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Blick uber die Kantonsgrenze

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

POST TENEBRAS LVX

INSTITUTIONS DE GERIATRIE

La Direction
Prof. Dr. méd. Jean-Pierre Junod

Favoriser la gériatrie extra-hospitaliére’
|. Simone, G. Masson?

1. Introduction
Pour la premiére fois dans I'histoire de I'homme, le nombre des
naissances dans plusieurs pays d’'Europe n’‘excede plus celui des
déces; ainsi, chaque année qui passe, un nombre de croissant de
sujets vieillit et pose des problémes médicaux, sociologiques,
économiques hier encore inimaginables.

Cette nouvelle démographie nous oblige a repenser la plupart de
nos structures médicales.

Comme exemple de médecine gériatrique possible, assortie d'une
action paramédicale et sociale multiple, nous évoquerons le mo-
dele genevois en précisant bien qu’il s‘agit-la d'une réponse locale
a une demande locale.

2. Gériatrie ambulatoire
L'importance et la nécessité de services médico-sociaux destinés a

1. Extrait du chapitre ""Politique médico-sociale’’. In Abrégé de gérontologie. 3e édition.
H. Huber éd. Berne 1983. Pages 62—71.

2. Institutions de gériatrie. Départements de Médecine et de Psychiatrie. Université de
Geneve.
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favoriser le maintien a domicile des sujets dgés malades et dépen-
dants n'est plus a démontrer. Une bonne aide a domicile signifie
une diminution de la fréquence et de la durée des hospitalisations.
Pour les gens agés, |'entrée a I'hopital est souvent synonyme de
“non-retour a la maison” et “d’issue fatale”, méme en cas d'affec-
tion bénigne. L’'assistance a domicile permet également d’éviter
toute rupture affectivo-familiale.

L'aide a domicile permet la conservation de |‘autonomie. Pour
I'Etat enfin I’'absence de ces moyens de maintien a domicile
représenterait une augmentation certaine des charges hospita-
lieres qui sont déja fort élevées. Le pivot de toute |'assistance
médicale ambulatoire est bien entendu le médecin privé. Les
institutions médicales publiques ne cherchent pas a se substituer
a lui. Elles cherchent a I'épauler, a sa demande, quand la problé-
matique sociale, les handicaps physiques ou psychigues dépassent
ses possibilités de prise en charge.

Le Centre de gériatrie, crée en 1960, est le service ambulatoire de
I'HOpital de gériatrie et du Centre de Soins Continus. Sa vocation
meédico-sociale et psycho-gériatrigue s'est modelée a travers les
années par la prise en charge a domicile, dans les pensions, dans les
Foyers de Jour, dans les immeubles a encadrement médico-social.
Sa population nous montre que sur 100 patients suivis, 70 sont
porteurs d'une affection mixte, c'est-a-dire somato-psychique, 25
de maladies psychiatriques et 5 de maladies seulement somatiques.
Ce service collabore étroitement avec tous les autres organismes
genevois, privés et publics qui s‘occupent de sujets dgés (voir ci-
aprés). Le but poursuivi est de développer une action médico-
sociale cohérente et unie "la ou la rupture existentielle due a la
maladie met en danger le maintien a domicile de la personne agée"’.

Les autres services de maintien a domicile sont représentés a Ge-
neve par un grand nombre d’'organismes publics ou privés.

Le Service de Soins Infirmiers a Domicile, section genevoise de la
Croix-Rouge Suisse. Il comprend environ quartre-vingt soignants,
dont une soixantaine d'infirmiéres qui ont effectué presde 110000
visites a domicile en 1980 (dans le 80% des cas, il s'agissait de soins
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donnés aux personnes agées). Il faut encore signaler les contrdles
de santé, en tant que prévention de maladies, que ces infirmiéres
effectuent.

Dans ce service, une section comprend les Aides extra-hospitaliéres,
actuellement au nombre de 73 formées par le Centre de Gériatrie.
Leur tdche consiste a s‘occuper exclusivement de malades 4gés.
Elles veillent a favoriser les contacts avec |'extérieur, encouragent
les patients a préparer leur repas et a soigner leur propreté cor-
porelle.

Il existe encore un Service d’Aides Familiales a domicile (qui
comprend environ 80 aides) assurant les travaux courants du
ménage (courses, repas, etc.) et aidant a effectuer les actes ordi-
naires de la vie (toilette, lever, soins aux personnes alitées, etc.).
Elles participent aussi a la réintégration de personnes sortant de
I"'hopital.

