
satlon & Domicile.

12 5'agit en 4alt d'une explrience ancienne puisque Le pre-
mien service a fonctionnt a Paris dans Le cadnre de L'Assis-
tance Publique, (& y a plus de vingt ans.

Son extension a connu une certaine {mportance dans La région
parisienve avec "L'Hépital a Domicile" concermant un service
d'hospitalisation & warntin des hépitaux privés de Panis et
"Santé Senvice" plus spielfique ef onlent? vens Le trhaitement
des cancéreux & demiclle.

Depuds La réforme hobpitaﬂiéne (Lod du 31 décembre 1970) sa
définition a e48 ctablie comme sulf :

"Les Services des Centres Hospltaliens peuvent se prolongen

a domicile sous ndsenve du consentement du malade ou de sa
famille pour continuen Le tralfement avec Lo concours des
médecins trhaitants".

Jusqu' présent, ce qui a prédoming dans La pratique de cette
formule concerne une majorndté de services privés. Malgré un
développement centain des services d'hospltalisation & domici-
Le publics (axZs surn un Centhe Hospifalien) sur £'ensemble des
n8gions, beaucoup de départements n'ont pas encohe eu fa pos-
sibiRiTE ou Le dBsin de nBalisen un ted seavice dans Le cadre
de fLeuns hopitaux publics.

Nows rappelons, s4 besoin en 8falt que La vocation d'accueil
de ces Senvices engfobe & La 4ois, non seulement Les personnes
dges mais aussi Les enfants et Les adultes. '

Le premien senvice de £'hospitalisation & domicile a etne chéé
en province, vous fe savez, est celud de Grenoble, qui date de
prés de 15 ans.

La composition de £'8quive des Services d’Hospitalisation,
comprend en rdgle génirale, une assistante sociale directrice
nesponsable, des inginmidnes, des aidé5~éoignanzaé.

Pour Le secteun personnes agbes une conventicn est passée
avee Les senvices d'aldes-ménagéres, dont Le thavail, woun
celles qui L'assureront, est intégné a L'équdpe d'hospitalisa-
thon a domicile.
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Des interventions buentuelles concernant Les hinésithirapeu-
tes, fes pddicunes, Le cas échiant, Le psychologue, 4'afou-

tent au travall coordonnt de £'Egquipe.

Les Centrnes de Joun

L'esprit du Centre de Jour classique, tel qu'il ndsulie de
Ra difinition font bien faite donnde par M. BALER C. Lors
dfune session du Centre PRuridisciplinaine de Gérnontologie
de Grencbfe en 1975, est Le suivant

MCtest une undté thérapeutique de quantiern, compllmentaine
de soins diswensés pan Le médecin traitant. 1L prend en
éhaﬁge A La fowwmbe des personnes dgies souffrant de mala~
dies diverses et qui, de plus, cumubent des difflcultes d
ondre psychique et socdal et sont dans un 2fat de déthesse
sanbd powr autant justiisier de Z’hodpiiaﬂééaiion",

En naison du nombre néduit de Centres agrlés a Zitre expé-
nimental (13} dont 4 dans La n8gion Rhdne-Alpes, La notion
Limitative de quariien &'est trouvie aldulte et L£ 5'cst
avéné bien vite que fes difficulfis financilres de fonction-
nement cndéed par Les rnbticences des Caisses de SEeurndid
Sociale en matitre de prlse en charge ont marqud un arnaéd
brutal dans La poursuite d'une expéaience plus fange.

Ces tnedze centres ont connu des fornfunes diveases el mal-
ghl de nombreuses hencontres au plus haut sommet ef infer-
ventions a tous niveaux, La plupent ont du awnéien Leur
fonctionnement cu envisagen une reconversion, tel fe Centre
de Saint-Etienne, qui a adepfl une fornmule hopital de joun,
facilitf en cela par son Lmplantation dans L'enceinte du
Centre Hosplfalies

Quelques Centres de ]ou&, dits "sauvages” ont Egafement vus
Ze foun, notamment celui d'ANNECY ef celul de MONTARGIS
{(Loinet) dit "Centre des Quatne Salsons™.

Clest a thavens £'explrdience de ce demnden centre "sauvage”
que 5'est appuyie fa Commission Sant? du Comité de Geation
du Centre Social de Maurepas @ RENNES, pour son projet de
Centre d'Accuedid & La Jowwmde, dont iL vous sera probablement
parke cet aprés-mldd.
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5. - Heébengements collectifs appelés & pratiquer un "maintien &
domicile" dans Le sein de £'établissement
Les maisons de netralife & cure médicale et fes 4foyerns-Logements

medicalisis sont susceptibles de maintenin Leuss pensdionnaires
"dependants” dans Lewr propre structure dans La mesure oll Leun
gtat n'exdige pas de s0ins Lntensifs ne pouvant étrne dispensés
qu'en Sernvice Hospitalier, ou ne aelfevant pas d'un Equipement
speelalisé.

Engin Les Etablissements modennes (V120) de Long et moyen
s8foun, peuvent pratiquen aussi fa remise en condition de La
personne agée dépendante pour un retour possible & son Lieu
de nésidence hablituel.

Cependant Les moyens ef Les conditions de 4onctionnement de
ces tablissements ne permettent pas foufourns aux patients

d'y necevoin La thiérapeutique adapitie, et souvent aussl fa
pPossLbLEAEE de aodins corporels Les plus CLEmentalnes, war
manque éuident de personned.

FORMULES HOSPITIALES : LA PERSONNE AGEE EST
DANS L'IMPOSSIBILITE DE RESTER CHFZ ELLE

Mals on ne sawrnailt sans dangen "mainfenin' & Lout prix une personne
agée a son domicile et cetie forme de maintien a forncément- des Limd-
tes naturetles.

