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Une hospitali-
sation con-
stitue une ex-
pericnce par-
ticuliêrement
traumatisante
pour une per-
sonne 'gee et
risque
d'aboutir
une perte
d'autonomie
irreversible.  
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Quelle *lathe pour
le Luxembourg?

Bilan aprês 8 ans
II y a 8 ans, dans ce mime journal et sous le mime titre, j'avais milite pour la mise en place d'une
politique nationale coherente en faveur des personnes 'Agee& Aujourd'hui on me demande d'analyser
l'evolution dans ce domaine.

II faut reconnaitre que des progres substantiels ont ete
realises. Tout d'abord, et ceci me parait fondamental,
les Ministeres de la Famille et de la Sante ont fait un
effort de conceptualisation, effort qui a abouti a Pela-
boration d'un "programme national en faveur des
personnes 'gees". Tien resulte que les infrastructures
gerontologiques actuellement mises en place s'inte-
grent dans le cadre d'un plan d'action global et
gagnent done en efficacite.

1. Le soutien a domicile

Les services de soins et d'a ide a domicile ont ete lar-
gement developpes et A present l'ensemble du terri-
toire national est convert. Certes les services en place
ne disposent pas encore de personnel suffisant, mais
du moms existent-ils.

d'un centre de coordination auquel les personnes
'gees pouiTaient s'adresser en cas de besoin et qui les
conseillerait et/ou les mettrait en relation avec le ou
les services competents. En l'absence de ce centre de
coordination, les personnes 'gees et leur entourage
risquent de ne plus se retrouver dans la multitude des
services offerts. Ceci est d'autant plus vrai, qu'a
l'avenir on peut envisager la creation de nouvelles
infrastructures, telles que:

* le foyer de nuit, pour soulager les families dont la
personne 'Agee necessite une aide ou une surveillance
reguliere durant lla nuit;
* la communaute de vie, permettant a des personnes
'gees en perte d'autonomie de vivre au sein d'une
communaute d'entraide, beneficiant d'un encadre-
ment minimal par un personnel qualifies
* le placement familial.

Nous avons assiste ces derrieres annees a la creation
de nombreux foyers de jour pour personnes 'gees.
Ces foyers sont destines a favoriser le maintien a do-
micile et a lutter contre l'isolement des personnes
'gees. De meme a ete ouvert, a Luxembourg-Ville,
un centre de jour psycho-geriatrique. Son but est de
soutenir les families qui assurent le maintien A domi-
cile d'une personne atteinte de maladie d'Alzheimer
(ou de toute autre forme de demence). II est exploite
par PAssociation Luxembourg Alzheimer, associa-
tion d'entraide qui regroupe les families concernees
par ce douloureux probleme.

Depuis 1989, les families assurant le maintien a do-
micile d 'une personne 'Agee de 65 ans ou plus peuvent
beneficier d'une allocation de soins s'elevant
environ 10 000 francs par mois.

Un systeme de tele-alanne fonctionne depuis quel-
ques annees sur le territoire de Luxembourg-Ville. Il
pennet de relier a une centrale telephonique les per-
sonnes agees vivant dans l'isolement et de leur
assurer ainsi une plus grande securite. Actuellement
nous assistons a 1 'extension de ce systeme sur Pen-
semble du territoire national.

2. Le secteur hospitalier aigu

Ici peu de chores ont change. Le Luxembourg reste,
A ma connaissance, le seul pays de la communaute
europeenne a ne disposer d'aucun service de geriatric
aigue.

Nous savons qu'une hospitalisation constitue une ex-
perience particulierement traumatisante pour une
personae 'gee et risque d'aboutir a une perte d'auto-
nomie irreversible. Voila pourquoi la geriatric a de-
veloppe des strategies originales de prise en charge
medicale et sociale. Personnellement je pense que la
mise en route, au sein d'un de nos hOpitaux, d'une
experience pilote aboutissant a la creation d'un
service de geriatric aigue, permetta it l'adaptation de
ces strategies aux specificites de notre systeme ho-
spitalier. L'experience ainsi acquise pourrait profiler
A Pensemble des services de PhOpital, etant bien
entendu qu'il serait illusoire et méme nefaste de
vouloir regrouper toutes les personnes 'gees dans des
services specialises.

Nous voyons done que dans le domaine du soutien
domicile des efforts importants ont ete faits. Malheu-
reusement, ces efforts risquent de perdre une partie
de leur efficacite, si nous ne procedons pas rapide-
melt a une coordination efficace des services mis en
place. Scion moi cette coordination devra it aboutir
la creation, au niveau de chaque region de notre pays,

Par ailleurs it serait utile de doter chaque hOpital re-
gional d'un service social autonome, afin de pennet-
tre une prise en charge globale, a la fois medicale et
sociale, des personnes 'gees hospitalisees. Il en re-
sulterait dans nombre de cas un abregement du temps
d'hospitalisation. Le retour a domicile pourrait etre
facilite. Enfin si un placement s'avere necessaire le
service social veillerait a ce qu'il soit fait dans une
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dossier
institution adaptee. Des lits de soins pourraient ainsi
etre economises.

