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Introduction

Mesdames et Messieurs,

J'ai aujourd'hui le devoir de vous présenter mon mémoire que j'ai intitulé, en accord
avec mon maitre de stage, le Dr SALOM, « Comment financer demain un séjour en
EHPAD ?

J'ai choisi cet intitulé car pénétrant dans cet amphithéatre pour la premiere fois le 8
Janvier 2015, un rapide coup d'eeil circulaire me montra que j'étais le plus vieil
étudiant de ces sessions. Et le plus vieil étudiant, a la retraite depuis 5 ans et exercant
comme médecin co depuis cette date, ne pouvait bien sir que s'intéresser a l'avenir.

Car je pense trés vivement que notre avenir ultime passe :

- par la case vieillesse -sujet grandement ignoré-

- par la case EHPAD pour 20 a 30 % d’une classe d’age par la reconnaissance du
fait « EHPAD », lui aussi tres absent des préoccupations quotidiennes de nos
concitoyens et par conséguence, par importante de mon mémoire, son
financement futur autant par les autorités de tutelle, ARS et DEPARTEMENT,
que le reste a charge des résidents.

Donc je vais articuler mon mémoire autour de 3 axes :
1°) le futur financement qui sera la partie la plus dense

2°) la connaissance de la vieillesse
3°) la mise en perspective du fait « EHPAD »

Chapitre | — De la vieillesse

Avant d'aborder mon chapitre principal, l'avenir des EHPAD du point de vue
financier, il m'a semblé important de rappeler ce qu'était la notion de vieillesse
actuellement, ce qu'elle recouvrait, comment elle évoluait.

Du cours de Monsieur Pascal Champvert, j'ai retenu une date butoir : 55 ans qui
correspondrait pour lui a I'entrée dans la vieillesse, parce que c’est a cet age que le
corps « victorieux » commence a montrer des signes de faiblesse, rides, pertes de
cheveux, affaiblissement des muscles, diminution évidente des performances
physiques de toutes natures.
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Mais I'on peut choisir pour cette étape du vieillissement, I'age de la retraite légale,
mais qui actuellement peut étre précédé d’un renvoi d’office a I’inactivité par le biais
du chémage.

On peut aussi retenir le passage a la dépendance, c'est-a-dire le moment ou le sujet ne
peut plus assurer seul sa propre existence et c'est a ce moment-la que nos structures
apparaissent, aides a domicile, SSIAD et EHPAD.

Mais d'autres auteurs envisagent différemment le probleme.

- Pour certains la vieillesse est I'age ultime de I'étre humain qui succede a l'age
mar, appelé aussi troisieme age, le quatrieme serait celui de la dépendance soit
a ses descendants, soit a des aidants extérieurs benévoles ou professionnels.

- D'un point de vue social la vieillesse répond aujourd’hui a des injonctions
médiatiques et de la cité. Les efforts visent a prévenir les altérations de I'age
par un mode de vie sain, plus qu'a soigner des altérations apparentes et peu
réversibles.

La déependance et la perte d'autonomie de la personne du quatrieme age est la mesure
principale de I'état de vieillesse. Un sociologue comme Serge Guerin propose le
terme de Sénior Fragilisé (SeFra). La fragilisation peut étre physique, intellectuelle,
morale et ou économique.

Pour dautres la vieillesse est abordée de maniére plus geériatrique Vvoir
psychanalytique.

Le corps vieillissant est étudié comme un «objet », « un produit », voire un
« diagnostic » au sein de la gérontologie sociale, le corps comme « symbole » et
« construction sociale » a longtemps été ignoré.

Pour autres encore, on ne devient pas vieux, on se patine. Je commencerai ce
paragraphe par cette citation de J.B. Shaw : « A partir d'un certain age les miroirs
devraient réfléchir avant de vous renvoyer votre image. »

L'idée de vieillesse fait immédiatement référence a l'idée de mort.

Le Dr Lucien MIAS passionné par la vieillesse en institution ne s'est pas autorisé un
discours médical de la gériatrie ; son expérience l'avait orienté vers l'idée qu'une
médecine de la dépendance n'avait de chance de réussir si elle n'intégrait pas
I'individu et la vieillesse dans I'histoire de toute une vie, en somme pratiquer une
médecine a orientation gérontologique, tenant compte de I'entourage, et de I'écologie
externe et interne.



Revenons a l'auteur (Dr Lucien Mias) qui considere que la vieillesse est aussi
acquisition de tout ce qui nous a été donné, enseigné, transmis dans une chaine,
d'étres humains qui ont laissé trace et la vieillesse est aussi perte.

