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Entre le domicile et I’établissement médicalisé
VIEILLIR ET SE LOGER

rames de
l'isolement et mauvais traite-
ments a domicile, abus divers et
scandales financiers dans les éta-
blissements médicalisés, pour de

nombreuses personnes d’'un
grand age vivre au quotidien
n’est pas une partie de plaisir.

Autant de signes que 1’évolution
démographique appelle des
modes de logement qui se carac-
tériseraient par des aménage-
ments plus souples et mieux
adaptés et par une meilleure inté-
gration dans le tissu social.

Ces solutions nouvelles simpo-
sent avec d’autant plus d’'urgence
que l'espérance de vie a considé-
rablement progressé au cours de
ce demi-siecles. Les chiffres se
présentent de la maniere suivante:

Espérance de vie a 65 ans

femmes hommes
1950 14 ans 12,4
2000 19,7 15,5
prog. +5,7 +3,1

En gros, elle s’établit maintenant a
85 ans pour les femmes et a 81 ans
pour les hommes; en d’autres
termes, hommes et femmes pas-
sent la moitié de leur existence
(enfance, jeunesse, retraite) géné-
ralement dans des conditions
agréables, mais en dehors du
mode d’intégration privilégié a la
société qu’est la vie active.

LOGEMENT FAVORI

Le logement offrant la meilleure
qualité de vie aux éaersonnes agées
reste le domicile. Elles y ont certes
leurs habitudes, leur confort, mais
la volonté d'y vivre le plus long-
temps possible mobilise toutes
leurs ressources, lorsque leurs
forces déclinent. Solution de repli,
lorsque l'entourage fait défaut et
que la vie autonome n’est plus
possible: la maison de retraite.
Jusqu’aux années 80, l'on y entrait
plus jeune et en meilleure forme et
pour cette raison les pension-
naires avaient les moyens d’y
mener une vie sociale. Souvent la
personne agée décidait elle-méme
de quitter son logement, non sans
emporter quelques meubles et ob-
jets préférés dans son nouveau
lieu de résidence.

Ces 15 derniéres années, la situa-
tion a beaucoup évolué: les classes
d’age étant plus nombreuses, les
frais de séjour en maison de re-
traite devenant plus onéreux, la
vie & domicile favorisant I'autono-
mie, les pouvoirs publics (cantons,
communes associées) et institu-
tions privées (Pro Senectute,
Croix-Rouge, Aide familiale) ont
développé divers services a domi-
cile de maniere plus ou moins or-
ganisée. Les prestations portent
sur la couverture des besoins pri-
maires (repas et soins a domicile,
aide ménagere) et secondaires
(transports, courses, animation).

INSUFFISANCES
La desserte géographique présen-
tant des lacunes, la coopération

Intérieur d'un appartement protégé i la Gracieuse: situé i Lonay, & proximité de Morges, I'ensemble résidentiel
comprend aussi un secteur médicalisé




entre prestataires privés parfois
concurrents laissant a désirer, les
cantons se sont employés a systé-
matiser et rationaliser les services
a domicile: les uns optant pour
une démarche centralisatrice,
mais bien implantée sur le terri-
toire (VD, VS), les autres préférant
fédérer, non sans peine, les diffé-
rents partenaires (GE, NE) pour
ne citer que ces exemples. Intégrée
ou a la périphérie de ces struc-
tures, la Fondation suisse pour la
vieillesse propose différents ser-
vices, mais surtout la consultation
sociale et 1'aide financiere indivi-
duelle, en raison de sa longue ex-
périence dans ce domaine et de sa
proximité avec I'Office fédéral des
assurances sociales.

Logique, car favorable a la qualité
de vie de la population agée, cette
politique de maintien & domicile
atteint cependant ses limites dans
les cas de forte dépendance. La
multiplication des interventions
quotidiennes chez la personne
agée met a forte contribution les
professionnels du médico-social;
cette hospitalisation a domicile
cotlite aussi cher qu'un séjour en
établissement médicalisé.

GARE AUX CHUTES!

Si la personne &agée quitte ce
monde dans son environnement
familier et entourée de ses
proches, alors tant mieux! Mais il
arrive, le plus souvent, qu’une
chute, une maladie grave, I'épui-
sement des proches nécessitent
I'hospitalisation, puis 1’admission
dans un établissement de long sé-

Une bande anti-gliss prévient les chutes dans les escaliers

ASH

jour. Les décisions se prennent
alors dans l'urgence et dans des
circonstances dramatiques, tant
pour l'intéressé, que pour son en-
tourage qui se morfond de culpa-
bilité.

Le choix d’entrer dans un établis-
sement médicalisé, s’il existe en-
core, est d’autant moins enga-
geant, que suite au renforcement
du maintien a domicile, 1’état de
santé moyen des résidents s’est
dégradé; certains homes médicali-
sés se muent progressivement en
établissement  psycho-gériatri-
gues; mais tous se trouvent placés

evant de lourdes contraintes fi-
nanciéres et de personnel, les fi-
nanceurs ayant décidé de serrer la
vis, au moment précis ol la de-
mande croit.

A LA RECHERCHE
D’ALTERNATIVES

Entre le domicile et 1’établisse-
ment médicalisé, il existe une forte
demande pour d’autres formes de
logement, transitoires ou défini-
tives. On en connait déja de diffé-
rents types qui présentent tous
leurs avantages et leurs inconvé-
nients. La plupart se rangent dans
la catégorie des appartements
f)rotégés; d’autres reposent sur
‘accueil en petites unités de vie.

