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C'est le sens de la marginalisation. Quand on parle de marginalisation,
on doit considérer un processus qui n'apparait pas forcément a un dge donné ou en fin
de vie mais qui est un processus constant tout au long d'une trajectoire sociale. II est
trés difficile de considérer la marginalité comme un état et il est plus intéressant
effectivement, du point de vue de 1'action comme de la réflexion, de percevoir cette
évolution et son résultat au fur et 2 mesure de la trajectoire de vie.

Passés ces premiers points de notre discussion, ol nous nous sommes
rencontrés sur cette difficulté a savoir de quoi on parlait quand on parlait de
marginalisation des personnes dgées, nous sommes parvenus a cerner trois grandes
problématiques autour de cette question de la marginalité des personnes agées.

Le premier niveau concerne les représentations sociales de la
vieillesse. Dans notre société, bien qu'il n'y ait pas une homogénéit€ pour tous les
groupes sociaux, on constate 1'existence des représentations négatives de la vieillesse.
Comment jouent-elles ? En quoi sont-elles facteurs d'exclusion et de marginalisation
des personnes agées ? Tout d'abord, par rapport a la construction des identités
sociales et personnelles. Arrivé & un certain age, on est contraint de se situer par
rapport a ces représentations négatives de la vieillesse, soit en s'en défendant, soit en
les intégrant, mais on ne peut pas échapper a ces représentations négatives de la
vieillesse.

Ensuite, nos pratiques professionnelles sont largement conditionnées
dans un sens positif comme dans un sens négatif par ces représentations. Elles se
construisent par rapport a ces représentations négatives de la vieillesse, c'est-a-dire
que les pratiques sociales autour de la vieillesse ont tendance a conforter, méme si
elles s'en défendent, ces représentations négatives de la vieillesse. La premiére
réflexion a mener, quand on veut en termes d'action ou de réflexion travailler sur la
marginalité, est : "Comment voit-on la vieillesse, comment agit-on par rapport a ces

représentations de la vieillesse ?"

Le deuxieme niveau quand on parle de marginalisation concerne la
question de l'intégration sociale des personnes agées. Nous ne sommes plus dans le
domaine des représentations, nous sommes dans le domaine des relations sociales.

- Le premier aspect que 1'on peut repérer, concerne les relations

intergénérationnelles, en notant une forte évolution ces derniéres années. Nous ne
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sommes plus dans le conflit des générations tel qu'on le concevait il y a quelques
décennies, mais tout ce qui tourne autour de la transmission est une question encore
ouverte par rapport a ce probléme de l'exclusion et de la marginalisation des
personnes agées.

- Le second aspect touche a la question de la citoyenneté des personnes
agées, c'est-a-dire en terme de participation a la vie sociale, de représentation sociale
et politique, avec toutes les interrogations d'aujourd'hui, dont un certain nombre
d'instances se font 1'écho, de savoir s'il faut une représentation spécifique des
personnes agées décidant des politiques qui sont menées en leur direction ou au
contraire une représentation des personnes agées dans tous les lieux de décision
sociale qui déterminent les processus du vieillissement et la situation des personnes
agées.

- Le troisieme aspect autour de cette intégration sociale des personnes
agées, c'est toute la réflexion qui se méne autour du réseau social et familial dans
'avance en age, son évolution, et le probléme de 1'isolement social. Nous savons 2
I'heure actuelle que c'est autour d'une quarantaine d'années que l'on atteint son
réseau social maximum, et qu'apres il est en déclin. Qu'est-ce qu'il en est dans
'avance en age de ces réseaux sociaux et familiaux, les réseaux de voisinage ? Tout
cela est un champ finalement o nous croyons savoir beaucoup de choses, en fait nous
sommes assez ignorants de ces questions.

Enfin, le troisitme niveau d'interrogation sur ces questions de la
marginalit€ concerne les inégalités sociales. Derriére les chiffres qui annoncent une
situation a 1'heure actuelle sans doute meilleure des personnes retraitées par rapport
aux actifs, se cachent énormément de disparités. Il existe des inégalités sociales liées
au vieillissement.

La question qui se pose est la suivante : est-ce que 1'on a affaire & un
effet d'age, c'est-a-dire que c'est parce que 1'on atteint cet 4ge que 1'on est confronté
a des inégalités sociales ou est-ce plutdt un effet de génération? Est-ce que au
contraire dans la vieillesse du point de vue social, on voit surgir 1'effet cumulé des
handicaps et des inégalit€s sociales rencontrés tout au long de la vie ? Il faut se
souvenir que les générations trés dgées maintenant n'ont pas eu du tout le méme
parcours que celles qui aujourd'hui arrivent i la retraite.
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D'une certaine maniére cette question des inégalit€és sociales est
centrale dans le probléme de la marginalisation des personnes 4gées. Mais l'idée
importante autour de ces questions est que c'est ce cumul des ruptures, des situations
sociales défavorisées tout au long de la vie, qui risque de conduire a une situation
difficile en fin de vie. Je donnerai 1'exemple de la situation d'un certain nombre de
femmes 4gées, veuves avec des revenus faibles qui ont connu des déracinements
géographiques. Ce sont toutes ces difficultés cumulées qui vont expliquer leur
situation actuelle. Pour y comprendre quelque chose et agir en conséquence, surtout

dans une perspective de prévention, il faut s'intéresser a ces trajectoires de vie.

Voila les trois niveaux de probléme en termes d'action et de réflexion
que nous avons pu identifier, sur lesquels nous allons pouvoir mener une

confrontation pays a pays.

Mais au-dela de ces niveaux, je crois que nous avons repéré un certain
nombre de problémes qui nous apparaissent aujourd'hui comme fondamentaux sur ces
rapports entre marginalisation et vieillissement.

Le premier point qui nous a sembl€ important a relever est le probleme
de 1'exclusion du marché du travail de travailleurs vieillissants. Dans le processus
actuel de 1'exclusion sociale liée a l'activité, le vieillissement joue un rdle trés
important. Nous savons que les sorties d'activité se font trés t0t aujourd'hui pour une
grande partie de la population. Donc nous voyons bien comment 1'organisation des
catégories d'4ge est trés liée au travail et a 1'organisation du travail. Aujourd'hui, si
on vieillit beaucoup plus longtemps, pour un certain nombre de personnes aussi on est
vieux de plus en plus jeune, en particulier au regard du travail. C'est une question
importante de cette marginalisation ? Quel sera l'avenir de toutes ces personnes
exclues du marché du travail de facon beaucoup plus précoce qu'elles ne l'étaient

autrefois ?

La deuxiéme question est un peu li€e a celle-ci. Poser le probléme de la
marginalisation des personnes agées, c'est peut-€tre aussi s'intéresser au vieillissement
des personnes marginalisées. On rencontre 12 un phénoméne important qui a toujours
eu une place importante dans le champ de la gérontologie, a savoir le vieillissement
différentiel. Nous ne sommes pas égaux vis-a-vis du vieillissement et les progreés
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considérables que nous pouvons constater aujourd'hui cachent de grandes disparités

dans le vieillissement.

Qu'en sera-t-il dans les années qui viennent de ces populations qui ont
connu tout au long de leur cycle de vie des ruptures, ruptures sociales, mauvaises
conditions de vie, mauvaises conditions de santé ? Comment vont-elles vieillir ?

Je crois que la question commence a émefger aujourd'hui, mais il est
trés important de se rendre compte du probléme pour envisager la gérontologie de
demain. C'est un point important. On connait un certain nombre d'exemples
aujourd'hui, notamment celui des travailleurs migrants qui maintenant vieillissent,
restent ici et ont un vieillissement beaucoup plus précoce avec peu de solutions
sociales vis-a-vis de ce probleme.

Dans mon intervention, je crois que j'ai ouvert un certain nombre de
pistes de réflexion sans apporter forcément d'éléments, mais elles éclairent un peu
I'approche sociale plus globale de ces questions de marginalisation des personnes
agées.

En définitive, cette question de la marginalisation des personnes igées
doit etre replacée dans les processus généraux de marginalisation qui sont & 1'oeuvre
dans notre sociét€¢ aujourd'hui. La question centrale, on a parlé ce matin du lien
social, est : comment peut-on imaginer le lien social dans le cadre de 1'inactivité ?
Cela se pose pour les personnes dgées, pour les retraités et aussi pour d'autres
populations. Comment peut-on réfléchir aujourd'hui le rapport entre actifs et non-
actifs dans une soci€t€ qui est en difficulté avec 1'emploi, qui est en manque de
travail ? Comment va-t-on pouvoir recomposer du point de vue symbolique ce rapport
actif/inactif qui, pour une part, est aussi a 1'origine des représentations négatives de la
vieillesse ?

(Applaudissements).

Mme la Présidente : Merci Madame. Nous arrivons 2 la deuxiéme

partie du film "Heureusement nous avons la vieillesse".
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Dr BLOND - Je voulais dire un petit mot et répondre a une question
posée ce matin sur les possibilités d'obtenir le film pour animer une réunion
gérontologique par exemple. Les pistes sont les suivantes :

- le premier contact possible est 1'Association Départementale
d'Action Gérontologique de 1'Ain (A.D.A.G. O1) - Siége social
Hotel-Dieu, 47, boulevard de Brou a Bourg-en-Bresse,
contact t€léphonique 74.52.28.48.

- le deuxiéme contact possible est 1'Association Ain Alzheimer a
Bourg-en-Bresse, 4 rue Clostermann,
contact téléphonique : 74.21.69.60.

Ce film est appelé a circuler le plus possible, je ne vous le cache pas.

Mme la Présidente : Je vous rappelle qu'a l'extérieur la ville
d'Annecy distribue les résultats de la derniére journée de gérontologie et beaucoup de
livres sont restés en attente. Nous demandons aux Départements de bien vouloir
prendre contact avec les personnes qui les distribuent pour voir s'il leur est possible
d'en emporter un certain nombre, car c'est assez désagréable d'€tre envahi par tous
ces livres.