Il importe donc que des « esprits éclairés », nous bien sir, fassions en sorte non pas
de sonner le tocsin, mais d'enseigner la vieillesse avec tous ses stades, dont certains
sont tres beaux, rappeler qu'un vieux monsieur ou une vieille dame n'a pas seulement
I'dge de ce jour mais tous les ages, que pour peu qu'ils ne l'aient pas oublié, ils ont 8
ans, 15 ans, 22 ans, 33 ans, 45 ans, 58 ans , 69 ans.

En particulier ils désirent aussi I'amour sous toutes ses formes, aussi bien dans son
acception platonicienne, que dans sa version plus vénusienne ; il ne faut pas
confondre sexualiteé, génitalité et sensorialité. La sexualité des vieux existe dans le
respect de chacun en particulier en institution.

Enfin soyons optimistes, le vent tourne, ces sujets deviennent grand public et
commencent a étre traités avec succes au cinéma, j'ai nommé :

- Etsi on vivait tous ensemble avec Richard- Rich-Bedos-Fonda
- Floride avec Jean Rochefort et Sandrine Kimberlain

- Youth avec Peter Caine et Harvey Keitel

- et le livre récent de Denis Tilniac -Retiens la nuit

Un sondage réeconfortant et récent révele que 85% des gens de 65 ans a 80 ans se
déclarent trés heureux.

Si nous voulons une sociéeté cohérente et qui fasse sens nous devons traiter tous les

gens avec la méme attention et faire savoir a tous ces citoyens qu'ils ont des droits
mais aussi des devoirs.

Chapitre Il - De I'EHPAD dans une perspective financiére.

Je débute 1a le cceur du mémoire et j'avance avec des faits avérés et des hypotheses
non démontrées mais probables.

Tout d'abord il faut tenir compte du réle important de la CNSA, dans la mesure ou
elle est un acteur financier important de cette section des depenses médico-sanitaires
et qu'il importe qu'elle ne soit pas détournée de ses buts comme semblent le penser
certains acteurs de la filiere, mais nous y reviendrons en temps utile.



A/ Commencons par un état des lieux

Essayons de chiffrer le nombre de résidents en EHPAD, avec les derniéres données.
On dénombrait en France courant 2011, entre 573 00 et 693 000 résidents en
EHPAD représentant a peu prés cette pyramide d'age (voir iconographie n° 1) se
répartissant a peu prés comme le montre ce tableau en annexe (iconographie n° 2).

e Lenombre d'EHPAD en France :

Il est indiqué dans les 3 tableaux suivants (iconographie n° 3) et ne met pas en
perspective les regions bien pourvues et celles qui sont déja déficitaires par rapport a
la demande actuelle.

Le ratio actuel est en moyenne de 16 lits pour 100 personnes agées relevant de notre
activité et les projections de I'évolution des populations demanderaient en théorie la
création de 540 000 en EHPAD d'ici 2040 autant dire aprés-demain.

A I'horizon 2040, le nombre de personnes agees de plus de 80 ans aura augmenté de
94 % pour atteindre prés de 7 millions. Les départements les plus touchés par le
vieillissement seront la Haute-Savoie (+150%), la Seine et Marne (+143%), I'Ain
(+138%), et la Vendee (+131%).

Les 2 cartes jointes en annexe (iconographie n° 4 et 5) montrent :

I'évolution du vieillissement selon les départements :
- Estimation du besoin en lits en EHPAD a I'horizon 2040

- les zones en difficulté actuellement : Languedoc-Roussilllon, Alsace et
Limousin.

- les zones a I'équilibre: Pays de Loire, Bretagne, et Aquitaine.
(ancienne dénomination des 22 régions qui sont réduites a 13).
- profils des régions (iconographie n° 6) :
Actuellement, I'hébergement en EHPAD colite en moyenne de 40 euros a 45 euros
suivant le statut public ou privé, commercial ou non lucratif et varie aussi en

fonction de la taille de la structure.

Et il est facturé autour de 79 euros (voir tableau iconographie 6 bis).
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Leur création ne dépend que de la puissance publique par le biais d'appel a projet. Ils
ont 3 et méme 4 sources de financements, 3 classiques et réglementées et une autre
moins connue :

> un tarif hebergement a la charge du résident destiné a prendre en charge les
frais liés a la chambre, I'hotellerie, la restauration, et les animations de toutes
sortes, cinéma, théatre, excursions et méme, dans certains cas, vacances.

