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Projet de suite dans le cadre du modèle d'habitat et de soins 2030 de Curaviva Suisse

Une offre complète de soins dans
l'espace social de proximité

En 2016, Curaviva Suisse a présenté son modèle
d'habitat et de soins 2030, une vision d'avenir
favorisant une vie autonome des personnes âgées.
Selon ce modèle, l'EMS traditionnel se transforme
en centre de santé de proximité, privilégiant les
soins intégrés. État des lieux des travaux en cours.

Michael Kirschner*

Le changement structurel a commencé. Les institutions de

soins doivent répondre au nombre grandissant de personnes
dépendantes et aux besoins de la génération des baby-boomers.
Les organismes responsables des EMS

traditionnels s'interrogent dès lors sur le modèle à

privilégier pour amorcer ce changement structurel

et sur la nature des investissements à

consentir.
Curaviva Suisse a développé le «modèle d'habitat

et de soins 2030» pour les personnes
âgées (80+), une vision orientée vers le futur.
Selon ce modèle, les établissements médico-
sociaux deviennent des entreprises de services décentralisées

et orientées dans l'espace social, qui permettent aux personnes
âgées de continuer à vivre de manière autonome dans leur
environnement habituel. La personne âgée pourra ainsi demeurer

«au cœur de la vie», avec tout son réseau social, et bénéficier
des prestations nécessaires, adaptées à ses besoins individuels.

*Michael Kirschner est collaborateur scientifique du Domaine

spécialisé personnes âgées de Curaviva Suisse, et responsable
du projet de suite «Centre de santé».

Le modèle a trouvé un large écho dans la branche, mais aussi

auprès des politiques et des médias.

Les soins aux personnes âgées s'élargissent
Le graphique «Modèle d'habitat et de soins 2030» en page 14

illustre les éléments constitutifs et les offres de prestations que
comprend le modèle. Les tâches des institutions pour
personnes âgées seront par conséquent plus globales à l'avenir et

porteront principalement sur les domaines suivants:

Soins, accompagnement et intendance dans des domiciles

privés.
Soins, accompagnement et intendance dans des appartements

pour seniors.

Offres de soins et d'accompagnement
spécialisées (p.ex. démence, soins palliatifs,
gérontopsychiatrie, etc.).

L'institution de soins classique se mue en

centre de santé et en maison de quartier, dans

le milieu de vie habituel de la personne âgée.

Il n'y a pas de séparation claire entre les soins

ambulatoires et les soins stationnaires. Le

modèle privilégie davantage un concept de

soins intégrés «ambulatoires et stationnaires», qui inscrit les

soins et l'accompagnement dans un processus de continuité,
quelle que soit de la forme d'habitat.

Du modèle au projet pilote
Afin de pouvoir transposer le modèle dans la pratique, Curaviva

Suisse conduit avec des partenaires du terrain et du monde

académique cinq projets de suite qui seront convertis en projets
pilotes.

Projet «Modèle de financement» (2017). Élaboration d'un
modèle de financement et évaluation des coûts du modèle

d'habitat et de soins.

Le modele privilégie
un concept de soins

intégrés
ambulatoires et
stationnaires.
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• Focus vieillesse mais ouvert à toute la population
• Focus sur la personne en bonne santé, utilisation des ressources existantes

(par ex. les petits-enfants, les loisirs, la vie quotidienne)
Participation de la population et des proches (par ex. forum des patients,
groupe des proches,

• Unité de doctrine, philosophie de travail commune
Orientation géo-sociale, une perspective professionnelle «ici et maintenant»
(sur-mesure, individualisé, orienté sur les besoins et pas les normes,
décentralisée, incorporant les proches)
Prévention, recherche de la santé (viser les personnes avant d'en faire des cas)

• Ancrage régional, chercher à connaître les gens, assister à des manifestations
• Travail avec des multiplicateurs, des personnes clés

Formations continues communes sur la thématique «orientation géo-sociale»
Discussions de cas (tous les quinze jours)
Plateforme interdisciplinaire (table ronde) sur l'offre régionale
(avec participation des communes)
Cercles de qualité
Documentation électronique partagée
Chaque service «organise» ses prestations, les facture et répond de cela auprès
des caisses
(Globalement: bases de formation similaires pour les médecins, thérapeutes,
psychologues, soignants, travailleurs sociaux, etc.)