(Projection de la deuxiéme partie du film: "Heureusement, nous avons
la vieillesse".

Mme la Présidente : M. le Professeur PLOTON, gérontopsychiatre a

1'hopital Saint-Jean-de-Dieu de Lyon - "Esprit es-tu la ?"

Dr Louis PLOTON -

"Esprit es-tu la
Paris 1995)

(Texte extrait de : "Le droit absolu de ne pas vieillir ?" - Ed.Pradel

Merci beaucoup. Il ne me reste pas grand-chose a dire. Je suis
admiratif devant ces témoignages. Je comptais aujourd'hui vous parler du mélange de
sentiments qui est au fond de nous, a propos de la question de la vieillesse, du
vieillissement.
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Mon propos ne sera pas de traiter de violence au sens classique du
terme, mais d'un état d'esprit, témoignant d'une ambivalence générale, vis-a-vis
des "vieux", et sur lequel il y a lieu de s'interroger. Cette ambivalence nous semble
€tre a 1'origine de beaucoup d'attitudes, connues de tous, et aussi curieuses soient-
elles, qui perdurent sous le masque de la banalité.

Dans le meilleur des cas les intervenants, ou les familiers, traitent les
personnes agées comme des enfants, c'est-a-dire, que, sans le vouloir, sans le savoir,
on leur dénie spontanément la qualité d'interlocuteur.

On parle d'elles, mais :
- on ne leur parle pas d'égal a égal,
- on ne sollicite pas leur point de vue (c'est généralement le cas en institution),
- on ne les écoute pas (notamment en famille).

De plus, phénoméne qui semble intéressant, les besoins des plus vieux
sont presque exclusivement abordés en termes de solutions, avant tout, matérielles.

Il suffit pour s'en convaincre d'analyser un projet ou un programme
gérontologique. Il y est généralement question de sécurité, de confort, de santé mais
jamais, par exemple : de plaisir. On reste "sec" sur ce sujet !

Ainsi, les responsables d'établissements pour personnes Aagées,
lorsqu'on visite leurs institutions, montrent essentiellement :
- une architecture, ‘
- des solutions techniques, qui vont jusqu'au "gadget".

Il n'est que trés exceptionnellement question des principes de prise en
charge, ou des modes de résolution des difficultés.

L'agé dépendant, citoyen oublié comme tel, est aussi, toujours un peu,
un client de "seconde zone".

A titre d'exemple :
- il est classique de ne pas penser a faire, 2 son propos, certains diagnostics
(rechercher une cause de surdité, etc...)
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on assiste a des réductions sournoises de soin, en particulier au plan infirmier,
comme en témoignent, entre autres, les agréments de créations de "Sections de
Cures Médicales" sans que soient alloués les budgets correspondants aprés leur

ouverture.

1'autorisation de créer des établissements médico-sociaux pour accueillir des
malades graves (Cf. les "CANTOU") sans cahiers des charges prévoyant un
encadrement et des personnels qualifiés.

la notion méme de "marché des vieux".
Cela conduit :

des investisseurs a faire n'importe quoi, n'importe comment, avec n'importe qui
aux commandes, en matiére d'hébergement gérontologique,

les pouvoirs publics & entretenir le mythe des emplois dits "de proximité", en
envisageant d'envoyer des personnes désinsérées, fragilisées, sans qualification ni
formation préalable requise (n'ayant rien que leur coeur et leur santé a offrir) pour
s'occuper des vieillards malades,

des institutions para-publiques, ou privées, a affecter volontiers au services des
ainés des personnels non sélectionnés, auxquels les responsables de ces
institutions n'envisageraient, en aucun cas, de pouvoir confier d'autres missions.

Entendons-nous  bien, les personnes A4gées ont évidemment des

besoins :

matériels : en particuliers, de santé physique,
sociaux : terme anbigu, qui recouvre aussi bien le champ relationnel que les
carences pécuniaires.

Mais elles ont aussi des besoins :
psychologiques : entre autres, que 1'on prenne en compte leur angoisse de mort,
leur besoin d'étre revalorisées, leur tendance i la dépression, leur vécu d'abandon ;
affectifs : tant il est essentiel, a tout age, d'étre aimé,
spirituels : qu'on les aide & cheminer dans la question du sens de 1'existence.
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Ce niveau de besoins contribue a distinguer 'homme de 1'animal, du
végétal, ou du minéral. Mais, en quoi les grands vieillards en sont-ils réellement
différenciés dans un projet gérontologique ordinaire, globalement congu selon une
logique de camp de réfugiés ?

Les projets gérontologiques, dans le meilleur des cas, se veulent
éducatifs, ou rééducatifs, car a la différence du modeéle psychothérapeutique, le
modeéle pédagogique semble accessible a tous.

I n'importe pas, pense-t'on, de professionnalisme relationnel
particulier (tout le monde ayant des idées sur 1'éducation des enfants).

Mais en réalité il est plus difficile qu'on le croit d'étre pédagogique. Il
faut savoir se montrer motivant, question centrale qui mériterait de faire 1'objet d'une
réflexion approfondie chez les "géronto-pédagogues".

Hormis que personnellement je doute de la validité des approches
géronto-éducatives, je pense sincérement que la pédagogie gérontologique est congue
comme une sous-pédagogie, incapable d'intégrer la question de l'investissement
d'un objectif (et d'une relation) comme support de tout progres.

Il suffit pour s'en convaincre d'observer combien la démarche en
usage est habituellement économe d'explications psychologiques, et de temps
d'analyse des difficultés.

De fait, il s'agit d'une démarche essentiellement matérialiste et
volontariste, recourant implicitement a2 la loi du plus fort dans la résolution des
problémes rencontrés.

C'est ainsi qu'on assiste quotidiennement a la mise en place de
solutions consistant a obliger un patient a faire ceci ou cela, ou 2 tenter de le lui
interdire physiquement (ou encore chimiquement) faute de se donner les moyens de
chercher a comprendre les raisons, et la dynamique, des vicissitudes auxquelles
'intéressé confronte les intervenants.

C'est en particulier le cas lorsqu'on veut "stimuler" quelqu'un, car ce
n'est pas une stratégie d'autonomisation qui est alors appliquée, mais une politique
de soumission qui est mise en oeuvre.
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Tout ce qui reléve de la recherche des déterminants irrationnels des
conduites reste, semble-t'il, & introduire dans les schémas de soin, dans la
formation des soignants, et peut-étre d'une facon plus générale dans la pensée

gérontologique.

Présentement, les personnes igées courent a mon avis un risque
majeur, 2 savoir que l'idéologie thérapeutique dominante comporte une forme
d'occultation de la dimension psychologique de leur €tre.

Cela est trés regrettable quand on sait que la vulnérabilité
psychique liée au vieillissement est une des raisons majeures de recourir 2 des
protocoles et a des lieux de soins particuliers.

C'est a dire que cette vulnérabilité constitue une des justifications
de la raison méme d'étre de la gériatrie.

Or, la dimension psychologique est trop souvent €évacuée de la

recherche, de 1'organisation, et des modéles thérapeutiques.

Non seulement cette dimension n'est pas reconnue dans sa fonction
intégratrice des différents aspects de la prise en charge, mais le mot
"psychologie" n'apparait méme pas dans nombre de rapports sur 1'organisation
gérontologique (et gériatrique). Tout au plus rencontre-t'on, en ses lieux et places,

les termes "social" ou "comportemental”, qui sont loin d'en €tre synonymes.

Ce faisant, on se prive d'une représentation des choses (et de Ia
pathologie) du point de vue de 1'intéressé, au bénéfice d'une approche de celui-ci en
tant qu'objet de soins.

C'est tout 1'angle de la négociation, relative au projet thérapeutique,
ce qui est négligé, ou sous-estimé.

Car pour avoir de bons résultats, il ne suffit pas de prendre les bonnes
mesures, il est également indispensable de travailler la maniére de faire, qui
déterminera une adhésion suffisante des protagonistes.

A titre d'illustration, je ferai observer comment, dans nombre
d'établissements pour personnes Aagées dépendantes, la volont€é de mobilisation
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physique est si forte, qu'on croit pouvoir "ré-entrainer" des patients 4 la marche, en
faisant 1'impasse de leur donner l'envie de vivre. C'est ainsi que le poste de
kinésithérapeute est sysiématiquement privilégié au détriment de celui de psychologue,
dans les organigrammes traditionnels.

Un autre aspect du déni du "fait psychique" est représenté par le refus
de créditer les déments sénibles d'une vie psychique et affective (notamment au plan
inconscient).

Méme la position €thique, consistant 2 revendiquer pour eux le bénéfice
du doute, n'est pas envisagée.

Cela conduit :

- a ne pas prévoir de modalités de soutien psychologique 2 leur égard, sauf s'ils
présentent des troubles du comportement,

- a2 une grande pauvreté des recherches concernant leur psychologie au bénéfice
d'une importante focalisation sur leurs performances intellectuelles, (comme s'il
€tait cliniquement possible de résumer la démence aux seules défaillances
cognitives) ;

- a une approche de leur pathologie en termes d'amputations, privant la recherche
de théories fonctionnelles des démences (y compris sous l'angle
psychodynamique).

Ces observations nous aménent a une question trés simple : les
vieillards auxquels nous nous adressons, et surtout ceux que nous soignons, n'ont-ils
pas pour nous (dans notre esprit) déja beaucoup plus qu'un pied dans la tombe ?

Ne sont-ils pas déja que des vestiges humains, plus ou moins enterrés
en tant qu'acteurs de 1'histoire relationnelle, c'est-a-dire relevant uniquement de soins
de conservation ?

II ne s'agit-1a que d'une hypothése, d'une piste de réflexion. Vraie ou
fausse, elle a le mérite de nous amener 2 nous interroger sur les déterminants de nos
conduites, c'est-a-dire a re-professionnaliser notre démarche.