Des Lons se pose pour fa personne dgée L'issue intvitable du recourns
aux jpormubes hospitiakes.

Comme on £'a déja dit des seciions de cure médicale ont 818 mises
“en place dans Les structures d'accuell des personnes dgées valides,
a savoin Les foyers-Logements et Les maisons de nefraite.

Ces Ztablissements doivent, & juste Tifne, se Limlien & La prise

en charge des pernsonnes agées devenues "dépendantes” dans Leur pho-
phe Etablissement.

Nous avons déid, aussi, Buoqué Le cas des pernsonnes devenues Lnvald-
des & Lewr domicile et trhaitles dans Les Ciablissements de Leng 42~
four, eux-mémes arnticulés avec des sections de moyen et de cournt
s€foun pourn Les phases algles des affections trnaifées.
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Mais A4 fa section cournt s3fourn népond & un systeme peumeliant
une amblionation de 2'état de "dépendance” et autohibde, pour
centaines personnes dgdes un netour @ domicile ou en milieu fa-
miliak, par contre La section Long s2foun se névele davantage

un Lieu d'aceuedld, qui en dépit de son caraciere hospitalien
concerne davantage des "dépendants” ivndversibles qul nécessi-
tent un besoin de nwising et d'animation qui prime Zes 504ns
Antensifs.

Les autnes dtablissements d'accueid, connus sous £e vocable
maintenant désuet "d'hospice”, ont connu depuis quelques annles
1ot humanisation” nécessaire pan La suppression des salles com-
munes nemplactes parn des chambres. SL un effort a également

ete apponrt? powr améficner La mobilien et Le maténiel, Les acti-
vitds de Loisin et de mobilisation physique resfent encore Thop
peu développées. |

Des sclutions plus rationnelles doivent enfin etne nachencheeé

au niveau des dépendants séniles dont on salt qu’ils représentent
envinen 75 % de fa pepulation dgée de plus de 85 ans, cak ALs
posent un probleme perturbant au niveau de £lensemblo des pension-
naines dans une sthucture collective.

Contes, d'autres foames d'intenventions plus ornlginales et plus
nouvelles existent déja dans nothe négion Rhine-Afpes depuis
plusieuns années.

Loun Bnumthation et Les commentainres qui en résultent seront trad-
185 cet aprbs-midi sous L'intitul? : "Explriences ef Actions nou-
velles" of nous n'auwrions gande dfempitten sun cetie partie du
progrAmME |

Avant de développer nos néglexions el nos obsenvations sun febd
moyens actuels de prise en charge de L'2zat de dépendance tels
qu'LLs nous apparaissent, nous aimenicons Buoquen L' application
de ces moyens en milieu rural.

Si £'on consédene Res statistiques de 1975 et Les commentainres
contenus dans Le document 8dité pan £'1.N.S.E.E. Rhine-Alpes, sur
"IES VIEUX", on constate que Les cantons ol Le pouicentage de
vieillissement est plus sensible, se situent en secteurs monta-
gneux ou semi-montagneux.

Ces aines géoghaphiques etant ainsd delimifles nous en venons a
constaten que Les moyens dent dispose La catégonie de personnes



dgées qui nous intéresse, ne peuvent étre gu'extrdmement difués

dans un issu sociak beaucoup plus Etendu.

La politique des Mutualités Soclales Agrnicoles en cette matilre

s'est appliquie & favorisen L'application de mesures préveniives

qui ont @18 développées dans La plupert des départements.

Clest ainsd que Les actions entreprises ont porté :

- sun L'amBlichation des conditions maténielles de vie des person-
nes dgles ;

- sun Ra prévention de £a maladie et de fLa sauvegatde de La sanit? ;

- sun Ltaction pour phomouvoin Le développement des clubs nuraux.

La deuxieme Ligne de fonce de ce proghamme, quid nous Lntéresse

plus particullirement vise & présenven L'autonomie physique de La

personne dgée et pan £a mime a fui assuren Le maintien Le plus pro-

Longé possible dans son cadre de vie.

Apnes une premilre expinience, plud aﬁbizieuAe, comportanid examen

pré-clinique, examen cdinfque et questionnaire médico-social Lnséndé

dans une campagne d'education sanitaire, Les M.S.A, ont estimé pné-

4erable d'abandonnen La proatique des bilans de sant? destinds davan-

tage & deépistern des afbections préeises, au pregdt d'un quesiion-

naine spdolafement congu poun fouen Le aofe "{iRtne" el permeltant

d'identiflen Les seoukbesr personnes qul ont des prebllmes medicaux ou

soclaux n'ayant pas recu de solutions salisfaisanies.

Ce proclde a mis en Lumidre £'isolement nelationnel des pernsonnes

dgées en milieou hurak, {solement LLZ & divens facfeuns comme »

- £'absence de moyens deo transpont ou de possibilifis de confact
avec d'auilrnes personnes

- L'inadaptation de L' habitat ;

- fLos difgloultis de napport avec L adminisination ;

- Lo besoin d'hébengement Lemponraine ;

toufes causes d'une aggravation de La dépendance.

Lorsque Les personnes dgées en miliew nunal sont atlfeintes dans Leun

autonomie de vie, La plupart se volent contraintes un four de quifter

ainsd Leun domicife,

Dans ces secteurs oil La densité de L' habitat est pankois thes nldud-

te, La sclidanité de voisinage est beauccup plus Ampontante qu'en

zone unbaine. Panfois méme, elle se substitue a fLa solidarite fami-

Licke défaillante,

- Notons que dans nofrne dépontement La densit? de £a population en
zéne rurake semi-montagneuse s'Echelonne poun cerntains canlons
enthe 5 ef 13 habitants au km? -.