Les logements protégés dominent
nettement, garce qu’ils garantis-
sent autant d’autonomie que 1’état
de santé de la personne agée le
permet. Protégés, parce qu'il
existe une permanence de santé,
apte a intervenir en cas de coup

dur, voire un service facultatif de
restauration, si I'intéressée ne par-
vient pas a préparer son repas. On
en connait différentes catégories
(voir encadré).

On relevera encore pour mémoire
des réalisations médico-sociales
qui n’entrent pas dans le sujet,
mais rendent des services considé-
rables aux personnes dgées dé-
pendantes et a leur entourage. Il
s’agit des foyers de jour qui pren-
nent en charge une ou plusieurs
fois par semaine des personnes
tres affaiblies ou souffrant de di-
verses formes de démence, ainsi
que les unités de court séjour (ac-
cueil temporaire) rattachées le
plus souvent a des établissements
médicalisés, voire des hopitaux.

Un logement sur quatre accueille
de nos jours une personne de plus
65 ans. Le vieillissement démogra-
phique devrait entrainer un ac-
croissement de la demande de lo-
gements, sinon protégés, du
moins plus évolutifs et adaptés
aux besoins de la population agée.
La société évolue rapidement et
les générations qui arriveront ces
prochaines années a la retraite ex-
primeront encore d’autres be-
soins, c’est pourquoi les solutions
évolutives devraient s’imposer
dans la mesure du possible. Les
planificateurs n’ouglieront pas
que la personne retraitée pourra y
passer de nombreuses années,
souvent dans un isolement pro-
longé. Ils auront donc intérét a as-
socier a leur conception celles et
ceux qui sont appelés a y vivre ou
du moins les milieux profession-
nels qui connaissent bien leurs be-
soins.

DIVERSITE ET SOUPLESSE,
SVP

Au chapitre Habitat et vieillisse-
ment, la synthése des travaux du
programme national de recherche
sur la vieillesse (PNR 32) indique
quelques recommandations qui
concernent surtout les lotisse-
ments pour personnes agées:

Nécessaire diversité: offrir un
choix pour que chaque personne,
quel que soit son age, trouve une
solution adaptée a ses circons-
tances propres.

Favoriser la cohabitation des gé-
nérations, c’est prévoir les besoins
ui apparaitront ultérieurement
((lréaffectation des surfaces, protec-
tion acoustique), administration
centralisée (coopérative de loca-
taires) et encourager l'initiative
des habitants.



Situation centrale, a proximité des
transports publics, loyers modérés
confort élevé.

Encourager l'autonomie dans les
logements protégés et les commu-
nautés de vie médicalisées.

Accompagner la politique de
maintien a domicile par l'exten-
sion des services de santé et des
réseaux sociaux.

Prévenir les méfaits de l’isole-
ment, en favorisant la vie sociale
et 'esprit communautaire.

Les auteurs du rapport préconi-
sent encore d’autres aménage-
ments architecturaux et d’urba-
nisme: la sécurisation des pas-
sages-piétons, la réduction du tra-
fic automobile ou du moins de sa
vitesse d’écoulement. Lorsqu’ils
rénovent un immeuble locatif, les
propriétaires sont invités a amé-
nager certains logements confor-
mément aux besoins des locataires
vieillissants et a prévoir des es-
paces propres a favoriser l'en-
traide spontanée et la vie commu-
nautaire. Dans la mesure du pos-
sible, ils ne s’opposeront pas aux
transformations qu’une personne
agée voudrait apporter a son ap-
partement et toléreront la sous-lo-
cation de surfaces habitables in-
utilisées.

Des projets allant dans ce sens
existent, tel celui de Net Age,
groupe de réflexion interdiscipli-
naire, dans 1’Ouest lausannois.
L’Association suisse pour
I'Habitat bénéficie d'une grande
expérience en matiere de loge-
ment social. Elle est particuliere-
ment bien préparée pour envisa-
ger la restructuration de l'un de
ses quartiers d’habitation en fonc-
tion du vieillissement de ses loca-
taires Cfui ne voudront pas le quit-
ter; elle dispose aussi des res-
sources et des appuis qui lui per-

Hall d’accueil et caféteria de la Résidence, au Locle

mettraient de mener a bien une
réalisation entierement nouvelle.
La Fondation suisse pour la
vieillesse serait heureuse de l'ac-
compagner dans l’'organisation
d’une journée professionnelle ou
d’autres démarches visant a favo-
riser 1’éclosion de tout projet pro-

ice au bien-étre de la population
agée et a son insertion dans la vie
de la communauté.

Jacques Dentan

Chargé de communication
Pro Senectute Suisse
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Indications démographiques 1995 — 2050

i 1995 2000 2020 2050
Population résidente 7019 000 7 243 600 7552700 |7 355900
Proportion des moins de 15 ans en % 17,6 17,5 15,5 14,9
Proportion des plus dc 64 ans en % 14,7 15,3 20,5 249

| Rapport entre les 64 + ct les 20-64 ans en % 237 25:1 35 453

ion active 3620 800 3713100 3760400 |3 446 100
Taux d’activité global en % 51,3 51,3 49.8 46,8
Source : OFS La vie économique
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