S5eme Journée Régionale de Gérontologie



-7 -

Trés vite, on constate que 1'hypothése simpliste de ce fantasme "du
pied dans la tombe", explique nombre d'attitudes envers nos ainés entrés (poussés)
dans le grand 4ge, en matiére :

- de délinquance non sanctionnée,

- de sexualité inacceptable (et inimaginable),

- de désir de trouver un lieu tiers ou les placer,

- de culpabilité, mais aussi d'agressivité impensable,
- de désarroi...

Dans cette optique, on peut envisager que 1'absence de prise en compte
de la psyché des personnes dites agées, remplit une fonction de :

- pacte de charité majeur, leur permettant de ne plus avoir a soutenir une
implication au dessus de leurs moyens ; c'est-a-dire constitue une approche
destinée 2 leur offrir un équivalent de moratoire relationnel

- facon de concourir (peut-étre sur leur demande implicite) a refermer le livre de

leur vie.

Violence charitable ? Ultime violence inconsciente, peut-étre en
connivence avec eux (et entre nous) pour pratiquer un €quivalent d'euthanasie

sociale ?

Se conduire comme si les grands vieillards n'avaient pas de vie
psychique devient aussi compréhensible. Mais s'agit-il pour autant d'une position
humainement soutenable ?

Il semble inacceptable qu'une production psychique puisse suffire a
condamner, sans réflexion ni appel, toute une fraction de nos concitoyens.

C'est précisément sur cette absence de réflexion, sur cette fagon de
répondre au pied de la lettre, que je crois utile de nous interroger, tant 1'esprit critique
de tout-un-chacun semble pris en défaut.

Cela améne a nous poser la question de 1'existence d'une agressivité
latente générale, a 1'égard des personnes dgées. Disposition d'esprit, parfaitement
inconsciente, dont un des effets déléteéres serait d'infiltrer la démarche intellectuelle
gérontologique.
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Or, si comme je le crois, le professionnalisme repose sur une position
impliquant de réfléchir sur nos conduites, sur 1'origine, la dynamique et la raison
d'étre de leurs aspects les plus irrationnels, il est urgent de s'interroger sur la place 2
accorder aux déterminants psychiques, dans le cadre des aides et soins aux personnes
agées.

En continuant a nous protéger de la pression des images de mort par
1'évacuation de la pensée, trés vite on risque de faire n'importe quoi.

Il y a un réel danger, si nos modalités de prise en charge ne prévoient
pas d'espace de pensée, en introduisant des procédures de réflexion sur le sens de ce
qui est observé et de ce qui est fait.

De dérive en dérive, dans une situation de pénurie matérielle, de crise
économique, la tentation sera grande, une fois la mort sociale d'une personne dgée
consommee, de vouloir passer de 1'éviction symbolique a 1'éviction réelle.

En effet, tout concourt actuellement, il y a lieu de le redouter, & nous
faire passer des soins réels, non pas aux soins symboliques (ce qui se situerait dans la
dimension spirituelle) mais, 2 des simulacres, a des ersatz de soins.

La voie est toute tracée. 11 suffit pour cela de lier les décisions 2 des
procedures rationnelles, mécaniques :
- arbres de décisions,
- grilles d'évaluation,
- scores.

Il devient ainsi caricaturalement facile d'évacuer de la prise de décision
tout ce qui, de pres ou de loin, reléverait du cas de conscience.

Ce sont des choses que nous pouvons comprendre intellectuellement,
mais généralement nous en restons la, et nous continuons peu ou prou 2 collaborer 2
la mise en place de schémas dont nous connaissons les effets pervers.

D'une certaine fagon, tout se passe comme si notre cerveau gauche de
gérontologues persistait a ignorer ce que fait notre cerveau droit.
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(Applaudissements).

Mme la Présidente : Merci Professeur, voila de quoi alimenter nos

réflexions.
Mr le Professeur HUGONOT : Nous allons essayer d'ouvrir
maintenant la deuxiéme partie de la discussion. Ce qui veut dire que dés maintenant

vous pouvez remetire vos questions €crites.

Mme la Présidente : La parole est 8 Mr CLEMENT qui croule sous

I'avalanche des questions qui le concernent.

Mr CLEMENT : La prestation dépendance doit étre un sujet de
préoccupation et d'actualité puisqu'il entraine un certain nombre de questions 13 aussi
plus ou moins centrées par rapport au débat d'aujourd'hui. La premiére en comporte

plusieurs.

Question : Me référant au méme document que les vétres ainsi
qu'aux réflexions qui ont été faites objectivement ailleurs, y compris dans les
CODERPA, que pouvez-vous répondre aux trois points suivants ?

1°) La prestation d'autonomie aurait un caractére d'aide sociale donc
humiliant. On aide les personnes dgées aux ressources limitées...

Il y a, 2 mon avis, plusieurs questions dans celle-ci. Je crois que ce
n'est pas parce que c'est une prestation d'action sociale gérée par un Conseil général
que c'est nécessairement une prestation d'aide sociale dans le sens traditionnel du
terme. J'ose espérer que le législateur nous sortira du systéme traditionnel d'aide
sociale. On a méme pris ces derniéres années au Conseil général de 1'Ain le temps de
sortir méme 1'aide médicale qui était la plus vieille prestation de 1'aide sociale de son
caractére archaique et humiliant. Donc j'espére que 1'on n'aura pas affaire 4 une
prestation d'aide sociale au sens historique du terme des lois sur 1'aide sociale, mais
que l'on aura affaire & une prestation d'action sociale, ce qui, a2 mon avis, est
indépendant de savoir quel en est le gestionnaire. Je pense aussi que le Conseil
général est capable de faire de 1'action sociale.
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"On aide les personnes agées aux ressources limitées." La question est
de savoir si c'est une prestation sous conditions de ressources. Aujourd'hui tout
concourt a penser que 1'on va vers une prestation sous conditions de ressources. Est-
ce une bonne chose ou une mauvaise chose ? J'aurais un peu de mal a répondre au
plan politique. Je crois que nous sommes dans une situation notamment financiére qui
fait qu'un certain souci d'égalité veut que soient aidées les personnes qui ont le moins
de ressources. C'est une certaine conception des choses, c'est une conception d'action
sociale et non pas une conception de sécurité sociale ou avec la méme situation on a le
méme remboursement.

2°) La grille AGGIR ne devrait-elle pas étre adaptée a l'analyse des
besoins des personnes a domicile ce qui n'est manifestement pas le cas ?"

De 1'évaluation que 1'on est en train de conduire de la grille AGGIR,
ce qui nous apparait de maniére assez claire n'est pas son inadaptation au domicile.
Elle nous parait a 1'usage, et compte tenu de l'utilisation qu'on a pu en faire,
relativement adaptée y compris au domicile. En revanche, elle doit étre améliorée et
nous avons méme fait des propositions a 1'Etat d'amélioration de la grille AGGIR,
notamment pour la prise en compte de tous les aspects psychiques qui sont

complétement ignorés par la grille, ce qui pose beaucoup de problemes.

En revanche, ce n'est pas la question du domicile qui nous parait
primordiale. Ce qui est aussi important, cela rejoint un peu ce qui a été dit par
I'intervenant précédent, nous ne croyons pas du tout a une sorte de systeme expert qui
ferait qu'en mettant des croix dans des cases, nous allons aboutir & un bon résultat de
prestation dépendance. L'évaluation médico-sociale, ce n'est pas cela. '

Certes, il faut des références qui puissent garantir une certaine égalité de
traitement entre les personnes, mais 1'analyse des besoins d'aide d'une personne agée
va bien au-dela de remplir des items et de faire un score de dépendance.

3°) Il s 'agit d'une prestation médico-sociale différente de l'A.C.T.P. ;
les C.RA.M. qui ont l'atout de la neutralité ne seraient-elles pas de meilleurs
gestionnaires que les Conseils généraux ?

J'ai la faiblesse de penser que le Conseil général a l'atout de la
proximité et que la politique gérontologique est une politique de proximité, que méme
les politiques gérontologiques se meénent au niveau de secteurs en dessous du
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département, de bassins gérontologiques. Je crois véritablement que le Conseil
général, et c'est ce qu'il prouve dans 1'action sociale, est le mieux placé pour intégrer
ce facteur de réalit€ de terrain et une prise en compte de la proximité et de la réalité
des situations. Je ne vois pas trés bien comment depuis Lyon on peut gérer une
prestation de proximité. Ceci ne veut pas dire, et c'est trés clair, que les C.R.A.M.
n'ont pas a voir les choses. Dans cette expérience, nous avons découvert 1'action du
service social de la C.R.A.M. qui est une action a laquelle nous souhaitons nous
associer dans le cadre de la prestation. Pour gérer une telle prestation, 8 mon avis, il
est nécessaire d'avoir un chef de file, mais celui-ci doit s'associer 1'ensemble des
savoir-faire des autres. Ce n'est pas dans une conception hégémoniste que 1'on peut
gérer ce type de prestation.

Mr PLOTON - On m'a posé beaucoup de questions. Je pense qu'il y

aura des réponses communes.

Question. - On me demande ce que je pense de la sexualité dans les
maisons de retraite.

J'aimerais dire ce que je pense de 1'amour, ce que je pense de la vie et
dire ce que je pense de la parole.

Je crois que dans une maison de retraite il y a du temps pour la pensée,
il y a du temps pour la parole chez le personnel, si on sort du fonctionnement de la
horde avec un chef tout-puissant dont le désir tient lieu de loi. Si donc on sort de ce
fonctionnement primitif pour arriver a un groupe cadré, c'est-a-dire un groupe qui se
réfere a des procédures de fonctionnement, dans 1'analyse de ce qui se passe et pour
les prises de décisions (en référence a une théorie), vous verrez que ces problémes de
sexualité ou de non-sexualité évoluent parce que la représentation que nous avons de
la clientéle évolue.