Mais La sofidarits familiale, de son c0ie foue plus pleinement son
néke dans bien des cas. La personne agée dépendante est thes sou-
vent maintenue en milieu familick dans La structure trhaditionnelle
d'autnefois ot toutes Les génératicns co-habitaient.

Touteqois chez Les anclens agrniculteuns et ocuvilens aghicoles, Le
cdlibat est particulilnement gréquent, et La probabllité de vivre
seul n'est gulte possible Lonsque ces pernsonnes sont menacles d'un
deficit physique dmpontant qui Les placent en Etat de sufétion.
Clest pourquoi Les objectifs pourn Luttern contre ces Ctats de fait
dodvent passer par L'accroissement des Equipes médice-sociales et
parn La néalisation d'établissements polyvalents d'hibergement et
de scins de taille nelativement néduite, proches du domicife des
personnes agées.

Mais ce sont La des pernspectives qui n'entrent dans notne propos
que comme des souhaiZs.

Pour £'heune, i faut bien constaten que fLe dispositif actuel desti-
né a néglen Les situations des persomnes dgles deépendantes du milieu
el demeurne fort Ancompled.

Llappui sun Les aides-ménagéres runales, powr essentied qu'il s0if,
est Ansuffisant et n'est pas toujouns complité pan un nlseau thiéra-
peutique coorndonng et efficace ; harneté des Centres de Scins Infin-
miens et de métiens para-médicaux comme Les kin@sithérapeutes par
exemple, Services de Sodins & domiclle bien souvent absents, encore
que notre déparntement de La Dnéme 4 honore d'un profet en voie de
nealisation portant sur La crBation d'un Service Départemental de
Soins & Domicile aux Pernsonnes Agées & développern en fonction des
PRAOHALES hecensées.

Toutes ces remarnquesd pont apparaitre que Les besoins sanifaines ef
sociaux des personnes dgées valides et & fontiond "dépendantes” du
milieu runal exigent une approche globale qui fasse appel a une
polyvalence des services et des Bguipements,

Si £'8nonce des divens moyens actuels de L'état de La personne dgée,
que ce 404t en milieu urbain cu en milieu nurak, ef Led commental-
nes qui £'ont accompagné sont sans doute un peu sommaines, & notre
gné, nous sounaifons qu'ils appellent Zes prolongements que nousd
avons envdsagés au début de notre analyse.

Nous nous permettons d'y afouten en préalable e en conclusion, un
essal de synthése en fonme de souhaits portant sur Les phincipales
amBlionations qu'il Aenait désinable d'apponfen au systeme de pri-



se en charge actuellement en place, sans Eluder pourn autant Les
penspectives nouvelles que Laissent espiren Leb expériences nova-
trnices entrepnises dans divens déparntements, et qu'il ¢ auratx
Liew de vulgarnisenr.

Powr en hevenir & une diginiticon idéale de ce qu'on a pu désignen
sous L'8pithete de "4eme Age", et qui est en fait une Btape spcd-
fique, plus ou moins avancle dans Le viedl age, i£ avait déja &éte
jugd indispensable et urgent pan Le Professeur BOURLTERE, Lons du
lern Symposium National sun Le 4eme dge, femu & NICE en 1975, "que
L'on connaisse endin £'edfectif pricis des personnes agtes rele-
vant de cette appellation et vivant en France”.

A cot Bgand, il avait BtE souligng que fe necensement 1975 eilt pu
comstituen un précieux cutil de travail, clors qu'ik n' appontalt

- ot o'Btait insuffisant en La matidne - que de sdmples donndes d’
dge indispensables certes, mals wnon des donnBes - et c'étall essen~
tiel - physiques ou wentales des intéressis.

10 existe présentement, powr chague département, une carnte sand -
taine. Senait-il possible d'imaginer une carte des "dependants agés”
thaites & domicife ou en hibergement collectif, qui seradt rlalisée
a pantin des donnfes pounnies par Les senvices spbelalisds de main-
ten & domicile, fa U.A.S.S., Les C.0.T.0.R.E.P., Les Services Hos-
pitaliens pubfics et privés 7

Pour sa modeste pant, fe C.1.D.P.A. a tenté, dans Le cadre de ce
napport de Lancer sun Le déparfement un questionnaine épondant a
ces caltines,

Nous vous en Livions La synthise & titne indicatif, synthise qui
sena peut-étne en meswre d'étne uliliste pour Lrelaboration du
programme d'action gérontokogique. "

La population toXale de personnes dagées de 65 ans el plus du dépar-
foment de La Dunime (Recemsement 1975}, 5'8tablit ainsi

HOMMeS «oevveeo... 22 235
Femmes ..... e 32 520
soit un total de ..., ... .. b4 755

Sun ce nombre, if a 818 tabli (voin tableau ci-aprls) que Le
total de personnes dgies dépendantes ({nvalides ftoiales ou non)
se montait @ 4 833, soit un pouncentage de 8,90 %.

Tableaux anmexes
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RECENSEMENT DES PERSONNES AGEES DEPENDANTES DE LA DROME