• Personne de référence avec un rôle proche du médecin de
famille(ANP, Assistant médical, Travailleur social,
Psychologue BA)

• Spécialistes en médecine de la vieillesse, gériatre
ou gérontopsychiatre par exemple
Prestations supplémentaires en fonction de l'offre
des lieux

• Des postes fixent favorisent l'engagement pour
l'institution(par ex. médecin réfèrent)

• Dialogue interdisciplinaire sur les cas

• Service 24/24
• Téléconseil
• Service d'urgence, y-compris petite chirurgie
• Walk-ln, sans rendez-vous

Personne de contact pour personnes avec des besoins particuliers
• Planification et coordination des transitions: Hôpital, réadaptation,

hospitalisation à domicile
Point de contact pour divers besoins de support, soutien administratif, etc.

• Coordination des divers acteurs tels Pro Senectute, Croix-Rouge,
soins à domicile, etc.

• Offre de support aux proches
• Foyer de jour/nuit/week-end/vacances
• Collaboration avec des associations locales, d'aide aux migrants, bénévoles,

conseils des seniors
Point de contact pour la population

• Offre de formation pour la communauté
(par ex. colloque sur des thèmes surla santé)

• Management interne de la qualité

Un seul toit avec
direction unique

Philosophie Interdisciplinarité

Personnel (RH) Financement

Prestations Situation / Bâtiments

- Contrats de 10 ans avec option de prolongation
- Budget global

- Contrat de prestations
- Tarif unifié: BESA y-compris financement des soins

- Autorisation PC pour les appartements protégés
- Cotisations PC flexibles
- PC directement à l'institution

Situation centrale, agit comme un aimant
Intégré à un complexe, doit être un village dans le village, avec par exemple un
EMS, un établissement socio-éducatif, un hôpital régional, une maison de

quartier, une antenne des soins à domicile
Cabinet de groupe de médecin, si possible avec une spécialisation en gériatrie
Avec prestations supplémentaires utiles pour les personnes âgées tels que
physiothérapie, centre de traitement des plaies, dentiste, pharmacie, centre
auditif, service de réparation (par exemple des moyens de déambulation), etc.
Doit être un lieu de rencontre avec des prestations pour le quotidien comme un
café, superette, Boccia, place de jeu, bibliothèque, Swisscom
Nécessite un «point unique de contact»
Peut-être une solution des acteurs du réseau
Peut-être une coopérative analogue à la MIGROS, où les membres ont une part
sociale, avec formation, système de primes, etc.

Le modèle de centre de santé: document de travail. Toutes les prestations dans les domaines de la médecine, des traitements

thérapeutiques, des soins, du travail social et delà pharmacie, so usunmême to it et so usuneseuledirect ion.

Projet «Modèle de centre de santé» (2017). Élaboration d'un
modèle et d'un business plan pour le centre de santé.

Projet «Concept technologique» (2017). Développement d'un

concept portant sur les besoins en technologies, sur
l'infrastructure et sur des thèmes liés à la construction.
Projet «Solutions architecturales» (2018). Développement
d'un concept pour la mise en œuvre dans le cadre d'une
nouvelle construction, de la planification urbaine et de projets
de plans de quartier.
Projet «Concept d'espace social» (2018). Développement d'un

concept en collaboration avec les différents acteurs de

l'espace social.

Le modèle du «centre de santé»

Le «centre de santé» est au cœur du modèle d'habitat et de soins,

car la collaboration avec la médecine de premier recours sera

encore plus importante à l'avenir. Le projet vise à montrer
comment le centre de santé peut être conçu et comment la collaboration

interprofessionnelle peut être favorisée. Il doit également

expliquer comment garantir, au sein du centre de santé,
les futurs soins médicaux de premier recours dans l'environnement

social des personnes âgées.

Le développement du modèle et son utilisation reposent sur
des postulats importants, l'idée étant de le penser le plus
largement possible, sans se laisser restreindre d'emblée par des

considérations de faisabilité et de financement. Le modèle est

conçu comme un large inventaire ouvert, accessible et modulable

en fonction de l'espace social, dans le contexte d'une ville,
d'une agglomération et d'une région rurale. Les offres de

prestations se différencieront au moment de la mise en place au

niveau local, et toutes ne seront pas nécessairement réalisées.