On compte encore un Service de repas a domicile, service de
|'Hospice Général qui assure chaque jour environ 500 repas nor-
maux et régimes spéciaux.

Il faut encore citer les Clubs d’Ainés, actuellement au nombre de
35. Pour leurs 4000 adhérents, ils représentent des lieux d'activités

récréatives et culturelles aux multiples possibilités de relation et
d'amitié.

Les sports sont représentés par le Groupement Genevois pour la
Gymnastique des Ainés, 64 monitrices spécialisées animent 115
cours de gymnastique. |l existe aussi des cours de natation, de ski
de fond, de randonnées en montagne ou a vélo.

La Bibliothéque circulante assure le prét gratuit de livres a des
personnes isolées, ne pouvant pas se déplacer.

Enfin I'Université du 3e Age ouverte en 1975, sur le modeéle de
celle de Toulouse, compte actuellement 1700 inscrits, avec de
nombreux programmes de formation, de visites organisées et de
discussion visant a encourager les contacts entre membres.
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Les vacances ne sont plus |'apanage des adultes actifs et de enfants.
Des institutions spéciales concues a cet effet, placées sous la sur-
veillance d'infirmiers, accueillant chagque année de nombreux
vieillards handicapés. Des séjours pour diabétiques sont spéciale-
ment organisés.

A signaler enfin, le Groupe Genevois de Coordination des Béné-
voles qui compte 400 membres et dont une section est rattachée
au Centre de gériatrie. A ce groupement, il faut ajouter une
section du Centre Social Protestant forte d’'environ 400 chauffeurs
bénévoles.

Quelques mots maintenant a propos des foyers de jour et des loge-
ments avec encadrement médico-social.

Les Foyers de Jour sont actuellement au nombre de trois (Cing
Colosses, Le Caroubier, Soubeyran). lls représentent une compo-
sante importante de la politigue du maintien @ domicile des
personnes dgées relativement atteintes dans leur santé.

Leur objectif est d'éviter une hospitalisation ou un placement
définitif, grace a une prise en charge intensive. L'admission se fait
sur la base d'un certificat médical et les équipes (composées
d'assistants sociaux, d'infirmieres, d'animateurs, d’ergothéra-
peutes, etc.) déterminent le rythme et la durée d’entente avec le
médecin traitant. Le transport peut étre assuré par des minibus.

Logements avec encadrement médico-social (D2). Ces immeubles
sont soumis a des exigences d'ordre architectural et a des normes
qui ont été précisées dans des directives fédérales et cantonales. Le
4,5% de la population agée devrait pouvoir disposer de logements
de ce type. En groupant ainsi dans un méme immeuble, un certain
nombre de personnes agées, il devient alors possible de mettre a
disposition de |'ensemble divers services collectifs tels que: salle
réservée aux soins médicaux et infirmiers ambulatoires, locaux
communautaires ou peuvent étre organisés des activités de detente,
des repas, des fétes, des jeux, etc.

L'encadrement médico-social est assuré 24 h. sur 24 par du per-
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sonnel infirmier, des aides-asoignants, un gérant social et un
veilleur. Actuellement, la tendance est a la juxtaposition, dans un
méme complexe immobilier, d’'un immeuble avec encadrement et
d'une pension.

Cette proximité devrait permettre a la personne dgée dont la santé
se détériore, de rester dans son environnement habituel.

Programme de préparation a la retraite
Avant de clore le chapitre de |la gériatrie ambulatoire, il convient
de rappeler les programmes de préparation a la retraite.

Une partie de plus en plus grande, tant des entreprises privées que
des administrations publiques, ont compris qu'il était maintenant
nécessaire d'apporter une aide aux futurs retraités, de leur faciliter
l‘acces a leur nouvelle condition. A ce sujet, nous relevons la re-
flexion d'un ouvrier qui disait: ‘“Pendant 40 ans, |’entreprise
pensait pour nous, choisissait pour nous, décidait pour nous et
nous comptions pour elle; et maintenant, d'un jour a l‘autre, elle
ne pense plus pour nous, elle ne choisit plus, elle ne décide plus
pour nous et nous, nous ne comptons plus pour elle.”

L'organisation de ces cours est encore tres diverse. Certaines
entreprises les organisent pour elle-mémes, d'autres se groupent
pour en faciliter |‘organisation et en limiter les frais. Les pro-
grammes varient de quelques heures a plusieurs jours. Souvent
méme, le programme est réparti sur les trois, voire les cing années
qui précédent la retraite. Les conjoints des futurs retraités sont le
plus souvent invités a participer a ces cours. On peut relever que
sur le plan suisse, ““Pro Senectute’ tente de rassembler les initia-
tives prises dans ce domaine et d’en informer toute personne in-
téeressée.