> un tarif dépendance, en partie a la charge du Conseil Départemental qui varie
proportionnellement en fonction du degré d'autonomie du résident. Il prend en
charge les prestations d'aide et de surveillance ainsi que les protections pour
incontinence. D'ou I'importance de bien établir son Gir et son Gmp.

» Un tarif soins, directement versé par l'assurance maladie a 'EHPAD. Il prend
en compte toutes les prestations de soins médico-techniques. D'ou le soin a
apporter pour la coupe Pathos et au Pmp.

» Pour les EHPAD gérées par des associations privées a but non lucratif peuvent

exister des dons prives et autres formules de ce genre mais qui bien
évidemment ne sont pas pérennes.

e IMPORTANCE ET EVOLUTION DU RESTE A CHARGE

C'est sur ce premier theme que peuvent naitre des interrogations, en effet le reste a
charge déborde en général le revenu du foyer considére, sans négliger la charge de
I'impdt a payer, avec des déductions fiscales aléatoires. Le colt d'un séjour en
EHPAD en France pour une personne agée, sans aides extérieures ou internes a la
famille, s'éléeve en moyenne a 106 % des ressources mensuelles d'un foyer de retraités
et peut atteindre 154 % dans certains départements 148 % a Paris, 113 % dans le Sud.

La carte en annexe (iconographie n° 7) illustre le propos.

Il faut aussi tenir compte de I'évolution des salaires, dont I'INSEE nous dit qu'ils ont
tendance a baisser ou stagner depuis 3 a 4 ans, ce qui aura bien sir une incidence sur
les retraites futures, et la rentrée fiscale.

A noter cet article du Canard Enchainé d'Aolt 2015, premiére page qui va dans ce
sens. (voir iconographie N° 7)

- Il faut tenir compte de I'évolution des patrimoines, de la facon de gérer ses
revenus qui change avec les habitudes nouvelles de consommation, et des
revenus futurs des enfants des ayant-droits qu'il faudra accueillir dans les 10 a
20 prochaines années.

En effet le public que nous accueillons actuellement est né au cours des années
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1920-1930, malgré les événements douloureux qu'ils ont vécus (guerre
mondiale, guerres post coloniales, vastes mouvements syndicaux, changements
de paradigme, irruption de la consommation de masse) ou a cause d'eux ayant
par ailleurs bénéficié du plein emploi et de ses conséquences sur les niveaux de
salaire, ils ont gardé en général une facon de dépenser leurs revenus de fagon
tres "fourmi” privilégiant I'achat d'un toit et de biens durables et négociables,
assurance vie, compte épargne etc..

Cest ce qui permet a beaucoup de bénéficier des prestations offertes
actuellement.

Mais les générations qui suivent ont modifié cette maniere de gérer leur
finance, fagon "cigale” privilégiant les biens consommables rapidement, les
déplacements, les vacances, le bien-étre des enfants et leurs distractions et tout
ce qui fait la panoplie du consommateur toujours a satisfaire ; notre société
occidentale marchande, productiviste nous a tous poussés dans cette direction.

On peut en inférer que les générations a venir si elles doivent rentrer en
EHPAD, ce qui n'est aprés tout qu'un petit quart de la population concernee,
auront possiblement des difficultés, toutes choses égales par ailleurs, a financer
leur séjour sur leurs fonds propres ou avec l'aide de leurs descendants.......Alors
il faudrait faire appel a la puissance financiére de I'Etat ????

Il faut aussi tenir compte de I'évolution du niveau des retraites, qui avec les
quasi stagnations de salaires, les entrées dans la vie active plus difficiles, plus
tardives et surtout hachées possiblement par le chdmage, l'allongement du
temps de travail certes justifié par I'accroissement de la durée de vie, mais en
rupture totale avec I'évolution des années 1875 a 1981. On peut imaginer, voire
penser que ces retraites marqueront un recul relatif par rapport aux années
fastes qui se sont achevées a peu prés dans les années 80, avec l'arrivée du
chdmage de masse a financer, les delocalisations, les concentrations,
restructurations et maintenant I'Uberisation du travail salarié que I'on nous
présente comme inéluctable, si ce n'est désirable!!

- 1l faut aussi tenir compte quand méme de la reduction des budgets sociaux dont
on nous parle a longueur d'antennes ; le budget social a mauvaise presse, car
c'est les autres, le chdmeur, le vieux, l'assiste.