DEPENDANTS

MOTEURS * PSYCHIQUES
Totaux @ Partiels s ‘totaux Partiels
T F ¢ B ¢« F_: H o F : H  F ¢ H
&
1 MAINTIEN A DOMICILE ; : _ , : ; ,
a 3 I3 3 @ 13 - -
- Ville de Valence . 109 : 53 : 580 : 215 ¢ 15 : 61 52 : 10
* - » - @ * = 3
- Ville de Romans o910 250497 o 184 5 11 ] 5° 597 12
- Ville de Monté&limar . 16: 8: 8 : 385 38: R
216 ¢ 86 ‘1166 © 437 9 34 ° 12 1 111 ° 22
: : 4 :
. @ .- 2
- Département de la Drome 302 . 1 603 ° 46 . 133
Circonscriptions © 304 : 993 ¢ 46 : 115
: : : :
TOTAL 606 . 259% & 92 : 248
11 PLACEMENTS EN : : 2 :
HEBERGEMENTS COLLECTIFS .
. a . &
- Logements~foyers o301 36 ¢ 14 ¢ 10 3 23 8
: : : : .
YL . : . . R . 2 .
2Z§§ZZS de retraites boqs gt g9t 108 1 5t 8l 1l
" * . » e
- Etablissements publics - 301 © 74 ;136 . 96 & &7 33 ' 109 ° 101
P : : : : . :
~ Maisons privées ou T 6° 94 * 18 M 2 1 69 9
non agrées : : : : :
345 g0 ¢ 318 : 138 % 70 47 . 209 : 129
- . L)
TOTAL | 435 : 456 . 112 338
o 2
. o et G i Sl e Mo T g T e e e e e
TOTAL GENERAL | 1041 3052 o 204 586
MAINTIEN A DOMICILE ? HEBERGEMENT COLLECTIF :
: ¢ : TOTAUX @
: Moteurs : Psvch. : Total § Moteurs : Psych. : Total :
. - o . . a
- 3 G
- . o . e » . .
gigiziizts ‘o596 1 248 ‘2844% 456 338 . 794 3638
e - @ @ - . . .
] E . .
- ° . - e < - »
figzgiants . 606 : 92 : 69B S 435 ¢ 112 : 547 : 1 245
N . . -3 . - .
° - - e & * z
. . - L] .
gg;g;AL ‘3002 C o340 (35423 891 450 © 1341 7 1 883
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm Q.n-a.'._‘-—,q.-'---_-——n—‘u_.*A—--'.uv_—«u—--—-—u——m*wm‘..u-n.—.

Sur 4 883 personnes &gées dépendantes (totales ou partielles) dont 545 titu-
laires de la Majoration Sp8ciale pour tierce personne :

2 542 sont maintenues 3 domicile, SOIL c.vcvsosvrovacocns caas 72,60 %

1 341 sont placées en hébergement collectif, 801t «..cvvueons 27,40 %



21

Ces ndsultats Lalssent accndditern une bomne politique mende par
nothe département en faveur du maintien & domicife, qui ne demande
Loutlegols qu'd etne powsuivie et amdlionée.

Dans cetie alternative deuloureuse, DOMICILE-HEBERGEMENT, qui heste

La quesition mdjeu&e concernant La population "dépendante" du viell

dge, Les nemanques principales qu'elle soullve sont Les sulvantes :

- difficultE des familles ot des {nstitutions appelies 4 sclutionnen
Les problémes posés par une siliuation de "dipendance". Ces problié-
mes sont Loin d'éthe Zotalement néglés pan Les moyens actuels de
prise en charge.

12 sernait souhaitable pour apponter une néponse positive & cette

question que solent rendus niels :

- un décloisonnement des Services & Domicife parn unme coordination et
une undté d'action meilleune entrne tous Les Lntervenants ;

- une Liaison mieux comprise entre £'hospitalien et 'extra-hospita-
£ien

- un &change harmonieux, £& ol {Ls existent, entrne Service de Soins
& Domicile et Hospltalisation & Domicile ;

- une crganlsation plus spécelfique pour Les secifeurs huraux ¢l £
aspect des problimes se pose en d'autnes termes ;

- une Libéralisation favorisant La création plus nombreuse des
Senvices de Soins @ Domicile encore tnop sufetfe & divergences
d'intenprétation qui nefarndent mise en place et fonctionnement ;

- une recherche approfondie pour apporten une hBponse au grave pho-
bleme de La nuit par exemple, gorde de fa pernsonne “dépendante”
par une auxiliaire de vie.

Notons, @ tithe sndicatif qu'un Senvice d'Auxifiaines de Vie a 818

mis en place a ROMANS, pan L'ARPEX et gu’'un phofet est en vole de

nealisation dans Le nord du dépantement @ SAINT-VALLIER {profet de

L'ADMR) .

Mais La mise & Lo disposition des personnes béndficiaines de fa tien-

ce pesonne ou de L'allocaltion compensatnice, d'une auxifiairne de

vie, nreste encore p&obﬁémaiiqug poun beaucouwp de raisons,

1L apparalt & L'evidence cependant, que La complimentarite de son

nike pan rappord aux awtres Lntervenants serail ume des solutions

hewneuses au problime de fo auit pulsque La garde vowvialt inten-
venin dndifferemment & £'heune, a La fouwmmée, fjoun et nult selon

Les besoins.

Alnsd, gande~malade et gande scelale & domicile permettraient d’

euiten des placements inop hatigs et parfods médicalement infusii-



§i8s. Efhe apporterait une sEcutitl morale aux personnes agées el
a La famille.

Contes, Les porticipations financilres hésultant d'un tel disposd-
tif &'averenaient Loundes poun Les personnes agles et Leurn famille,
mais ne Lo sont-elles pas aussi en cas de AEfouns hospdltaliens ou
d'hébergement collectif 7

En bref, de toutes ces considérations, que soil necherchle La mise
en place d'un dispositif complet et hawmonisé de services et de
stwctunes permettant d'engloben toutes ces données et népondre
ainsi aux problemes de La penscune dgée d'une zone glographique
détenminée.

Ces diverses remarques nous aminent de plus & penser, qu'en amont
de ces moyens ei des structures utilisées, Le drnoit a La Santé

des Pensonnes Agées doit devenin fe premien objectif introductif
pour L'étabLissement d'une réelle prlvention midicale chargée de
dépisten Les affections et d'endiguen par fLa pratique de bilfans
gdrontologiques niguliens, L'agghavation des handicaps.