Ce sont des sujets avec lesquels nous allons avoir des relations,
auxquels on reconnaitra des désirs, et des possibilités. Nous n'irons pas jusqu'a
imaginer leurs €bats, parce qu'imaginer les ébats et la jouissance des parents sous la
caresse est extrémement délicat, mais ce ne sera plus dans 1'ordre de 1'abomination de

penser que ces personnes puissent aussi avoir du plaisir entre elles. Nous ne serons
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pas dans des représentations de danse macabre. Nous serons dans autre chose, nous
serons dans la vie.

(Applaudissements) |

Je dirai la méme chose de l'animation. On m'a demandé ce que je
pensais des animatrices. Certaines sont merveilleuses et d'autres infantilisent les
personnes auxquelles elles s'adressent. S'il y a une politique d'animation dans un
établissement, il y aura une recherche. A partir du moment ot il y a une recherche,
on invente 1'établissement, on se remet a penser, a imaginer. Il ne faut pas que 1'on
soit dans un systéme ol on ne puisse imaginer que le pire. Or, il n'y a pas que le pire
qui puisse arriver chaque fois que 1'on ferme une porte.

La, je vous renvoie aux travaux de Paul FUSTIER et d'autres qui ont
bien écrit sur la question.

Mme TOURNEUR - J'avais deux questions que 1'on peut regrouper
bien qu'elles aient des aspects un peu plus pointus autour des solidarités familiales.
Nous avons beaucoup avancé sur la connaissance des solidarités familiales. A 1'heure
actuelle, les derniers travaux de recherche montrent que solidarité familiale, solidarité
entre générations et solidarité collective dans le cadre des systémes de protection
sociale, ne sont pas de méme nature. Nous avons tort quand nous voulons penser
qu'elles se substituent les unes aux autres. Au contraire, toutes les études tendent a
montrer que c'est parce qu'il y a des politiques de soutien au niveau collectif par les
systtmes de protection sociale que les solidarités familiales, les solidarités entre
générations peuvent s'exercer. Je crois que c'est la premiére legon de la recherche sur
les solidarités familiales.

Le deuxiéme enseignement est qu'a 1'heure actuelle les solidarités
familiales ont un grand role, quels que soient les moments dans le cycle de la vie : le
10le d'amortisseur des situations de crise. C'est vrai pour les plus jeunes qui sont
soutenus par leurs parents et grands-parents, par exemple. C'est vrai aussi dans les
situations du grand age. La solidarité joue dans les deux sens, nous ne sommes plus
dans cette image d'un abandon des familles.
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Le troisiéme enseignement est que les solidarités se combinent. Pour
beaucoup de personnes cette combinaison des deux solidarités peut fonctionner mais
pour les familles les plus fragilisées qui essaient quand méme de contribuer, elles sont
limitées, comme on le voyait au niveau historique ce matin, par leur possibilité
d'exercer cette solidarité familiale. A 1'heure actuelle, on constate, et c'est vrai au
niveau européen et dans tous les pays qui subissent cetie crise de 1'Etat Providence,
que 1'on cherche a faire appel aux solidarités familiales comme si elles allaient
pouvoir remplacer ou pallier des problémes qui se posent au niveau des systemes

sociaux.

La réalité est que c'est créateur a terme de nouvelles fractures si on fait

appel aux solidarités familiales dans un registre ot elles n'ont pas lieu d'étre.

Une question m'a été posée : Qu'en est-il du maintien a domicile

d'une personne dgée dépendante et sans famille ?

Il est vrai que reconnaitre le role éminent des familles, de leur
contribution, tout cet apport qui a bien été relevé, si on se dispense du soutien de ces
familles, on créera d'autres ruptures et d'autres inégalités. C'est un peu le sens a

1'heure actuelle de ce que nous pouvons dire sur les solidarités familiales.

Mr CLEMENT -
Question. - Quelle est la différence entre l'aide a domicile et
U'employée familiale dans la prestation expérimentale dépendance ?

C'est une question qui doit recouvrir un auire débai. ii est vrai que
l'aide 2 domicile pour nous est ce que l'on apporte en nature dans le cadre de la
prestation donc c'est une conception fonctionnelle des choses. C'est quelqu'un qui
apporte une aide a domicile, étant entendu que l1a notion d'employée familiale est cette
fois un statut distinct d'une autre personne qui fait de 1'aide 2 domicile, notamment
I'aide-ménagere. Cette derniére a un autre statut qui intervient au sein de la prestation
dépendance.

Question. - Avant de mettre en place la nouvelle prestation
dépendance n'aurait-il pas mieux valu faire appliquer correctement les textes
concernant l'allocation tierce personne, cette allocation étant applicable dans les
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établissements d'hébergement, ce qui ne sera pas le cas dans un premier temps pour
la nouvelle prestation ?

Non, car 1'allocation compensatrice pour tierce personne qui est une
allocation qui fait partie de la loi de 1975 sur les adultes handicapés me parait
spécialement inadaptée pour les personnes agées. Le mode d'évaluation de la
dépendance est mauvais puisqu'il est technique via la COTOREP, indépendamment de
son engorgement. Le critere de ressources des personnes est trop bas ce qui fait que,
nous avons pu le constater les uns et les autres, les personnes agées les plus en
difficulté pour faire face aux charges liées au maintien a domicile sont les personnes
agées qui ont des ressources moyennes, moyennes faibles si 1'on veut. Donc les
plafonds d'allocation compensatrice ne permettent pas de tenir compte de cette
situation des personnes qui ont une retraite moyenne.

Concernant les établissements, ce que nous pouvons savoir des
intentions du Gouvernement aujourd'hui, c'est une mise en place de la prestation, au
ler janvier, a domicile comme en établissement. Un amendement 2 la loi portant
diverses mesures d'ordre social, qui a ét€ proposé par le Sénat et qui a été adopté,
prévoit méme une réforme de la tarification des établissements avant la fin de 1'année.
Nous ne savons pas si les délais seront tenus mais c'est le programme.

Question - Ne pensez-vous pas que trop de souplesse engendrera de
grandes disparités de mise en oeuvre de la prestation, vaire ['absence totale
d'implication de départements qui ne souhaiteraient pas s'engager dans cette

politique ?

Il faut essayer de trouver une réponse 2 cette question. A mon avis, la
solution est de dire : "Il y a obligation, pour qu'il y ait des droits qui puissent étre
respectés et donc une citoyenneté des personnes dgées qui puisse étre respectée, que
des regles soient €tablies, qu'un cadre soit donné." Je ne crois pas que ce cadre puisse
étre fix¢ unilatéralement depuis Paris pour toute la France de la méme maniére. C'est
pourquoi je pense qu'une des solutions pourrait étre d'obliger les Conseils Généraux a
établir une sorte de réglement, de modalité, de cadre pour la prestation dépendance et,
une fois ce cadre posé, il serait opposable et devrait donc étre respecté. Cela me parait
etre une solution pour respecter la nécessité d'établir des droits et en méme temps de
ne pas ¢tablir de maniére linéaire et centralisatrice un dispositif partout de la méme
maniére.
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Question. - Si seule la grande dépendance est prise en charge,
combien de personnes sur les mille concernées par la prestation expérimentale
dépendance dans l'Ain continueront d'étre aidées et combien ne pourront plus

prétendre a une aide ?

C'est trés clair, les groupes ISO ressources qui concernent les
personnes les plus dépendantes représentent 30 % des bénéficiaires. La grille AGGIR
dans son score permet d'établir des groupes de personnes qui ont des besoins
relativement homogenes et similaires en terme d'aide. Le groupe IV, dont j'ai parlé
tout 2 1'heure, qui regroupe 50 % des bénéficiaires est un groupe de dépendance
moyenne alors que les groupes qui vont plus loin, notamment les personnes qui sont
confinées au lit, qui représentent les groupes les plus importants ne sont "que 30 %"
dans les bénéficiaires de notre prestation. Si nous faisions une prestation de grande
dépendance, cela aboutirait a en rejeter 70 %.

Mr PLOTON -
Question _intéressante. - Ne pensez-vous pas que la création

d'établissements de 90 lits réservés aux personnes dgées atteintes de la maladie
d’'Alzheimer constitue une marginalisation de ces personnes ? Quelle en est
l'efficacité ?"

J'ai dirigé un établissement de 90 lits. Je pense que si on veut faire de
la recherche, il faut se spécialiser. A 1'heure actuelle en tout cas, je pense qu'aucun
modéle n'est reproductible. Ce n'est pas parce que quelqu'un aura fait quelque chose

que d'autres pourront faire la méme chose ailleurs.

Personnellement, si je devais faire des établissements maintenant, je
fractionnerais ce groupe mais pas obligatoirement beaucoup. Ce qui est sir est qu'un
établissement de 90 personnes avec une seule salle commune, etc., ne peut pas étre
mis entre toutes les mains. Il faut faire un recrutement de professionnels tri€s sur le
volet pour pouvoir éviter que cela dérape. Car si cela dérape, cela peut faire des
choses que je préférerais ne pas voir. Mais jusqu'a présent, les établissements que je
connais et auxquels je pense n'ont pas dérapé. Et tant qu'il y aura des professionnels
qualifiés a la barre, il n'y a pas de raison pour que ¢a change.
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Mr le Professecur HUGONOT. : Une question est posée également a
Mr PLOTON concernant le cas particulier d'un malade qui devait €tre amputé d'un
orteil. C'est un cas particulier que nous ne pouvons pas citer entierement. La
personne qui a posé cette question pourra avoir un entretien personnel avec
Mr PLOTON a la fin de la réunion.

Mr CLEMENT -

Question. - "Concernant l'allocation dépendance, comment se fait sa
traduction en nature ?

Par exemple, le coiit de 1'heure de l'aide ménagére est fonction des

ressources de la personne aidée, de 6,90 F a 80,49 F. Une personne percevant
l'allocation compensatrice voit la participation des caisses supprimées et l'heure est
a taux plein, 80,49 F.

Pour la personne bénéficiant de l'allocation dépendance quel sera le
taux horaire ?

Ne va-t-on pas baisser l'activité des services d'aides-ménagéres au
profit des services mandataires ?"