Bien sOr il y a des abus, des gachis, des doublons, des triplons, mais de la a
vouloir démolir pierre a pierre le projet social du CNR de 1945, comme je l'ai
entendu naguére de la bouche d'un grand ténor économique, il y a plus qu'un
pas.

Dans un article récent, M le Dr Michel Salom Gériatre, responsable en chef d'un
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centre de Gérontologie écrivait , je cite :"Progressivement la vision gouvernementale
de la santé en général et de la gériatrie en particulier est passée du médico-
économique a I'économique pur........... La CNSA a cette année drastiquement réduit
les ressources du médico-social........ Que sont devenus les "sous" de la journée de
solidarité......(article joint en annexe du chapitre) FEUILLE n° A (annexe)

Il est a prévoir une forte distorsion entre la future demande de ces futures anneées et le
financement que les Francais voudront y consentir.

B/ Ce sera |I'heure des choix et aussi de I'imagination.

On peut penser que les futures nouvelles technologies nous permettront de maintenir
plus et mieux les gens ages au domicile ; les robots, la télémédecine seront surement
des apports intéressants et toutes les découvertes que nous n'imaginons pas
aujourd'hui.

L'heure des choix, car on peut penser qu'entre une piscine municipale fort chere a la
construction et a I'entretien et ou chaque citoyen va passer en moyenne 1/2 heure par
an et un EHPAD ou plusieurs qui créeront de vrais emplois et rendront un service
nécessaire et pérenne a beaucoup plus de concitoyens, il y aura un débat serein et
argumente.

Articles annexés montrant I'évolution démographique des 80 ans et plus de 2012 a
2040, I'offre des lits en EHPAD, la médicalisation du parc des EHPAD, et possibilité
de financement du séjour par territoire.

FEUILLE B (annexe).

Chapitre I11 - Mise en perspective de I'EHPAD

Arrivé a ce stade du mémoire, il convient de dégager des perspectives pour l'avenir
d'un type dEMS a savoir 'lEHPAD dans sa forme actuelle. En effet quand on
interroge les gens, qui n'ont encore aucun lien avec cette structure, autour de soi, on
est tres surpris par les réponses :

» Confusion avec les maisons de retraite a I'ancienne, voire mouroir-hospice.

» Refus d'imaginer de pouvoir y entrer un jour, alors que la probabilite est de 1/5

> Evocation trés rapide d'une fin & la romaine, a la Suisse ou a la Belge.

» Demande d'un bouton stop pour les sujets, n‘ayant plus de relation a l'autre et ni
désir, ni plaisir,
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Tout cela n'est pas tres sérieux et révele I'ignorance du grand public. 1l est évident que
le sujet n'est pas trés attrayant, ni photogénique et pourtant si I'on veut une bonne
politique de la vieillesse, avec des choix budgétaires idoines, il faut que ces choses
soient dites.

Nous devons étre les vecteurs, les propagateurs, les enseignants de cette réalité, en
sachant qu'en parler ne fera pas tomber notre interlocuteur dans la vieillesse
prématurement, de méme que signer un contrat-obseques n'a jamais fait mourir
personne.

Nous devons en parler a nos amis, a nos voisins, aux divers responsables que nous
cotoyons, car ce sera cette politique ou I'abandon des moins chanceux !

Il faudra bien envisager un soutien financier supplémentaire de I'Etat pour certains
foyers de retraités et une réduction des tarifs d'hébergement.

La carte ci-dessous présente le manque budgétaire a combler pour assurer le
financement d'un séjour en EHPAD.

Tenir compte de I'évolution des populations :

- Vieillissement de la population francaise bien imagée par ce
graphique (iconographie n° 9) :

Adaptation de la société au vieillissement par divers méthodes :

» renforcer le soutien aux aidants ;

» anticiper les pertes d'autonomie ;

» augmenter les plafonds des APA ;
» lutter contre l'isolement ;

Avec 14,3 millions de personnes de 60 ans et plus, dont 1,5 million de personnes
dépendantes, avec un colt global de la dépendance allant de 9 a 21 milliards d'euros,
la question de la prévention et de I'accompagnement de la perte d'autonomie des
personnes agées est au ceeur des préoccupations, c'est I'expérimentation PAERPA.

Le vieillissement harmonieux peut résulter d'un dialogue constructif entre la personne,
son environnement familial, amical, ses voisins aussi et les pouvoirs publics. Il faudra
prendre garde a ce que les regles soient souples et adaptables.
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Tenir compte de I'évolution des structures possibles.