Un anticle paru dans GERONTOLOGIE 1981 et intifull avec un humour
férnoce ¢ "L'Tnsdcunité soclale des Personnes Agles”, a fail etat
Longuement de £'organisaiion socdale des s0ins, et tralii des
anomalies ei des difdérences de prise en charge des malades diis
adultes et des vielllands dits "alnifes”.

Dans ce prolongement, nous devens constafen que fes explriences

de Grenchble et & unme plus petite échelfle d'autnes départements de
La Région comme £a Drime, en matibre de prévention médicale e d'
actions gérontologiques, ont 818 fout & fait concluantes ef fna-
cent La voie, en francs tirewrs verns une médecine préventive recon-
nue, assontie d'une action d'éducation sanitaire, digne d'un paysb
tek que Le noinre.



M. le Professeur HUGONOT

Mme CHANCEL a Zconit, avec foule fa Commission qudi £'a entounie,
un rapport remerquable.

Vous devez savoin que ce rapport sera imordmé, el que pat condé-
quent, tous ceux d'entrhe vous qud sont régullierement inscrnits a
cetle journbe fLe necevnont, d'autant plus qu'une sténotypisite esi
L& poun prendne Le compliment et assunern Les LLalbons.

Notrne début de matinde a 248 quelque peu pernturb? par cette Enon-
me agpluence, que cetfe salle 4inalement ne peut past conlenir ja-
cllement, de sonte que nous avons di ouviin une chapelle Laténale
a notre messe génontologique, et L€ ¢ a encore gquelgues places.

Nos amis Lyonnals, en fait, ont 848 bloqués - pas seulement Le

carn mals de nombreuses voltures particuldlines Cgalement - port un
aceldent de camions sur £'autornoute, et c'est fa cause bien enten-
du de ce netand. EX vous avez vu peu a4 peu aviver a4 cetfe nibune,
Le Dn CHAPUY ef Le Da PLOTON.

Nows ne commengons was La discussion mainfenant ; La discussion
8 ouvrnina sun fes napports qul sereni prisentis, exclusivement

st Les themes de ces rappents, 4 La fin de L'expost des Inodls

médecins.

Mais La discussion se fait sun des questions Zconifes.

Je vous demande d'écnine ces questions, puds de fes gaine migrer
verns La tnibune parce que nous Les classerons, nous Les réparii-
nons & ce moment L& entre Les differents orateuns.

Done, des questions Conites, Ecnites 84 possible Lisiblement, sur
un petdlt bout de papien ; mals, endin, nous sommes médecins, nous
avens L'habitude d'Zonine tnes mal ot de déchigfrer Zgalement Lok
hienoalyphes de nos confadres.

Maintenant, Dn CHAPUY, difes-nous comment vous allez onganisen
vofre conglrence a4 thois.
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LES DIFFERENTES FORMES ET
LES DIFFERENTS DEGRES DE LA DEPENDANCE

par MM, Zes Dna CHAPUY, DELOMIER & PLOTON

M. le Docteur CHAPUY

Monsfeur £e Priésident,
Meadames, Messieurns,

 Nous avons & peu pnls une heure poun parfen de La dépendance.

J'ad netenu en premien Lieu de vous parles des causes essen-
tlelles, M. DELOMIER parfera du taux de £'évaluation de La
dépendance, et M. PLOTON des problémes psychiainiques de cet-
Ze dépendance.

SL 2a notion d'indépendance implique une nciion de Libernt?
ou d'autonomie, La dépendance 8voque une sonfe d’esclavage,
dépendre de quelgu'un ou de quelgue chose supprime Zoul ou
portie de sa Libentd.

12 est intéressant de wnoten que dans L'évolution des stades
de La vie, seuk Le netrnaiit? veufd ou veuve est indépendant,
puisque, enfant, {L dépend de ses parents, adulie de son em-
ployeur, manié de son confoint, wais LL sena bien vite guetie
par une nouvelle dépendance qui serna bientidi sans espoin.

Tout se passe en somme comme AL £'individu, au couns de sa
vie, sautalt de dépendance en dépendance, mais de degnis di-
verns et d'acceptabillfit? variable,

Nothe propos ce matin, esi de rappelen Les princlpales caubesd
de dépendance. On peut schématiquement distinguer 3 grandes
causes

- Res dépendances médicales,

~ Les dipendances Latrogénes,

- Res dépendances soclales.
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1L y a presque dix ans, Le 77 avndil 1973, Lons de La 9eme
Jounnde Régionake de notre Sociét? & VOIRON, nous abordions
a peu pads Le mime theme : maintien & domicile et dépendan-

- ce.

Je voudrais citen £'intervention d'un des intervenants de
Llarsistance :

- "Jo m'étomne - disait-il - que vous posiez une hilrarchie
enthe Les diffirents types de dépendance ou que vous vouliez
absolument qu'il y alt une exclusivite.

Je pense que fa dépendance physiologique aggrave fes dépen-
dances psychologiques, sociales et Economiques.

Ce probleme phyéioﬂbgique est déteaminant, en ce sens qu’'4Lk
nend Les autres intolinables et qu'il est particulisrement
mis en valewr. Mais fe m'étonne, alons que £'on parke de dé-
pendance des personnes dgées, au cours d'une journZe de gé-
nontologie sociale, sans avoir pratiquement aborde Les au-
tres 4onmes de dépendance.”

EX pourn tenminer, LKL disalf :

- "o vois thois midecins deanidne Le bureau et fe ne vods
pas de spéolalistes fechniques d’autres disciplines.”.

Voila, aujound’hui, nous sommes quatre médecdns. 1L esZ fent
probable que chacun voit midi @ sa ponte, mais fe pense que
Les dépendances médicales représentent La premi2re raison de
La pente de £'autonomie ; et que Les causes sociales, famifia-
Les et Boonomiques ne font qu'afouter un facteurn de plus, mais
qu'd elles seules, sauf exception blen sir, elles ne sont pas
Les causes premiéres de La dépendance.