. Coordination gérontologique

Le noyau de la coordination est constitué par la Commission
permanente de prévoyance et d’assistance des services publics et
privés. Présidée par ‘le chef du Département de la Santé, cette
Commission a confié la coordination gérontologique et gériatrique

\

~a une Sous-Commission dite ‘“‘des personnes agees’ réunissant
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chagque mois les responsables des principaux services médico-
sociaux publics et privés exercant une activité aupres des per-
sonnes agees.

Le Centre d’Information et de Coordination pour personnes
dgées porte le souci de concrétiser les objectifs évoqués ci-dessus.
Les principales activités sont les suivantes: aide et conseils aux
maitres de pensions; formation des maitres de pensions; informa-
tion en matiére de placement; participation a I'étude et a |'exé-
cution de projets concernant les personnes agées; action perma-
nente d'information, de relations publiques et de coordination &
|'égard des réalisations médico-sociales cantonales.

4. Conclusions

La gériatrie est une discipline a évolution rapide. Lorsqu’un
projet médico-social finit par étre réalisé il est souvent déja par-
tiellement périmé. Ceci résulte du fait gu’entre-temps de nouveaux
besoins sont nés et qu’ainsi les solutions proposées ne cor-
respondent plus exactement a la demande. Il faut donc imaginer
des structures flexibles susceptibles d'étre rapidement adaptées a
d’autres exigences.

* Le Dr. |. Simeone, médecin-chef du Centre de gériatrie de Geneve et M.G. Masson,
directeur des Institutions de gériatrie de Genéve sont les deux proches collaborateurs
du Professeur J.P. Junod, Médecin-Directeur des Institutions de gériatrie de la Ré-
publique et Canton de Geneéve.
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Deutschsprachige Zusammenfassung
Ausbau der spitalexternen Geriatrie

Die Tatsache, dass erstmalig in der Geschichte der Menschheit
in einigen europaischen Landern die Todesfalle von den Ge-
burten nicht mehr ibertroffen werden, bringt Probleme
medizinischer, soziologischer und finanzieller Natur mit sich.

Die Pflege betagter Patienten zuhause wird immer wichtiger,
bedeutet sie doch, neben allem andern, auch eine Abnahme
der Hospitalisierungen. Auch bleibt die affektive Beziehung
zur Familie besser erhalten.

Neben der wichtigen Rolle des privaten Arztes sind die offent-
lichen und privaten Institutionen in der Lage, bei sozialmedi-
zinischen Fragen eine Hilfestellung anzubieten. Diese Institu-
tionen wollen auch dort den Bedirfnissen psychisch und
physisch Kranker entsprechen, wo die Grenzen der privat-
arztlichen Moglichkeiten gesprengt wirden.

Das Genfer “Centre de gériatrie’’ beschaftigt sich mit dieser
Betreuung seit 1966. Es arbeitet eng mit spezialisierten Orga-
nisationen zusammen: so z.B. mit der Sektion Genf des
Schweiz. Roten Kreuzes, mit der Familienhilfe, mit der von
diplomierten Schwestern betreuten Hauspflege, mit den Spital-
hilfen und mit den Haushilfen.

Ferner sei auf die Altersklubs hingewiesen, auf das Alters-
turnen, auf die ambulante Bibliothek und im speziellen auf die
Altersuniversitat in Genf, die 1975 gegriindet worden ist und
heute 1700 eingeschriebene Horer aufweist. Ausserdem gibt
es Vereinigungen freiwilliger Helfer und Institutionen, die
Ferien fur Betagte organisieren.

Ausser den drei Tagesheimen in Genf bieten Alterssiedlungen
diverse kollektive Dienste an. Auch besteht die Moglichkeit, an
Kursen teilzunehmen, die sich mit der Vorbereitung auf das
Alter abgeben.

Ein behordlich geleitetes Informations- und Koordinations-
zentrum hilft allen, die sich mit gerontologischen Problemen
befassen.

Da sich die Geriatrie in einer rapid verlaufenden Entwicklungs-
phase befindet und manchmal Strukturen tberholt sind, bevor
sie zum Tragen kommen, heisst es flexibel zu bleiben, um sich
rasch den neuen Erfordernissen anpassen zu konnen.
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