L'EHPAD n'est pas figé dans le marbre, il peut évoluer dans sa définition, s‘ouvrir a
d'autres missions, restaurant pour les gens agés du quartier, point de rencontre avec
les écoliers, maternelles ou primaires et pourquoi pas soutien scolaire informel et
bénevole.

La télémédecine en EHPAD, peut mettre en rapport, entre eux ou avec un résident, un
ou plusieurs professionnels de santé parmi lesquels figure nécessairement un
professionnel médical :

» téléconsultation
> téléexpertise
> télésurveillance
> téléassistance

Privilégier le maintien a domicile en pensant I'habitat, appartement en RdC plus
petit, mais accessible au fauteuil.

Regroupement de gens ages et encore assez autonomes sans creer de ghetto de
« vieillards ». Avoir le courage urbanistique de les laisser dans la cité, ils font partie
de sa diversité, de sa richesse et de sa réalité.

Imaginer la maison de retraite a domicile, soit en regroupant des gens qui se
connaissent bien, s'apprécient et sont préts a mettre en commun leurs moyens pour
s'aider les uns, les autres avec bien sdr une aide médico-sociale équivalente a ce que
I'on peut trouver en EHPAD, garde, gériatre, infirmiére, A.S. et un coordonnateur.

Ce systeme peut étre aussi appliqué dans un seul domicile ; mais il est évident que ce
systéme doit étre pensé, imaginé, mis en place de longue date avec des volontaires
bien informés et bien encadrés.

On peut se tourner vers des projets plus audacieux, tels que décrits recemment dans
I'hnebdomadaire Paris-Match du 10 au 16 septembre 2005 dans le cadre de la journée
mondiale Alzheimer du 21 septembre 2015 :

« Aux Pays-Bas est décrit le village de Hogeway, cité a la frontiére du réel, ou
les résidents évoluent librement, prisonniers de leurs pensées avortées, ils sont
libres de leurs égarements. »

(Voir document en annexe, feuille C). Henri Emmanuelli député des Landes espere
ouvrir un village semblable en 2017.
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Conclusion de ce mémoire

A/ 1l s'agit de permettre aux personnes vieillissantes un parcours balise (mais
pas trop) pour leur donner, quels que soient leurs statuts une longue fin de vie
heureuse, sure et ayant du sens donc du lien social. Il semble qu’actuellement le
meilleur lieu soit PEHPAD.

B/ Ceci implique que, compte tenu des évolutions financieres, peut-étre un peu
défavorables futures, nous tentions de faire mieux ou aussi bien avec moins
(comme on l'entend beaucoup dire), en insistant sur I’architecture, ’urbanisme,
avec développement des réseaux et des filieres.

C/ 1l faut aussi tenir compte des deséquilibres regionaux aussi bien en matiere
d'évolution de population, que de différence de revenus.

Ces déséquilibres ne peuvent se résoudre qu‘avec une intervention nationale, ce
qui demande une modification du cadre juridique et législatif.

Mais actuellement ces différences de tarif peuvent créer des effets d'aubaine
pour peu que l'on fasse jouer le facteur kilométrique, le tableau ci-apres
(iconographie n° 11) en apporte la preuve.

D/ La réussite de la stratégie nationale de santé dans son sens large dépendra
davantage de la mobilisation des acteurs, comprenant tous les professionnels et
les beneficiaires, que de I'évolution législative.

E/ La DRESS publie une nouvelle étude sur I'offre des EHPAD au 31 Décembre
2011, qui met en avant une hausse des capacités d'accueil de P.A., de : plus de
5% : 719 810 places pour un nombre d'établissements stable de 10 841.

F/ Un modele financier qui s'essouffle, des profils de résidents en évolution dans
le sens d'un accroissement des besoins en soins et des niveaux de dépendance,
des attentes plus fortes des familles et des P.A.

En matiere d'accompagnement et de qualité des prises en charge, des
contraintes normatives de plus en plus lourdes et aussi un renchérissement du
foncier et du colt de la construction, d( aussi a I'élévation des normes....Tel est le
contexte dans lequel les EHPAD sont amenés a évoluer, aujourd’hui, mais encore
plus dans les années a venir.
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Les défis a relever ne manquent pas, les opportunités a saisir non plus.

H/ D'ici a 25 ans, les nouvelles technologies au service de I'age avance, |'essor des
résidences et des villages séniors devraient trouver une place de choix au sein
d'une offre territoriale de prise en charge, avec aussi un urbanisme repenseé, qui
nous devons I'espérer prendra rapidement la voie de I'harmonisation.