Un exemple simple suffit & iffustrer ce fakt ; a conditions
financienes egales, a conditions de Logements {dentiques, a
Lsolement similaine, une personne égle en bonne santé aviive
a se débrouillen seule, une personne agee malade et handica-
pée peut itfre dipendante. Et La diffirence entre ces deux
situations est repndsentie par un éfat pathologique.

Voyons maintenant Les grandes causes de La dépendance :
- fes dépendances médicales : efles sont LiBes aux affections

somatiques ou psychiatriques et arsez souvent, malheuneu-
sement, Les deux a La fodis, sdimultanément ou successdivement.
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Les causes psychlatriques senont evoquies dans un expos@

dif4énent. Restent Les causes somatiques :

- en premier Lieu, L& faut citenr Les affections aigdes,
preumonie alglie, Lnfarctus du myocarde, Les interventions
chinunglicales ‘et Les Etots prd-tenminaux comme Les Bfats
cachexiques des cancireux, ou d'autres maladies chioniques,

A L'inverse de ces deux sdtuations, on peutl refemir trnois

grandes causes de dépendance :

- Les causes cstloarnticulaines,

- Les causes newrologdques,

- fes causes vascubaines.

Les causes osteoarnticulaines scnt nepnésent?es dans Les ma-

Ladies nhumatismales; inglammatoines ou dégindratives et Kes

fractunes osseuses. o

Parmi Les afhections nhumatismales - rassurez-vous, ce n'est

pas un cours de pathologle que fe vais vous faine ~ if 4aud

distinguer Les rhumatismes inglammatoines qui sont dans £
ensemble des affecticns du sufet feune, mais comme La maladie
va evoluen et Le malade vielflin, on fe retrouve chez fes peoa-
sonnes agées. EX on peut arnslven, pan ces mabadies @ une an-
kylose de La plupant des articulations nendant tnbs difficile

Les différents actes de fa vie quotidienne.

M. K. a 83 ans, A€ est hospltalisé en Long 38 {owr depuis 3-4
and, cet homme pitsente depuis 15 ou 20 ans une maladie rhuma-
tismake qui au couns des annbes, a frapps L' ensemble des anti-
culations. -

De 1960 & 1970, it vivait chez bui et faisait de courts 4%fourns
annuels dans un service de rhumatologie.

De 1970 @ 1979, i vit en Maison de Retrnaite, car tout seul,

AL ne peut plus asswrer wi son ménage, wi prdparen se4 hepas

et Eprouve quelques difficultés & 5" habiller.

En 1979, L'handicap 4'agghave et cet homme est absolument inca-
pable d'accomplin Le moindre des actes de fa vie guotidienne,
AL entne alons, en Long 58 foun,

Vodlld comment une maladie Bvolutive a conduii cet homme de son
domicile & un Long s8{our en passant par La Maison de Retraite
alohs gue ses ressources Etalent Pes mémes et que son environ-



nement social et famifial était Ldentique, dans Le cas pad -
sent, thes peu Amporntant.

A cote de ce rhumatisme inflammatoire, Le nhumatisme dégé-
nératif ou awithhose qui frapoe plus volontiens Les penson-
nes apres 50 ans, cette arnthrose peut frappen £'ensemble
des anticulations mais o'est Lonsqu'elle atteint Pes membres
nfendeuns ~ genoux ou hanches - qu'elle pedt étne source
de dépendance.

M. D. padsentait une arnthrose des deux hanches et {2 a ne-
fuse, pour des ralsons que {'ignore, d'étne opéré, il vivait
chez sa §ilLe qui 4'occupait de Lui, wmais peu & peu Le han-
dicap 4'est aggrave ef M. D. part en Maison de Retraite.
Thois ans plus tard, en 1975, if vient en Long s8joun & £
Hopdtal des Charpennes pour se rapprochen de sa 4Lk,

C'est un homme de 80 ans, qui est awnivi grabataire, pas
ankylose des deux hanches, £f ne peut que nesten couchd, can
cette ankylose empéche tofalement fa position assise.

Par contre, L peut manges seul, se Laver en partie, L& it
Eonit, mals ne peut quitter som LLt, cette situation durena
pendant § ans.

wam,uM@émmxcw;uﬂﬁmw,mMéumcwmbwep@Ada~
crefe peut engendren des dépendances particlles, par exemple,
dépendance pour sontin de chez sod ;o el on vodld La, que fLes
conditions d'habitat qui ne sont pas feo cause de 2" handicap,
sont un facteun de géne supplémentaine.

A c0ti de ces affections nhumatismales, Pos 4inactures osseu-
4es peuvent éire cause de dépendance ; deux sont frlquentes
chez Les gens agds : La frnacture de £ extrdmits ingérienrne de
L' humerus qui peut entrnainer une dépendance trnansitoine, par-
Uetle, notamment pour &'habillen, poun se Laver, pour se
nouwin et La gracturne du col du §emun que vous connaissez ot
qui est parfois Ea sounce d'une dévendance foiale et Longue.

Mme G. présente deux maladies : un cancen du sein et une dé-
mence s€nile qui Bvoluent depuis 6 ans. Son mari 4" occupe d’
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efle de maniine panfaite. Malheureusement, son mard de 7§
ans, tombe en essayant de La Lever et se casse Le col du
4emur, Situation dramatique parce que cel homme est hospd-
talise en chinungle et sa femme est hospitalisle, can elle
ne peut resten chez efle.

On opere cet homme ; aprés des complications posit-optra-
toines - notamment une embolie pulmonaine - L€ anive dans
Le service en mogen sBfoun, avec sa femme dans un service
de gériatnie, malhewreusement, if netombe et nouvelle 4rac-
ture.