I1 y a plusieurs questions. Dans le cas de la prestation dépendance,
nous sommes sortis de 1'aide ménagére au sens de la prestation d'aide sociale d'aide-
ménageére ou de la prestation d'action sociale des caisses de retraite d'aide-ménagere.
Donc la question n'est plus de savoir comment est facturée habituellement 1'aide-
ménagére pour les personnes en fonction de leurs barémes de ressources. Nous avons
établi le coiit de 1'aide ménagere, ce prix est le méme pour tout le monde quelles que
soient les ressources. La personne dgée a un droit de tirage ; admettons qu'elle ait
2 000 F de prestation, une heure d'aide-ménagére coltant 80,49 F, elle peut en tirer
un certain nombre indépendamment des ressources, c'est la division de 2 000 par
80,49.

Il est vrai que, dans le cadre de 1'expérimentation, comme parfois (et
souvent pour la grande dépendance) le plan d'aide n'est pas couvert entiérement par le
montant de la prestation, la Caisse Régionale d'Assurance Maladie et la Mutualité
Sociale Agricole ont bien souvent voulu accepter de déroger a leurs régles et des
personnes ont cumulé la prestation expérimentale dépendance et des heures d'aide-
ménagere financées par les caisses.
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"Est-ce que la prestation va faire diminuer l'activit€ des services
d'aide-ménageére au profit des services mandataires ?"

Globalement, je pense que c'est un surplus d'activit€. Aprés il y a
effectivement un choix qui s'exerce entre ces deux services. Il est vrai que c'est
quelque chose de difficile. Je ne dirai pas que nous 1'avons bien résolu dans le cadre
de I'expérimentation parce qu'il y a des difficultés, des phénoménes de concurrence
que 1'on ne sait pas forcément trés bien réguler.

Ceci étant dit, 1'idée est que nous avons la une analyse qui part du
besoin de la personne dgée, qu'a priori une aide-ménagére n'est pas égale a un emploi
familial en service de mandataire et de ce point de vue il y a peut-étre certains cas ou
on a besoin de beaucoup d'heures mais pas forcément tres qualifi€es, on peut avoir
recours a de 1'emploi familial, et d'autres ot on a au contraire peut-étre besoin de
moins d'heures mais qualifiées, on a recours a de 1'aide-ménagere. 11 y a bien un
choix qui peut se faire objectivement au moment de la réalisation du plan d'aide.
Nous avons la une relative difficulté qui a mon avis provient surtout d'une législation
sociale relativement incohérente plutdt que de la prestation.

Question : Est-ce que cette expérience vous permet de dire qu'elle a
Jait de la prévention de maltraitance des personnes agées et qu'elle a effectivement
évité un placement en institution ?
Par ailleurs, il y a un petit message pour Mr PLOTON : "Merci pour toutes ces
questions qui font si mal."

Par rapport a ia prévention de la maliraitance des personnes agées,
franchement je n'en sais rien. Vraisemblablement on peut penser que lorsque des
professionnels sont amenés a épauler des familles, a se rendre au domicile des
familles, cela a slirement un réle en terme de prévention de la maltraitance, mais je
n'en sais pas plus.

"Est-ce que cela a pu éviter des placements en institution ?" Oui, du
moins c'est ce que nous disent des assistantes sociales selon le bilan aprés six mois de
versement de la prestation, dans le sens ou des familles, notamment pour les 30 % des
personnes les plus dépendantes, ont pu continuer a assurer un maintien a domicile car
des professionnels ont pu intervenir plus massivement.
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Mr le Professeur HUGONOT : - Je peux compléter ce que vient de

dire Mr CLEMENT concernant la question posée. Sur le plan national, il existe deux
commissions qui se penchent sur ces questions :

- 1a commission Droits et Liberté au sein de la Fondation Nationale de
Gérontologie qui vient de reprendre le texte de la Charte dite "des personnes dgées
dépendantes" qui a été entierement remaniée et qui devrait parvenir aux différentes
associations et aux différents services s'occupant de personnes agées dans les quelques
semaines qui viennent. La diffusion en est assurée par le ministére.

Il existe également depuis quelques mois auprés du Comité National
d'Ethique un groupe particulier qui s'occupe des questions concernant le
vieillissement et la vieillesse. Ce groupe est présidé a nouveau par le Président Pierre
LAROQUE qui, je le rappelle & certains d'entre vous, avait €t€ l'initiateur des
réflexions sur la vieillesse puisqu'il avait présidé de 1958 & 1960 le groupe d'études
des problémes de la vieillesse qui avait abouti a la publication d'un gros rapport
intitulé, pour la premiére fois en France, "Politique de la vieillesse". Le Président
Pierre LAROQUE avait été le fondateur et le premier Directeur de la Sécurité
Sociale. 11 est toujours en pleine activité alors qu'il a déja avancé quelque peu dans
son nonagénat. Le Président Pierre LAROQUE est donc a nouveau sur le terrain pour
s'occuper de ces questions d'éthique.

La question de la maltraitance. Elle sera évoquée dans la charte en
question. Une charte, ce ne sont que des mots, encore faut-il les faire appliquer. C'est
pour étre a l'affit et mieux connaitre toutes ces maltraitances qu'au sein de la
Fondation Nationale de Gérontologie nous avons fondé une association qui s'appelle
ALMA (Allo Maltraitance) qui est en train de mettre en place un réseau d'écoute de la
maltraitance. I1 y a déja six centres qui sont a 1'écoute dont deux dans la région
Rhone-Alpes (un a Saint-Etienne et 1'autre a Grenoble). I1 y en a probablement cing a
six autres qui vont se lier a ce réseau au cours de 1'année 1996.

Non seulement nous étudions actuellement davantage ce qui se passe
sur le plan de la maltraitance, mais nous allons également en parler, puisque des
€tudes ont déja été entreprises. Sur les six derniers mois de I'année 1995, 600 dossiers
ont ét€ récoltés qui ont permis une certaine analyse, il y aura probablement 2 000
dossiers a la fin de 'année 1996. Le 13 septembre nous organisons a Grenoble une
journée d'étude sur la maltraitance. Il suffira de vous adresser aux organismes
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d'information départementaux pour en avoir le programme dans quelques semaines.
Cette journée sera entierement consacrée a ces questions, y compris la maltraitance en

institution.

Je voudrais d'ores et déja vous signaler que, dans les institutions, la
plupart du temps les maltraitances ne sont pas des maltraitances par action, violences,
d'ordre financier ou physique, mais des maltraitances par omission, l'oubli ou
1'insuffisance de 1'aide & des personnes dépendantes pour les différents actes de la vie
quotidienne. Je ne sais pas si 1'allocation dépendance appliquée aux institutions
changera ce phénoméne. Nous attendrons que cette expérience se développe.

Mr PLOTON -

Question. - C'est le témoignage de quelqu'un qui travaille dans une
Maison, il nous dit : "Nos budgets sont de plus en plus réduits, ou en est
!'humanisation ? Comment peut-on travailler en ayant de moins en moins de

moyens ?

Ce témoignage vient illustrer ce que je disais en parlant de réduction de
soins. J'ajouterai que les moyens a mes yeux ne sont pas seulement une affaire
quantitative mais aussi une affaire qualitative, c'est-a-dire que les moyens c'est aussi
la formation que 1'on donne 2 l'ensemble du personnel dans 1'établissement, c'est
aussi la qualification de 1'encadrement et des personnes qui travaillent au quotidien. Je
souhaite 2 cette occasion dire qu'a mon avis on utilise fort mal les psychologues issus
de nos universités et qui pourtant sont généralement trés bien formés et pourraient étre

tres utiles en milieu gérontologique.

Question. - Comment faire pour ajouter du plaisir ? Je suis aide a
domicile.

Il me semble qu'en posant la question, vous avez sfirement idée de la
réponse ; vous savez ce qui fait plaisir a votre clientéle.

Car avoir en téte que nous ne sommes pas la seulement pour faire des
choses mécaniques ou matérielles, mais aussi pour chercher a faire plaisir, c'est déja,
je crois, avoir la moiti€ de la réponse a cette question.

J'ajouterai que l'on peut aussi donner aux personnes le sens de leur
importance en les écoutant, quelquefois en leur laissant le dernier mot. En effet, étre
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un professionnel, c'est aussi savoir s'appliquer a laisser le dernier mot & son
interlocuteur.

J'ajouterai, comme le montre le film que nous venons de voir, que
beaucoup de ces personnes agées ont le plus grand besoin et le plus grand plaisir a
redire les choses. Quand on pense a voix haute, on pense a deux et cela permet
d'évacuer beaucoup d'émotions.

Si donc vous offrez votre écoute, vous faites beaucoup plus qu'il
parait.

Mr CLEMENT -

Question. - Pourquoi dans le département de 1'Ain ['allocation
compensatrice de tierce personne allouée a la personne a son domicile lui est-elle
retirée a hauteur de 90 %, deés lors qu'elle est placée dans un établissement

nécessaire a son état de santé et qu'elle reste payante, c'est-a-dire non bénéficiaire
de l'aide-sociale ?

Parce que l'allocation compensatrice est une mauvaise prestation et
nous savons que dans 1'ensemble des départements frangais se sont développées des
pratiques, diverses et vari€es, chacun a la sienne. On peut les analyser comme on
veut. Je crois que 1'on peut comprendre assez facilement que le mode de prise en
charge traditionnel de 1'hébergement en établissement d'une personne agée qui n'a pas
les moyens de régler ses frais de séjour, c'est 1'aide sociale. Il y a aussi une profonde
iniquit€ a penser que certaines personnes pourraient régler ce prix de séjour avec
I'allocation compensatrice, alors que d'autres se voient dans le cadre de 1'aide sociale
avec mise en oeuvre de 1'obligation alimentaire et récupération sur succession. Nous
sommes dans le cadre de l'application d'une mauvaise loi inadaptée aux personnes
agées dépendantes, méme en établissement et de ce point de vue il y a des positions
qui ont été€ prises qui essaient d'étre le plus égalitaire possible. Je comprends qu'elles
déplaisent car le systéme n'est pas bon.