Telle sera la fin de ce chapitre trés inspiré d'un article de la FEHAP et de CAP
RETRAITE.

Merci de votre attention.
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ICONOGRAPHIES

ICONOGRAPHIE N° 1

Pyramide des ages des résidents en EHPA en 2007 et en 2011
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ICONOGRAPHIE N° 2

Tableau 1 - Nombre de résidents en 2011, selon la catégorie détaillée
d’établissements.

Catégorie d’établissement et statut | Nombre de résidents au 31
juridique décembre 2011

Etablissements d’hébergement
pour personnes agées dépendantes

(EHPAD) 573.600
EHPAD privés a but lucratif 110.620
EHPAD privés a but non lucratif 157.990
EHPAD publics 304.990
EHPAD publics hospitaliers 148.750

EHPAD publics non hospitaliers 156.240
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ICONOGRAPHIE n°3

REPARTITION DE L'OFFRE D'HEBERGEMENT
EN ETABLISSEMENTS MEDICALISES PRIVES /
PUBLICS PAR REGION

Selon notre étude réalisée en juin 2014
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Loraine) en particuber en proposent un nombre important
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ICONOGRAPHIE N°4

CARTE

Evolution de la population des 80 ans et plus
entre 2012 et 2040

Legende
. - de G4% . de 100% b 110N

B cesesaroon i ccenon

ICONOGRAPHIE N° 5

CARTE 2

Estimation du besoin en lits en Ephad 2 'horizon
2040

Légende

.-ammu .:;:::b c;e’:ool.):o .oansoom
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ICONOGRAPHIE N° 6

Tableau des profils de régions

Médicalisation Tarifs Moyen Fmancement

Offre de lits 2 x
du Parc tphad fu séjour

Données 11it/6 pers. dgées
saioesles 3524258 6825276 beNusas 76% 1769 106%
lle-de-France, Rhdne-Alpes, PACA,
s o sl ~ ~ ~ * * >
devé  Haute-Normandie L ~ L 1 i ™~ | o4
Zones  Mid-Pyrénées, Languedoc-Roussilion ™ » ™~ ™~ ™
Limousin, Franche-Comteé, Alsace,
e -5 oy ~ ~ ~ ~ ~ ~
Pays de La Loire, Bretagne, Aquitaine,
Zones  Poitou-Charente, ™~ | od v ~ ~
dequilibre Basse-Normandie
Centre, Bourgogne, Auvergne, Lormaine o ™~ L od ~
Legends
T Situaton mows favarable qu'au nivesy natronal  od moche dey T Situation plus tavorsble gusw niveau national

2 France lace 3 la pénurie de malsons de retralte °
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ICONOGRAPHIE N° 6 BIS

CoOt net moyen journalier par résident en €

a4

Moinsde 60 lits  De 60 2 69 lits De 70 2 89 lits Pius de 90 lits

B £5PAD PNL I EHPAD Publics

Combien colite un hébergement en EHPAD ?
(Source : Observatoire 2012 des EHPAD — KPMG)

?mbien coiite un hébergement en EHPAD ? Observatoire 2012 des EHPAD » Assu... Page 3 sur 5

Codt net journalier moyen par résident par tranche de capacité

Co0t net journalier mayen par résident en €

88
86
84
82
80
78
76
-
72
70

Moinsde 80lits De®80369lits De 70 3 89 lits Pius de 90 lits

W e:PAD PNL I EHPAD Publics
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ICONOGRAPHIE n°7

Part des revenus d'un foyer de retraités alloué au
séjour en Ehpad

Légende
W ceroon .umumu

. de 100% 2 106% . +de 115N

ICONOGRAPHIE N° 8

Soutien financier a allouer aux foyers de retraités

Légende

. deSOE . de 150€ 4 300¢
| PTOL I ST
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ICONOGRAPHIE N° 9

 Vieillissement de la population frangaise

Source INSEE 2011.
25 - G0anset+
2 -~ 80 anset+ )
& 20}~ W Pourcentagedela population frangaise globale
é 235 %
151
-
% 10}
£
= 54
= 2%
0

2%

1,5 %

— -

1950 1960 1970

1980

1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060

ICONOGRAPHIE n°10

Les chomeurs sauvent les retraites

NFIN une bonne nouvelle
Mem pour les finances :
bwum lc PIB
va de prds do 20 %. Certes,
il faudra attendre 2060, mais c’est

r!ﬂh».uﬁlcen'eup.