En somme, il ¢ a dépendance certaline du mand, au meins dans
L' immediat. Pourra-1-48 rephendre sa femme ou non ?
Impossible de n€pondre.

L& aussd, on voit L' intrnication des conditicns sociales et
gamiliales, mais La cause de cette dépendance est médicale.

Les causes neurclogiques heprésentent La deuxilme ghande
cause de dépendance.

Laisscns Les affections newrologiques qud ont viedlldl avec
Les malades, comme Les scliroses en plague qui terminent
souvent Leun vde dans des senvdeces de Long sEjour.

Deux ajfections paralssent gréquentes : L'hémiplégie et fa
maladie de Parkinscn.

L' hemiplegic est d'origine vasculaine, mais par ses consd-
quences déficitaines, fe crnods qu'on peut La classen dans
Les affections nauﬁoﬁogiqueé, can L8 y a atteinte des ghan-
des fonctions newro-musculaines et des grandes fonctions
végétatives.

Déginie par £a pa&aﬂgﬁie de fa wmoiZié du conps, L'heémiple-
gie neste une des grandes causes de dépendance et L' onigd-
ne dinecte de £'hdmipligic est Le plus souvent L' obliténa-
" tion d'un vaisseau céribral.

Deux notions paraissent impontantes sun Le plan médical, Les
nedotions ginoites entne £’ hémipligie et L'hypentension anté-
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nielle ; cela nejoint fous Les problemes de La prévention
auxquels on faisair allusion fout @ L'hewre, et La ghavifl
de £'hémiplegic, can en gros, on peut estimer que 30 % de
déces dans Les jouwrs ou Les mois qud swlvent sont dus a L'
hémiplégie et 30 % en gardent des squelles plus ou moink

ghaves.

EX cette dépendance est d'autant phus grave que Lotrsque L'
hemiplégie frappe Le cOtl gauche, £L 4'y associe assez Aou-
vent des Zroubles du schéma corporel ; Lowsqu'elle frappe
Lo co46 dnoit, des trhoubles de fa parofe. EX dans fous Les
cas on peut avolrn deb troubles de fa conscience, des trou-
bles senscriels, des troubles sphincténiens, de La glutdi-
tion et des escarnnes.

Le Parkinson, wmaladie déginérative qui frappe contains no-
yaux giis, asbocie Le tremblement, fa nigédit?, lLa pente
de centains mouvements automatiquesd.

D' Bvolution assez Longue, parhols stabilisée pourn un Lemps
parn £es traitements actuels, Le Parkinson peut gthe soukce

de dépendance bien particulidnre.

le cas de M. S., 65 ans, ancien coiffeur, qui présente depudis
7 ans un Parkinson; if a annité son travall en naison du
trnemblement (dangereux pour ses clients) et L& pend au §4d

des années, son autonomie scciale et famifiale, con L8 n'ose
plus sontin, AL wne veul pas montrern a4 ses volsins son handi.cap
et vit recku chez Lud.

Cet exemple mentne de fagon Zuidente, commeni on nefodnt Les

consbouences psycho-sociales, d'une agpection neuwrokogique.

Endin Les causes vasculaines, notamment feb amputations con-
sdeutives & une oblitbration antinielle. 18 wn'esl pas besoin
d'svoquen plus en ditail Les conslquences sur La vie quoti-

dienne d'un amput? des deux wembres {nférnieurs

Tellos ke présentent, tnes shimatiquement eisquissbes fes
causes mbdicales de La dipendance.
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En deuxieme partie : Les dépendances Latrogines - de "isthos"
medecin ~ neprésentent en falt des dépendance médicamentewses.
Cette forme de déipendance est Loin d'etne négligeable et pose
des problemes médicaux parnticuliens, parce que cerfains médi-
caments peuvent aggraver uve maladie existante, ei que d'au-
tres médicaments sont nesponsables d'accidents entrainant

des chutes.

Mais cet aspect de fa dépendance wne cornrespond pas Loul a
falt aux dépendances dont on entend habifuellement parlen,

“comme Les grabataines qui ont besoin de soins continus, ¢
est powrquod fe n'insisteral pas suxn cel aspect.

Engin, fe terminenal pan £a dépendance sociake.

Tout au Long de cet expost, {'al essays de montren que tes
causes sociales et familiakes aualent un nole, mais qu'en
aucun cas ces facteuns sont fa cause premi?re de La dépen-

dance.

Sans envisagen £'ensemble des stness soclaux, familiaux,

au cound de fa vie, fe n'en connais point qui nendent La
personne dépendante. 124 peuvent dans centains cas, entrai-
nern des néactions psychologiques panticulidres cu etne res-
ponsables de cerntains Biats dépressifis, mails pas de dépen-
dance,

La prévention primaine et secondaire, dont on parle beaucoup,
et enconre ce matin, pewmettent, d'une part de dipisiten cen-
taines makadies et d'autne pant, dans Le cadne d'une meifleu-
ne dducation saniiaine, de proposen un medllleun vielllisse-

ment.

Mais &0 8'agit d'une qualit? de vie ou de vieillesse el 84
centaines persomnes agbes prlflrent nesten seules, sans
sontin de chez efles ou tnes peu, sans maeacher, sans aucu-
ne vie relationnellfe, c'est poun nous, un meuvals ViedLLis-
sement qu'edles ont cholsd, wals dans fous Les cas 4L n'y
a pas de dépendance.
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Blen que parfaifement conscient que toute approche de La
personne agée est trhiple, médecale, psychologique et soclale,
et qu'il n'existe pas de programme de soins cohBhents sans
tendn compte de ces thois peramiines, fe resite d penser que
dans £a t1ds ghande majonitd des cas, La dépendance releve
en preméen Lieu diune cause médicake et qu'il faut alors en
apprieien son Lmpontance et son Zvolufivifl eX modLldlen £’

envinonnement sockal poun & adapien & cetfe dépendance.