Autre question liée a celle-li : D'autres départements ont été
condamnés par le Conseil d'Etat a payer I'A.C.T.P. & taux plein aux personnes
placées en établissement et payantes, pourquoi pas l'Ain ?
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Peut-éire parce qu'il n'y a pas eu de recours au Conseil d'Etat !
Effectivement la législation est 2 la fois relativement ambigué et claire sur ce sujet. Le
Département de 1'Yonne en particulier qui a supprimé 1'allocation compensatrice en
établissement, et non pas réduit 2 10 % qui est une pratique prévue par les textes, a
été condamné par le Conseil d'Etat a remettre en place 1'allocation compensatrice.
Mais ce sont des mauvais conflits et nous attendons les uns et les autres la loi pour
résoudre ces mauvais conflits.

Mme la Présidente : Je voulais ajouter que la crainte des

professionnels est que justement 1'allocation dépendance se place dans 1'allocation
compensatrice. Vu la difficulté rencontrée dans certains départements, on se dit que
1'allocation dépendance va étre pratiquée d'une maniére dans un département et d'une
autre maniére dans un autre. Cela fait que beaucoup de professionnels se demandent
s'il est bon que 1'allocation dépendance soit donnée aux Conseils Généraux. C'est la
question de 1'allocation compensatrice qui met en cause cette allocation dépendance.

(Applaudissements)

Mr PLOTON : Concernant cette allocation compensatrice, j'ai vu des
imprimés récemment chez quelqu'un. Effectivement il €tait bien spécifi€ qu'elle €tait
donnée pour les aides 2 la personne, mobilisation de la personne, etc. Dans le méme
temps si la personne agée avait 1'allocation compensatrice elle devait renoncer a son
aide-ménagere. Ce qui veut dire que, pour avoir des aides 2 la personne, elle n'avait
plus personne pour faire les courses et la cuisine. Il a fallu qu'elle choisisse entre les

Y4

courses et ia cuisine ou les aides a la mobilisation.
(Applaudissements)

Mr CLEMENT : Dans ce type de prestation administrative, nous
sommes au contraire d'une logique d'analyser le besoin d'aide d'une personne agée et
de contractualiser avec elle et sa famille un plan d'aide que 1'on met ensuite en oeuvre
en se donnant les moyens de le mettre en oeuvre. Forcément derriére nous avons tout
ce qui est de l'ordre de la perversion administrative, étant donné que la pression
financiére est aussi ce qu'elle est.
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Question.- Dans la prestation expérimentale dépendance, quelle
différence de prestation y a-t-il entre l'aide-ménageére et l'employée de maison ?

C'est une notion de Convention collective, nous avons parlé tout 2
1'heure de 1'emploi familial. Je crois que nous touchons un probléme difficile, nous
n'allons pas le résoudre aujourd'hui. Nous 1'avons, les uns et les autres, abordé des
dizaines de fois. C'est avant tout un probléme de 1égislation complétement inadaptée,
parce qu'on a fait de la législation pour l'emploi, parallelement & une législation
sociale et tout cela a fait exploser le systeme. Il n'y a pas de cohérence entre tout cela.
I1 est certain, et c'est souvent ce que 1'on voit, on connait des personnes qui sont 2 la
fois aides-ménageres et employées familiales dans la méme association. Est-ce
qu'elies font de meilleures prestations d'un cot€ qu'elles ne les font de 1'autre ?
Strement pas. Il y a bien des contradictions dans cette affaire.

Il me semble que la vraie réponse serait de dire qu'il y a un enjeu en
terme d'emploi. I1 y a des emplois de proximité, je crois qu'ils existent. Ceci étant
dit, n'importe qui ne peut pas occuper un emploi de proximité. Il y a un enjeu de
qualitt, un enjeu de sensibilisation des personnes aux difficultés qu'elles vont
rencontrer, un enjeu de formation et d'encadrement. Pour nous 1'encadrement est
vraiment quelque chose qui est essentiel. Si une personne sans qualification, sans
sensibilisation se retrouve toute seule confrontée aux difficultés d'une personne agée
dépendante, il n'y a pas beaucoup de chances qu'elle s'en sorte. En revanche, si elle
est dans un cadre avec un responsable de secteur, un responsable de service, elle va
poser ses problémes, il y a une expérience, il y a des choses qui s'échangent, 1a on
trouvera des solutions. Pour le moment, nous avons une mauvaise législation et donc
nous avons ces deux notions : aide-ménagére/emploi familial. Elles correspondent 2
quelque chose en terme de Convention collective, elles correspondent quand méme 2
quelque chose en terme de qualification, mais il est vrai qu'il y a des contradictions
puisque la méme personne joue parfois les deux rdles.

Question. - Pourquoi n'existe-t-il pas dans l'Ain une possibilité de
période transitoire entre les aides proposées :
- une A.C.T.P. allouée pour une période X et au moment du renouvellement, cette
A.C.T.P. est transposée en prestation de services alors les personnes n'ont aucun
choix,

- et une prestation expérimentale dépendance ?
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Je pense que cela fait référence aux personnes qui bénéficiaient
antérieurement d'une allocation compensatrice et qui, au moment du renouvellement
de leur allocation compensatrice dans le cadre de la mise en place de
I'expérimentation, se sont vu proposer une prestation dépendance en nature. 11 est vrai
que c'est la proposition qui a ét€ faite a tout le monde.

Ceci étant dit, j'ai dit 80 % en nature, cela veut dire que 20 % ont
touché une prestation en espéces parce que nous avons essayé d'avoir un raisonnement
intelligent. Si nous étions en présence d'une personne agée qui avait déja une femme
de ménage, quelqu'un qui 1'aidait de maniére réelle dans le cadre du salariat, nous
avons €té€ tout a fait préts a moduler notre point de vue et a verser en especes.

En revanche, les personnes &agées dépendantes qui touchaient
antérieurement une allocation compensatrice et qui remplissaient un livret de Caisse
d'Epargne, se sont effectivement vu transformer, s'il y avait un besoin d'aide, en
prestation en nature. Nous pensons avoir fait 1a une action pour leur maintien 2
domicile certainement plus efficace. Cela n'a pas toujours été sans heurts, il y a eu
quelques recours devant les Commissions Départementales de Recours, cela a été
parfois une difficulté.

Question. - Concernant la prime dépendance par département, n'y
aura-t-il pas des risques d'inégalités pour son attribution ? Qu'en est-il de la qualité
des prestations en nature ?

Concernant le risque d'inégalité ou d'égalité, je pense que nous en

avons pari€. II faut des garde-fous et de ia soupiesse dans i'attribution. Ce qui me
parait le plus important c'est la philosophie de plan d'aide dans cette affaire.

Concernant la qualité des prestations, je crois que c'est véritablement
I'enjeu des années qui viennent. C'est pourquoi nous sommes plutdt favorables 2
passer par des associations comme intervenants et si la loi nous en laisse la possibilité,
nous souhaitons continuer a agir par le biais des associations parce que cela nous
parait €tre la garantie de la qualité.

estion. - Quel est le prix administratif de la prestation
expérimentale dépendance plus la prestation supplémentaire dépendance ?
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Le montant moyen qui ressort est d'un peu plus de 3000 F de prestation
expérimentale dépendance. Donc par rapport a un plafond qui est de 4.300 F, on voit
qu'il est un petit peu en dessous.

Question. - Quel est le pourcentage du montant payé avec la
prestation supplémentaire dépendance ?

Ce sont les trois-quarts. Dans la prestation expérimentale dépendance,
un quart seulement était de 1'allocation compensatrice pour tierce personne pure. Un
quart financiérement n'a pas eu plus que 1'année d'avant et les trois-quarts ont eu une
prestation majorée.

Question. - Y-a-t-il une véritable prévention dans la prise en charge
des handicaps dus au vieillissement comme s'il s'agissait de déficiences
naturelles ?"

Cela ne se relie pas directement a la question de la prestation
expérimentale dépendance qui se situe véritablement dans 1'aide apportée a la
personne agée, donc pas dans le soin, méme pas dans la prévention mais
véritablement dans la dimension aide. Il est vrai que la dimension prévention du
handicap du vieillissement, de la dépendance est une réflexion que nous avons essayé
aussi de conduire dans le cadre de notre réflexion départementale. Petit & petit, nous
nous sommes apercus que ce qui pouvait étre la prévention primaire dans ce domaine
était relativement difficile 8 mener et relativement diffuse.

C'est pourquoi nous avons souhaité plutdt agir dans ce qui fait que des
handicaps se transforment ou non en dépendance selon 1'environnement lui-méme de
la personne agée. Notamment, on peut penser a la question du logement qui est une
question tout a fait essentielle et que 1'on diagnostique assez souvent dans les
situations de prestation expérimentale dépendance. Méme si ce n'est pas traité au sein
de la prestation expérimentale dépendance, un lien s'établit avec les organismes, le
CAL-PACT en particulier, susceptibles d'apporter des diagnostics d'accessibilité, etc.

Mr. PLOTON -

Question. - La démence sénile peut-elle étre considérée comme un
suicide de l'esprit ?
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De mon point de vue, plusieurs choses sont a distinguer concernant les
démences séniles :
1°) une maladie du neurone, c'est-a-dire une maladie de la cellule nerveuse qui est

objectivée, et

2°) les signes cliniques.

Nous ne connaissons pas encore le lien qu'il y a entre 1'une et 1'autre.
Nous sommes loin d'avoir épuisé toutes les hypothéses. Effectivement, parmi les
hypothéses actuellement en présence, un auteur, Jean MAISONDIEU, a développé
I'hypothése d'une espéce d'auto-sabordage du fonctionnement de 1'esprit.
Actuellement rien n'autorise & balayer cette hypothése d'un revers de main, de méme
que rien n'autorise a balayer toute autre hypothése. Il y a trop d'ignorance sur cette
question pour se permetire actuellement de dire qu'une hypothése serait moins bonne

qu'une autre.