T’y a qu'a les réduire A 26r0,

il
:o;z.mlﬂ"ﬂﬂll.m
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ICONOGRAPHIE N°11

Economies réalisées grace a l'éloignement

e O

recherche

Essanne (3 40 km)
Oise (370 km) 1891€ 2%
o Val d'0ise (4 40 km) 2379¢ 5%
Essonne (3 50 km) 2257¢ 20%
i Essonne (3 40 km) 2257€ 2%
Eure-et-Loire (3 60km) 1830€ 8%
2318€ S e =
Loiret (3 75 km) 1769€ u%
SR Okse (4 60 km) 1891¢€ n%
Seir m 2440€ i
Denis Aisne (3 70km) 1830€ 5%

Exemple: A Paris e tanif mensuel moyen en Ehpod est de 3294€. Dans une maison de
retroite en Essanne (& 40 km), une famille peut réaliser une économie de 31%

a France face A la pénurie de maisons de retraite
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ANNEXES

Annexe A
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meesssssss——— | ES PAGES INFO DU SNGC  se—

Smc

n g Giien
EHPAD et coordonnateurs aujourd’hui et demain
Present and futur of nursing home coordinators

Michel SALOM

Mm&@uw&mhm

au plus.
Les régles d'emploi de l'outil de tarification étaient discutées
annuellement sous la houlette de la CNSA entre les médecins

m&mmwmm&hmﬂmﬁm

et surtout une harmonisation nécessaire afin d'éviter

genéldetdehgé!uﬂempuﬂakestpmeedznﬁdbo
économique & I'économique pur. La parole des soignants
surtout celle des médecins est désormais disqualifiée & I'hdpital et
dans les établissements médico-sociaux. Des indices avant-cou-
reurs avaient alerté avec la disparition en catimini des réunions
d’harmonisation organisée par la CNSA puis la mise en place
d'une commission réformatrice de I'outil PATHOS mais dont la
lenteur (sans doute due au manque de moyens) laissait & penser
au peu d'intérét qu'elle suscite de la part de ceux qui l'on crée.

demrisimsder%damdeslﬁgesreglor\alesmm
en place poussivement et sans que toutes les régions en soient
encore aujourd’hui dotées. Les discussions toujours remises sur
le métier concernant la suppression des USLD...

© La Revue de Gérlatrie, Tome 40, N°6 JUIN 2015 369

cela va jusqu'a I'inacceptable dans le descriptif qui en est fait avec
mise en cause par principe de la qualité du travail effectué, des
compétences ou de la probité. Certains valideurs se comportent
comme des tarificateurs ce qui est probablement sympathique
pour leur hiérarchie mais pose la question du contenu des
missions de chacun.

Lorsque le coordonnateur a passé les hauts-fonds de la coupe et
n'a pas planté son établissement, la main est donnée au direc-
teur gui va devoir construire son budget au mieux & moyens
constants, quelquefois avec quelques sous pour des mesures
nouvelles mais dans ce cas, sa joie sera de courte durée car tous
les moyens sont bons pour ramener a rien son maigre profit
gréace aux taux de reconduction a zéro ou aux augmentations de
charges non compensées.

pour peu qu'elle débouche non pas seulement sur le renouvel-
lement d'une autorisation d'exercice mais sur de réels moyens
ntaléqihumlesbesotsvald&

Auteur correspondant ; Docteur Michel Salom, Président du Syndicat National de
Clinique, SNGC ; Centre de Gérontologie Clinique Léopold Bellan,
Fronce.

Gérontologie
78 Magnanviile,
Courriel ; michel.salom@bellan. fr

T ——
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autoriomie ? Le plan Alzheimer devenu maladie neurodégé-
nérative n'est qu'une coquille vide sans réel financement ot le
gériatre n'apparait méme pas.

Iy a de bonnes chances pour qu'on n'en reste pas 1, la
prochaine réforme de la tarification prévoit le maintien du
blocage du forfait global puis sa diminution au profit du forfait
partiel. Nos autorités estimant sans doute que les établissements
accueillants les plus malades, les plus dépendants en fieu et
place des anciennes USLD sont trop dotés. Surtout qu'il ne soit
mm&qﬂ&,bmnamm
un vieux en vaut un autre ol qu'il soit, il doit colte:

Réaliser le plus parfaitement possible sa coupe PATHOS, néipas

la diminution des moyens ne lui soit
pas attribuée. L'usager en I'occurrence sa famille doit parfaite-
ment savoir a qui il doit quoi. Assister sa direction dans I'élabora-
tion et la hiérarchisation des priorités de fonctionnement de son