Les travaux d'élaboration du

modèle ne seront terminés
qu'à fin 2017. Un rapport de

travail avec des résultats
intermédiaires peut cependant
être présenté. Le graphique
«Modèle de centre de santé:

document de travail» illustre
de manière succincte les

principaux éléments constitutifs et les offres de prestations du

centre de santé dans le contexte du modèle d'habitat et de soins.

Le centre de santé idéal offre toutes les prestations dans les

domaines de la médecine, des traitements thérapeutiques,
des soins, du travail social et de la pharmacie, sous un même

toit et sous une seule direction. Il dispose d'un cabinet médical

spécialisé en gériatrie, des lits pour les soins station-
naires et ambulatoires, d'autres prestations de santé ainsi

qu'un lieu de rencontre à caractère social. Les offres dans

l'espace social prévu s'adressent aux personnes avec des

besoins particuliers (handicap, troubles psychiques, situations

de crise, maladies chroniques). »

Le modèle est conçu
comme un large

inventaire ouvert,
accessible et
modulable.

CURAVIVA 3 | 17



Habitat 80+ en appartement
Appartements de 2-3 pièces, plusieurs
catégories (également «compatible PC»)
• Service à la carte
• Prise en charge et accompagnement
• Soinsjusqu a la fin de la vie

Domiciles privés

Offres en soins spécialisées

Soins et
accompagnement
démence

Soins et
accompagnement
palliative care

Soins et
accompagnement
gérontopsych.

Plaque tournante
Soins et accompagnement
(ambulatoire et stationnaire)
Repas et services domestiques
Service à la carte
Offres thérapeutiques
Soins médicaux de base

(cabinets de groupe, pharmacie)
Offres de jour et de nuit
Service de transport

Soins et
accompagnement

aigus et de
transition

Soins et
accompagnement

hôpital de soins
aigus

Maison de quartier avec offres de loisirs
• Culture
• Wellness
• Fitness
• Espace public:

restaurant, café, bar, etc.
• Vacances

©CURAVIVA Suisse

Le modèle d'habitat et de soins 2030 de Curaviva Suisse: l'EMS traditionnel devient un centre de santé, respectivement un centre
de quartier dans l'espace social de proximité. Foto:©curavivaSuisse

Une philosophie commune dicte l'action du centre de santé,
à laquelle adhèrent tous les intervenants qui y travaillent.
Diverses formes juridiques peuvent être envisagées. Un budget

global garantit des prestations individualisées taillées
sur mesure, répondant aux besoins effectifs, exécutées par
les professionnels qui sont les mieux placés pour ce faire. Un

budget global permet également de prévenir la surconsom¬

mation de soins de chaque patient et d'éviter la concurrence

interprofessionnelle au sein de l'équipe.
Le centre de soins occupe une position centrale et est intégré
dans les structures de proximité (EMS, hôpital régional,
centre communal, maison de quartier, institution pour
personnes handicapées, cabinet de groupe, pharmacie, organisation

de services à domicile). L'offre doit être accessible sept

Comment voulez-vous vivre au grand âge?
Marc «Cuco» Dietrich, 68 ans, chanteur et interprète de comédies musicales, membre de «Peter, Sue and

Marc», le trio qui avait représenté la Suisse à l'Eurovision à quatre reprises dans les années 1970.

«Je préférerais vivre dans mon bel

appartement jusqu'à ce que je tombe raide

mort, victime d'une attaque. Je sais que
c'est ce que souhaitent de nombreuses

personnes, en vain. Si je devais avoir
besoin de soins, j'aime le concept qui existe

encore à la campagne: les vieux se retirent dans le «Stôckli» et

les jeunes prennent soin d'eux. En revanche, je n'aimerais pas

imposer cela à ma chère épouse Trixli ni à mes trois fils, le pire
étant qu'ils doivent me laver et me donner à manger. Non, si je
devais souffrir d'une démence ou être très dépendant, on peut

sans autre me placer dans un home. Peut-être même que je ne

m'en rendrais pas vraiment compte. Ce qui m'importe, dans un

home, c'est d'être traité normalement, avec respect, sans être

bêtifié ni infantilisé. Des infrastructures et des offres grandioses?