Mr_ CLEMENT -
Question. - "Qui est @ méme d'évaluer les besoins fondamentaux de
la personne agée ? Le médecin qui voit la personne une fois tous les trois mois ou

l'infirmier libéral qui la voit tous les jours ?"

Je dirai "Les deux, mon capitaine !". Je crois que les mieux a méme
d'évaluer les besoins de la personne agée, ce sont la personne dgée elle-méme, son
entourage et tout le réseau d'aide. Je ne crois pas qu'il y ait de leader naturel dans le
réseau d'aide. Pour nous qui sommes une administration en charge aussi d'évaluer en
bout de course le moniant d'une presiation, nous devons pouvoir nous appuyer sur
I'ensemble du réseau. Il y a I'aspect médical, a mon avis, le médecin et 1'infirmiére
ou l'infirmier libéral ou le service de soins infirmiers a domicile. Il est vrai que, peut-
étre plus que nous ne l'avons fait dans le cadre de 1'expérimentation, il faudrait
favoriser ce lien entre les deux puisque apparemment il ne se fait pas toujours aussi
naturellement qu'on pourrait le penser. Globalement, 1'ensemble du réseau, avec la
personne agée et sa famille au centre, est le mieux 2 méme d'évaluer les besoins et de
déterminer un plan d'aide.

Sur la partie médicale, je ne sais pas si le médecin ne voit la personne
agée que tous les trois mois mais je crois qu'il a un role essentiel. Cela doit se faire
évidemment, et on le voit bien par rapport 2 la grille AGGIR, en lien avec quelqu'un
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comme 1'infirmiére qui voit la personne dgée plus souvent. Il y a aussi des questions
qui se posent selon le contexte : est-ce qu'une personne sait faire telle ou telle chose ?
Il faut étre souvent a son domicile pour savoir si c'est une personne qui peut se raser
seule, par exemple, ou simplement s'il faut qu'on lui donne tout le matériel pour
qu'elle puisse se raser.

Mr le Professeur HUGONOT : J'ai encore quelque chose a vous lire,
ce n'est qu'un témoignage. Je le lis par respect pour celui qui 1'a écrit :

"Que fait-on du respect et de la bonne éducation qui sont de plus en
plus absents de cette soi-disant société de pointe, "fricarde" et sans-coeur, société
qui sans s'en rendre compte creuse le fossé dans lequel elle va tomber un jour ou
l'autre, 1'addition sera lourde et méritée ?"

Voila une réflexion douce-ameére, plutot aigre-douce !

Pour vous présenter des CONCLUSIONS qui nous permettront
d'ailleurs de quitter la salle plus vite que prévu, je vais commencer par vous raconter
une histoire. C'est 1'histoire de Marie. Je voudrais vous dire que cela ne se passe pas
a Bourg-en-Bresse, que cela ne se passe méme pas dans le département de 1'Ain. Cela
ne se passe peut-étre dans aucun département mais dans un pays qui peut €tre le pays
d'Utopie dans lequel on applique tout de méme la loi frangaise.

Marie a 80 ans, elle habite au quatrieme étage de la rue Gambetta.

A 7 h 30, elle recoit une infirmi€re pour sa toilette, pour metire en
place les médicaments dont elle va avoir besoin et qui sont placés dans un semainier,
dans des godets en fonction des horaires. Je crois que Marie, selon ce qu'elle m'a dit,
a a peu pres six ou sept médicaments répartis dans la journée.

A 8 h apparait Claire, 1'aide-ménagere qui lui apporte deux croissants
qu'elle a achetés et qui commence a lui préparer son petit déjeuner. Frangoise,
l'infirmiere, s'en va. Claire reste, elle va ensuite faire quelques courses pour Marie.

A 9 h Sylvie arrive, c'est la coiffeuse-pédicure-manucure. Elle
s'occupe alors de tout ce qui reléve de sa profession multiple.

A 10 h arrive Alain, le kinésithérapeute, qui s'occupe de la
mobilisation des membres inférieurs, des articulations, qui fait un massage des mollets
parce qu'il y a des troubles veineux, etc.
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A 11 h 30 Marie recoit le service des repas a domicile qui dépose chez
elle deux sacs, le sac qui contient des aliments a réchauffer et un sac qui contient des
fruits et des aliments froids.

A 12 h David, le petit-fils, arrive. 1l est étudiant et vient, tous les jours
ou il a classe, déjeuner avec sa grand-mére. Il 1'aide a préparer le repas, le dispose
sur une table roulante qu'il approche du fauteuil de sa grand-mere ; puis a 13 h 30 il
la laisse devant la télévision et s'en va & ses cours. Marie va s'endormir devant la
télévision, le programme n'a pas grand intérét mais de toute facon il 1'a endormie
comme il I'endort tous les jours.

A 15 h on voit arriver Daniel qui est récréologue. Il entre avec Jeanne,
la voisine d'en face, qu'il est allé chercher et ils vont avec Marie jouer a divers jeux
de cartes, de dames, de Scrabble. IIs font de la peinture et différentes choses.

A 17 h arrive Jean, le médecin, qui prend la tension artérielle. Il
remplit le carnet de santé et méme, comme c'est trés bien organisé pour la
coordination entre tous, il consulte le dossier qui apparait sur le Minitel, il le
complete en donnant ainsi des instructions a 1'infirmiére.

De sorte qu'a 18 h lorsque Claire, 1'aide- ménagére, revient faire
chauffer la soupe, elle est suivic a 19 h par Francoise, l'infirmi€re, qui est
accompagnée d'une aide-soignante. Elle prend connaissance des consignes sur le
Minitel, elle participe au coucher et vérifie le fonctionnement de la téléalarme.

C'est que trois jours avant et seulement trois jours avant, elle a recu la
visite de la commission médico-sociale d'évaluation de la dépendance qui a donc
décidé la prise en charge de sa dépendance. Cette commission €tait composée d'un
médecin, d'une assistante sociale, d'une psychologue et d'une infirmiere. Elle a été
classée en dépendance de niveau III.

Marie désormais a une étiquette : elle est dépendante. Elle fait partie
des "personnes dgées dépendantes". Mais Marie est toujours autonome ! 11 ne faut pas
tomber dans l'erreur du législateur qui confond la perie de 1'autonomie et la
dépendance. Monsieur Clément, vous avez utilis€ presque tout le temps le nom de
prestation dépendance. En fait, la loi concerne une "prestation autonomie" parce que
le législateur a peur de la dépendance. Il préfere 1'appeler "perte de 1'autonomie", le
mot autonomie est plus positif et le 1égislateur finalement a peur des vieux.

L'autonomie, vous le savez (c'est dans tous les dictionnaires), c'est la
possibilit¢ de décider soi-méme de sa vie. La dépendance, dans la définition qui nous

55éme Journée Régionale de Gérontologie



-92.

intéresse, c'est lorsque que l'on a l'obligation de recourir a différentes aides, de
différentes personnes pour les actes de la vie quotidienne.

Remarquez que maintenant il faudra non seulement ajouter "recourir a
des personnes" mais aussi éventuellement "a des machines", car en méme temps que
la prestation autonomie on va davantage mécaniser le domicile, on va faire de la
domotique, c'est & la mode, et de plus en plus il y aura des robots qui vont pouvoir
également aider les personnes agées, de sorte que 1'on sera dépendant d'une machine

davantage que de personnes, peu importe ! Ce qui veut dire que 1'on pourra rester
autonome tout en étant dépendant.

Bien siir, il y a la famille dans cette affaire. La famille s'inclura
probablement davantage si on 1'aide davantage. Elle s'inclura davantage le dimanche
et puis elle s'inclura davantage en recherchant, a vrai dire, surtout des séjours
temporaires pendant les vacances. Je ne sais pas jusqu'ou elle pourra s'impliquer. Si
on a parlé d'une politique concernant la prise en charge de la dépendance, on n'a pas
vraiment parlé d'une politique familiale de la vieillesse. Il se pourrait que l'on y
arrive et que les expériences en cours nous y conduisent insensiblement. Jusqu'alors,
j'observe que, chaque fois que 1'on parle de politique familiale, chaque fois que nos
gouvernants en parlent, ils évacuent la vieillesse. Les vieux ne font pas partie de la
famille. Maintenant quand méme de plus en plus d'associations familiales
commencent a s'intéresser a la question.

La famille est venue s'occuper davantage de Marie. Quand on a vu
toutes ces prises en charge qui survenaient, tous ces visiteurs, on a dit : "Nous
n'allons pas seulement laisser les autres rendre visite 2 Marie, nous allons nous aussi
rendre visite davantage." La famille, pour son anniversaire a offert un petit chien a
Marie. On ne soulignera jamais assez le rdle des animaux familiers auprés des
personnes agées comme réducteurs des médicaments. Cela a permis de réduire les
neuroleptiques et méme les somniféres qu'avait Marie. On a pu réduire également ses
médicaments anti-hypertenseurs parce que, au départ, c'était David le petit-fils qui,
tous les jours, en profitait pour sortir le petit chien avant le déjeuner de sa grand-
mere. Puis Marie s'est dit : "Aprés tout, je pourrais peut-étre le faire." Marie s'est
mise a sortir le petit chien. Mais Marie, en le sortant, s'est considérablement
améliorée.
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Or Marie apprend que dans un mois elle va recevoir a nouveau la visite
de la commission Dépendance. Elle en a peur, si elle était reconnue tellement
améliorée qu'elle ne puisse plus étre prise en charge par cette commission
Dépendance !

Alors Marie renvoie le petit chien dans sa famille, elle recommence a
geindre, elle recommence a se déplacer peu, il faut qu'elle reste dépendante.

Mais Jeanne sa voisine d'en face avait a force fini par jalouser Marie.
Elle est totalement seule comme Marie avant. Maintenant Marie recoit des visites
toute la journée parce qu'elle est dépendante. Jeanne se dit : "Mais si, 2 mon tour, je
devenais dépendante !"