3. Le secteur de moyen sejour
(readaptation)
Apres une hospitalisation en secteur aigu, nombre de
personnes agees necessitent une reeducation et une
readaptation fonctionnelle afin de les aider a recouv-
rir un maximum d'autonomie de vie. Cette reeduca-
tion ne peut se faire que dans des services specialises
(appeles services de moyen sejour geriatrique), ser-
vices qui n'existent pas encore dans notre pays.

4. Le secteur de long sejour
(maisons de soins)
Dans ce domaine les chases evoluent rapidement.
Ainsi dans les annees a venir le nombre des lits de
soins va plus que doubler (projets a Bertrange, Bet-
tembourg, Ettelbriick, Steinfort, Hamm, Howald) et
done on ne pourra plus parler de penurie.

Toutefois ii faudra veiller a ne pas basculer d'un etat
de panne vers un etat de plethore. En effetl'institu-
tionnalisation d'une personne Agee est une question
grave qui merite reflexion et qui ne doit pas etre.prise
A la legere. Par ailleurs ii faut savoir que la majorite
des personnes agees se trouvant sur les listes d 'attente
des maisons de soins, sont des personnes agees ho-
spitalisees dans des lits aigus. Le transfert rapide de
ces personnes agees en long sejour peut eventuelle-
ment poser le probleme de la reaffectation des lits
aigus ainsi liberes.
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Franziska Becker Durant les annees ecoulees la qualite de vie au sein
de la plupart des maisons de soins s'est amelioree.
Ceci est egalement valable pour les maisons de re-
traite. Autre progres: nous assistons a une medicali-
sa tion accrue des maisons de retraite, ce qui evite aux
pensionnaires dont 1 'etat de sante se degrade de
devoir une fois de plus changer d'institution et done
de cadre de vie.
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La population des personnes agees prises en charge
au sein des ma isons de soins est en train de changer.
De plus en plus de pensionnaires presentent une perte
non pas de leur autonomic physique mais de leur au-
tonomie psychique: ils sont atteints de demence (la
forme la plus frequente de demence &ant la maladie
d'Alzheimer) et leur principal handicap reside dans
le fait qu'ils sont desorientes dans le temps et dans
l'espace. Ceci a amene certaines institutions a creer
des unites de soil's psycho-geriatriques specialisees
dans la prise en charge des personnes agees demen-
tes. L'interet de telles unites est de developper des
strategies de prise en charge originales et de montrer
ainsi que les personnes dementes restent des etres
huma ins avec lesquels certaines formes de commun-
ication restent possibles.

5. Recrutement et formation
du personnel para-medical

La penurie en personnel para-medical risque de
mettre en peril le fonctionnement de notre systeme
sanitaire. Ceci est un problem debordant le cadre de
cet article.

Dans le domaine gerontologique je pense qu'un des
moyens de lutter contre cette penurie serail la crea-
tion d'une formation specifique, celle de l'assistant-
senior. Cette formation pourra it s' inspirer de celle de
1 '"Altenpfleger" qui existe depuis de nombreuses
annees en Allemagne. L'assistant-senior cumulera it
des competences de soignant et de travailleur social.
En effet personnellement je suis persuade que les
soins prodigues dans les institutions geriatriques dif-
ferent fondamentalement de ceux prodigues dans les
helpitaux aigus. je n'en prendrais pour exemple que
le probleme de la mort. Dans les hepilaux la mort
represente l'ennemi contre lequel toutes les energies
se mobilisent. Dans les institutions geriatriques la
mort est un compagnons de tous les jours et user toute
son energie dans, une lutte achaniee contre la mort
devient absurde et alienant. Done si les soignants
veulent survivre dans une institution geriatrique
faut qu'ils se forgent une philosophie des soins tenant
compte des problemes specifiques qu'ils y rencon-
trent. D'ob la necessite, selon moi, de creer une for-
mation nouvelle.

Pour conclure nous pouvons dire que dans le domaine
de la prise en charge des personnes gees beaucoup
de chases ont change au cours de ces dernieres
annees, mais egalement que beaucoup reste a faire.

Ii faut toujours garder a l'esprit que la population des
personnes agees est une population tres heterogene.
Leurs besoins sont differents en fonction de leur
passé socio-culturel, de leur etat de sante, de leur
habitat, de leurs ressources et de leur environnement.
Chaque personae Agee doit done etre respect& dans
son individualite. Voila pourquoi ii n'existe pas une
solution ideale aux difficultes que peuvent rencontrer
les personnes agees pour conserver leur autonomic,
ma is des solutions multiples. Pour cela il faut oeuvrer
A la mise en place d'une multitude de services et de
prestations afin que chaque personae Agee puisse
choisir sa propre vole.
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