Non, ce n'est pas ce que je voudrais. Ce qui me paraît plus

important, c'est de savoir si nous voulons vraiment encore, au grand

âge, recourir coûte que coûte à tous les moyens qu'offre la

médecine. Il y a un moment où je préférerais être accompagné vers
lafindeviesansdouleur plutôt que subir des traitements inutiles.
Ce que je me souhaite pour le grand âge, c'est donc surtout de

bons soins palliatifs.»
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jours sur sept, vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Le triage
et la gestion de cas sont des composantes essentielles du

centre de santé.

Le centre de santé est un lieu d'accueil pour toutes les questions

liées à la santé et à l'existence. Y travaillent des

professionnels des domaines de la médecine, des soins, du travail
social et des approches thérapeutiques.

Au printemps 2017, l'Observatoire suisse de la santé (Obsan) a

publié la première grande enquête sur toutes les initiatives de

soins intégrés en Suisse. Les 162 initiatives incluses dans

l'enquête ont été réparties en six catégories:
Les centres de santé

Les réseaux de médecins
La santé mentale et la psychiatrie
Les autres groupes cibles spécifiques
Les initiatives centrées sur les médicaments
Les initiatives axées sur les activités de

transition et coordination
L'étude de l'Obsan montre bien que le centre
de santé n'est pas un réseau de santé. Parmi
les vingt centres de santé identifiés, quinze
disposent de soins de longue durée station-
naires et ambulatoires.

Des contextes différents
Dans la pratique, le contexte dans lequel s'inscrit le développement

d'un centre de santé varie largement. De façon générale,

on distingue deux variantes. Divers fournisseurs de

prestations et partenaires (p.ex. hôpital, EMS, soins à domicile,

Texte traduit de l'allemand

commune, etc.) collaborent pour développer un centre de santé.

Autre option: une entreprise existante (p.ex. hôpital, EMS)

construit progressivement un centre de santé. Dans la première
variante, le développement d'une compréhension commune du

management paraît essentiel, dans la seconde prévaut encore

l'esprit de pionnier d'un acteur.
Le rapport de l'Obsan n'évoque pas une série de projets
intéressants, qui testent actuellement de nouvelles approches des

soins intégrés. Le projet pilote «CareNet+» de Pro Senectute
Zurich (2016 - 2018), qui bénéficie d'un large soutien, teste
actuellement un centre de coordination dans le district d'Affol-
tern qui pratique la gestion de cas pour des personnes présentant

un profil clinique et social complexe (www.carenetplus.
ch). Sur la «Plateforme Interprofessionnalité»,
les principaux partenaires des soins ambulatoires

de premier recours s'engagent pour
développer et réaliser des projets pilotes
(www.interprofessionalitaet.ch).

Accompagner ou empêcher le changement
Le changement structurel n'est pas qu'une
question de collaboration entre les prestataires.

À cet égard, les communes aussi jouent un rôle majeur
dans la construction de modèles de soins intégrés pour
personnes âgées. Elles peuvent accélérer le processus de changement

et l'accompagner. Ou l'empêcher. Elles peuvent mettre
en lien les acteurs et favoriser les collaborations. D'un côté,

elles peuvent examiner la pertinence d'un investissement du

point de vue des besoins et des conditions locales, de l'autre
elles peuvent initier un changement d'affectation d'infrastructures

inutilisées. Elles sont en mesure d'adapter l'aménagement

du territoire en fonction du vieillissement démographique.

•

Le centre de santé
est un lieu d'accueil
pour les questions
liées à la santé et à

l'existence.

Annonce

Afin de vous permettre de vous concentrer sur l'essentiel.
Connaissez-vous les longs couloirs et les contraintes du temps dans le dos Les chariots beaucoup trop lourds et les petits ascenseurs Dans ce

cas, faites simplement effectuer ces taches difficiles par le BEAGLE 360°, qui les effectue rapidement, maniable et sûrement, et gardez vos forces

pour vous permettre d'avancer dans votre travail quotidien.

ECKOLD AG Rheinstrasse 8 CH-7203 Trimmis Suisse +41 81 354 12 50 www.eckold.com

BEAGLE 3GD° le remorqueur électrique puissant
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