Alors Jeanne se met a boiter. Elle se plaint du dos, on lui fait une
radiographie de la colonne lombaire. Mais a cet age toutes les colonnes lombaires sont
anormales et qui va aller dire qu'elle ne souffre pas vraiment de son dos ? De sorte
qu'elle a déposé une demande pour un dossier dépendance. Elle va également recevoir
bientdt cette visite.

Je me suis demandé - honni soit qui mal y pense ! il faut avoir un

mauvais esprit - si le législateur avait pensé a la dépendance entretenue, voire i la

dépendance simulée.

Ceci m'améne également dans ces réflexions & penser a ce qui s'est
passé en Allemagne. On vous a dit concernant cette prestation dépendance que nous
ne sommes pas les seuls en France a 1'avoir mise en place. En Allemagne ils en ont
une depuis pius d'un an. Elle a ét€ mise en place en 1994.

Mais ce qui alimente la contestation ou le débat, c'est qu'en Allemagne
c'est un risque supplémentaire de la Sécurité Sociale. C'est-a-dire que, aux risques
maladie, travail et vieillesse, on a ajouté le risque dépendance (la maternité en
Allemagne est prise en dehors) tandis que chez nous il y a les risques maternité,
vieillesse, maladie et travail. Est-ce que 1'on va ajouter aussi le risque dépendance ?

Il faut quand méme dire que le C.N.R.P.A. (Comité National des
Retrait€s et Personnes Agées) vice-présidé par Maurice BONNET, le Président étant
le Ministre mais n'y venant que rarement, a dit au Ministre que les retraités ainsi que
beaucoup d'associations, ainsi méme que les professionnels de la gérontologie avaient
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demandé que cette dépendance soit désormais un risque supplémentaire de la Sécurité
Sociale, de fagon précisément a ce qu'il n'y ait pas d'intervention des ressources. Au
Danemark toute la population percoit le minimum vieillesse. Simplement cette
prestation est entierement reprise par voie d'imposition & ceux qui, nantis, la
percoivent, de sorte que finalement 1'égalité vient de 1'imposition.

En Allemagne, savez-vous comment ils 1'ont financée ? Dans presque
toutes les régions qui ont toutes un Gouvernement, relativement autonome, cela a été
financé par les travailleurs qui ont accepté de réduire leurs congés d'un jour.

Vous rendez vous compte ! Si au cours du mois de mai 1'ensemble des
syndicats acceptait qu'il y ait un jour de congés en moins ! Je dis au cours du mois de
mai parce qu'il est difficile de travailler en Mai tellement il y a de jours de congés.
Evidemment on ne touchera pas au ler mai, certains disent que peut-étre on pourrait
toucher & 1'Ascension, que certains syndicats n'y seraient pas opposés, mais cela
risque éventuellement d'entrainer un certain nombre de conflits. Je vous laisse le soin
d'imaginer 2 quel point ce sera difficile parce qu'il n'est pas nécessaire d'étre
catholique pour étre fidéle au congé du jour de 1'Ascension ! (Rires) Le reste, une
partie pratiquement égale, est prise en charge par les employeurs a 1'exception du
Land de Saxe ou tout est pris en charge par les employeurs.

Le résultat, me disait un de mes amis qui dirige les services sociaux de
la ville de Munich, est que cela marche. Il m'a dit : "Actuellement, nous avons un
tres grand nombre de places vacantes dans toutes les maisons de retraite et dans tous
les foyers-logements de la ville ainsi que dans tous les longs séjours.” Autrement dit,
cela marche. |

Mais il m'a dit : "Cela marche au départ, il y a un certain engouement
et puis cela commence maintenant a se ralentir." Peut-étre faut-il une politique
familiale suffisante mais quand on parle de politique familiale encore faut-il qu'il y ait
une famille. Vous n'ignorez pas que nous nous dirigeons vers une nation sans famille
dans la mesure o, et M. Paul PAILLAT nous le rappelait il n'y a pas tellement
longtemps a Annecy, nous ne nous renouvelons plus. Vous savez qu'il n'y a que 1,7
enfant par femme alors qu'il en faudrait 2,1 pour se renouveler. Le résultat fait que,
s'il n'y avait pas d'émigrants qui viennent remplacer les manques des autochtones,
nous aurions une nation qui diminuerait progressivement. Certains disent et j'ai écouté
1'appel de 1'historien, tout au moins les espoirs de 1'historien, nous disant : "Il se
pourrait qu'apres tout 1'histoire ne soit pas un éternel recommencement et que cela
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reparte d'une autre maniére." Peut-étre a-t-il pensé que la nation frangaise pourrait
avoir un sursaut de re-natalité. Mais alors malheur a ceux qui ont entre trente et
quarante ans et qui non seulement croulent sous le poids de la vieillesse dépendante
mais qui en plus devraient crouler sous le poids d'une natalité galopante !

On ne peut rien prévoir puisque cela ne s'est pas encore produit dans
I'histoire des Nations. Mais on peut quand méme se demander si le troisi€éme
millénaire (je ne sais pas pourquoi on dit troisiéme millénaire étant donné quand
méme que 1'on ne peut pas comparer les mille ans qui viendront aux mille ans qui
sont déja passés !) donc plutdt dans les premiéres décennies du prochain siecle on aura
une évolution qui nous permetira de penser qu'il n'y aura plus demain, comme Alfred
SAUV ['avait imaginé a un moment donné, de risques de guerre des ages. Certains
nous ont laissé penser que peut-€tre on demanderait aux retrait€s de se saigner de plus
en plus.

C'est la raison pour laquelle la prochaine réunion de la Société Rhone-
Alpes de Gérontologie qui se tiendra a Voiron parlera d'agisme, c'est-a-dire le
racisme anti-vieux. Nous en avons déja parlé avec la Fondation Nationale de
Gérontologie il y a quelques semaines. Mr BOIS et Mme HERFRAY étaient avec
nous. Nous allons en parler de nouveau a Voiron. Nous avons mis un sous-titre :
“Racisme anti-vieux ou intégration”. Vous voyez que nous sommes des optimistes
indestructibles !

Demain peut-€tre, pourrons-nous envisager une politique de la
dépendance, une politique familiale de la vieillesse dans une certaine sérénité. Je crois
dans une ceriaine sérénii€ parce que les chiffres qui mous sont préseni€s sont
certainement faux. Quand on a lancé le carnet de santé pour les plus de 70 ans
présentant plus de trois ou quatre affections dites de longue durée, on a dit qu'il y en
aurait probablement un million. A peine dix mille depuis plus d'un an ont ét€ remplis.

On nous dit qu'environ 40 % des plus de 75 ans seraient dépendants.
Les plus de 75 ans sont 7 % de la population. J'ai fait un rapide calcul tout a 1'heure,
40 % représentent 1,5 million de personnes. Mais de la maniére dont on part, je pense
que 1'on risque d'avoir dans le cadre de 1'allocation dépendance tout juste 150 000
personnes, c'est-a-dire dix fois moins que ce que le législateur a prévu. De sorte que
je me dis que, quelquefois quand on parle des cofts a coup de milliards faramineux,
( on ne sait plus trés bien ce que représentent 100 milliards !). On nous dit qu'en
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1'an 2005 le vieillissement va repartir, actuellement c'est un vieillissement un peu
calme dans la mesure oll nous héritons des vieux qui ne sont pas nés pendant la guerre
1914/1918. C'est la conséquence des berceaux vides de la guerre 1914/1918, mais
cela va repartir parce qu'il va y avoir bientot les conséquences du "baby boom" des
lendemains de 1918. Cela va repartir avec une allocation dépendance qu'il deviendra
difficile de maitriser et on nous dit que ce sont probablement 200 milliards qu'il
faudra consacrer a la seule allocation dépendance.

Vous voyez que ce que l'on appelle "le trou de la Sécu" devient un
gouffre. Mais aprés tout, je me demande si parfois le législateur ne brandit pas
1'épouvantail des milliards pour faire avaler certaines pilules. Et 1a j'ai 1'impression
aussi que peut-€tre ce serait beaucoup moins, si les travailleurs sociaux et soignants
s'y mettaient, si les familles jouaient le jeu, méme dans le cadre de cette allocation
dépendance ou autonomie, comme vous voudrez, qu'elle soit prise en charge par les
Conseils Généraux ou par la Sécurité Sociale peu m'importe.

A vrai dire, il y a tous ceux qui voudront d'abord vivre leur vie sans
forcément voir cette vie écrasée par un nombre d'intervenants considérable. Si
certains commencent a avoir un petit affaiblissement intellectuel, j'ai 1'impression
également que le schéma que je vous ai présent€ et qui entoure Marie va la faire
sombrer dans la démence trés rapidement, a cause de la difficulté qu'elle aura a
s'adapter a ces personnes qui se succédent et qui, en fonction des congés, seront
remplacées par d'autres. Il y a vraiment de quoi avoir une perte totale de son
orientation dans le temps et parmi les visages. N'oublions pas, n'est-ce pas
Mr PLOTON, que la perte de la reconnaissance des visages est un des tous premiers
signes de la maladie d'Alzheimer. Peut-étre allons-nous fabriquer des maladies
d'Alzheimer par un excés de prestations-dépendance ! Heureusement la grille AGGIR

a oublié de mettre dans son calcul les troubles intellectuels.

Nous parlerons de 1'dgisme & Voiron. Nous attendons tous, aprés les
expériences qui ont été faites dans quelques départements, ce que le législateur nous
réserve. Est-ce que ce sera pour notre bonne année, pour le ler janvier 1997 ? Est-ce
que ce sera beaucoup plus tard ? Je suis un optimiste mesuré et je crois franchement
que ce sera sans doute beaucoup plus tard et que ceci nous permettra par conséquent
de réfléchir encore tous ensemble & une merveilleuse allocation-dépendance, a une
dépendance-autonomie concertée, réfléchie et qui se développera davantage ?
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Merci de votre attention.
(Applaudissements)
Mme la Présidente : Nous vous souhaitons une bonne route. Soyez
prudents.
(La séance est levée a 17 h.)
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