Jo vous nemeheie.

M. le Docteur DELOMIER

Comme vient de Le dine Re Dr CHAPUY, La dépendance esf essen-
tiobloment d'oadne medical, fe diagrestic médical permel de
fa corner dans une Lange mesune 3 mais AL est apperu qu’iL
fallait précisen davantage Les degnés de La dépendance el e4-
sagen d'y apponten des nEponses médicales, soclakes, paycho-
Rogigues, en porticulien dans Le cadre du maintien & domicife.

Et cecd wnous ambne 4 précisen La noticn de handicap.

La notion de handicap w'est pas uniquement une nofion medicake.
1R st vial que La maladie, mais en méme femps Le vdedLLisse -
ment contribuent & crber une déficience, o est-d-dine une in-
capacité & accomplin centains actes ordinaines de fa vie cu

contains actes de La vie soclafe.

Clest La notion principale : ceifte filiation entre La defilclen~

ce Acmatique et £'incapaciti qui conduif au handicap.

Mais & cot? de ce handicap somatique ou psychigue, existent
d'autnes fhactewns :
- dtune part, des factewns perscnnels : L'age dont dépend Le

Uiciblissement - Lo sexe certainement (un homme eX une femme
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ne sont pas dépendants de La méme manilre) - L'txat soclo-
professionnel, Le niveau culturnel ; AL est plus digficile
a un ouvrnien agricole de se preadie en change, en padicu-
Lien 5'4L est {h08E qutd un Anstituteun, un professeuwn de
4aculté ou un médecin,

- dlautre parnt, i faut bien prendre en compie dans La notion

de handicap, fa notion de sifuafion. L'exemple classique

dos nbbducatewns est celui d'un amputé d'un doigi, frne am-

puté dfum dod pour La plupast d'entre pous, poln Ceux

gt
oui sont & cette tnibune, cefa ne dolf pas Ethe un grand
: 2 H
handicap ; mais poun un vicloniste ou pouwr un planisie, ¢’

est un handicap majewr, £0 ne pewf plus exercer 3a profes-

.

Ao,

Je reviens un peu surn £7Gge = un cul-de-fatte feune n’est
pas un ghabataixe ; un cul-de-fatite de 80 ans esd automati-
quement grabafaine. Done, ¢'es vrad que Le handicap médA -
cal st Lo notion fondamentale, La cause de base de La dé-
pendance ; mais La dependance sociake, Les factewrs person-

nels jouent consddénrablement.

Quelqu'un qui vil dans un trolsllme BXage sonb ascenseur,
Ggé, handicapd physique, ne peut pas sontin de chez fud,
5140 vit dans un nez-de~chaussde ou 44 La cincukation ver-
tioake dans son immeuble est suféisante, L -n'est pas blo-

qué chez Lui.

- Les nessources, fes nelations famifiales eof suntout Les

Services avoisinents @ neprenons U exemple du aub-de-fat~

te, un culb-de-fatte non appareille et un cul-de-fdtie gra-
bataine, un cul-de-jatte appareldl avec deux fambes ardd-

ficieklos peut marchen e son handicap apparali fort ped.

Done, i haut bien se rendre compte, dans cotie noidon de
® G
handicap, de £'environnement socdal ef de £'environnement

psychologique dans Lequed va vivne Le malade



Au couns des dermitnes anmBes, & La swite de demandes formu-
£ees, par Le Ministene de fa Santé, Le Progessewrn BERTHAUX
et parn d'autnes Eguipes, on a vu des essals de crlation d'
outiks d'appriciation de handicaps et fe voudrais parlen de
ces outils d'appréciation, pulsque ce sont eux qui ont fa

prétention, pour Le moment, de fixern fes degnis de fa dépen-
danece.

Beaucoup de grilles de dépendance, Linstrument d'Zvaluation

de fa dépendance, ont vu Le fowr ces deniénes annes ; elfes
sont Lo plupant du temps Le fait d'équipes médicales thavall-
Lant en institution et essayant de cernen fLa globalité de fa

personne qui se confie & eux.

Ces gnilles ont 818 ctudites essentiellement par M. HUGONOT
et DUBOST de GRENOBLE qui ont essayb d'en faire La synthése
dans un collogue qui 5'est Zenu @ STRASBOURG (L y a deux ans,
iinalement, Zoutes ces gnilles Eiudient 4 peu pies des para-
métnes voisins qui sont d'aillewrs une eaplee de pot-powtid

et c'est une des cnitiques qu'on powtha Leur faire.

Mais, Les panametrnes, fe vous Les cife - felr qu'ils ont 248
cAtes pan M. DUBOST - sont d'aboxad La motriclté, d'autre parnt
Les perceptions sensonielles, La vie psychique (notion £xds
vague), La vie counante (Bgalement notion Zhés vague), mals
L8 est vral que, obsenven fa vie couwrante domne une bonne
gvaluation du alveau du handicap, Les besoins de scins et Les
besoins de nunsing (fe rappelle que ces grnifles ont L8 mises
en place dans des Etablissements Hospitoliens cu splelaux),
enfin, deux desaniens paramtnes : La vie affective et La vie -
relationnelle.

Vous commaissez centainement une partie de ces grnilles, une
de celle qui a Le vent en poupe, actuelfement, esit celle de
GERONTE, mise en place par Le Dn LEROUX et M. ATTALY de LYON,
qul se prbsente sous une forme Lmagle ef wontie Le handicap
d'un petiit bonhomme avec de grosses onellfles dans Lesquelles
on fait piguwren Les troubles de £'audition, un chapeau pourn




























































































































































































































