EMD.W&MH::I:
services hospitaliers afin de ne pas, sous prétexte g

risquer la perte de chance faute de personnel

mmmmm la visite
I'adéquation des besoins aux moyens et en cas de

litige avec sa direction

quelques économies sur notre secteur

déficits bien plus conséquents sur I'hospitalier par I'intermé-
diaire de la T2A.

crer & la polypathologe, a la fragilité et a la dépendance, faute

de temps tout simplement se les malades
mvﬂeMmﬁm
visait & officiellement le droit de prescrire, en dehors
de l'urgence, aux médecins coordonnateurs. Cette possibilité,
qui ne doit en rien s'imposer mais permettre localement en
fonction du contexte d'assister les vieux malades doit urgem-
ment &tre réfléchie et mise en ceuvre afin de ne pas laisser les
résidents sans soins. A l'inverse, de nombreux établissernents
n'ont plus de coordonnateur, ce qui arrange bien 'autorité de
tarification mais aussi les EHPAD bien dotés en permettant de
ne pas pratiquer les évaluations quinquennales et donc de laisser
A = e —

autre nouveauté qui concernera les établissemnents sociaux
et médico-sociaux : les contrats pluriannuels d'objectifs et de
moyens. lls permettront & l'autorité et aux groupes d'établis-

sements de s'entendre sur une tarification pour cing ans et ce
pour l'ensemble des EHPAD du groupe ou de I'association. On
comprend la pertinence du propos, moins de temps & consa-
crer & la discussion, une simplification budgétaire et du dialogue
de gestion, un centralisme jacobin trés francais renforgant les
siéges sociaux et I'harmonisation des procédures
Il n'est pas certain que
y trouvent leur compte, leur avantage serait de
mmmmmmmmm
aﬁecﬁmdesmm

dans le méme temps prévoir 3
temps que nous consa-

en réduisant nous aussi drastiquement
ce qui est sans intérét direct. Si
valeurs moyennes ne tenant compte des particularités
oudelaqualmdnmvaﬂfmxietmwvbemnn,mcm

0 2 Ictanpsestal'uionoamilestparhs
praticiens hospitaliers confrontés aux groupements de territoire,
aux réorganisations sauvages,  I'absence de statut permettant
bien des dérives, autres facettes de |'activité militante de votre
syndicat... Adhérer & un syndicat et aux unions départemen-
tales de coordonnateur est aujourd’hui une obligation tant les
temps sont durs, I'avenir sombre et le temps & consacrer au
bien commun en nette augmentation. Les grands-messes se

mﬂplat,apttcdes:daﬂmbl’ﬂaba&bndehblm
de la loi adaptation de la société au vieillissement, la grande
conférence de santé débutée début juillet en annonce d'autres
avec leur lot de commissions, sous-commissions auditions ce
qui signifie du temps et des financements car quoi qu'il amive et
msm&md&admpasum-dme.l”

-

Rev Geriatr 2015 ; 40 (6) : 369-70.

370 © La Revue de Gériatrie, Tome 40, N°6 JUIN 2015
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ANNEXE B

)) Evolution démographique de la population des 80 ans et plus entre 2012 et 2040
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» Evolution de l'offre de lits en Ehpad entre 2012 et 2040, par territoire”
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ANNEXES

) Médicalisation du parc de structures d’hébergement pour personnes agées, par territoire
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) Possibilité de financement du séjour en Ehpad, par territoire
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Annexe C

w (SRS
LIBRES!

Le village ol les malades
dAlzheimer ont une vie
bresque normale

Ce rast plus une malédiction davoir la mémoire qui flanche. A Hogewey, un hameau des Pays-Bas, les malades
dAlzheimer vivent dans un décor qui correspond 3 leur profil - les créatifs, les bourgeois, les
travailleurs.. — et chacun est libre dentrer et sortir de chez lui. Les résultats sont si positifs
qu'un village des Landes devrait ouvrir sur le méme modzle en 2017. A la veille de

3 Journée mondiale Alzheimer, le 21 septembre, bienvenue dans
un monde ot la raison fluctue mais pas lintelligence thérapeutiaue.

PAR DAPHNE MONGIBEAUX - PHOTOS PAUL TOLENAAR

parizmarch com|
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UNE PLACE

ux Pays-Bas, le ciel est haut et

I'horizon file. Il parait quon y

voit plus loin quiailleurs. A

Hogewey, alors que le soleil

se couche lentement, Clara

caresse les jonquilles sur la table du salon

et Franz, les mains dans les poches, sarréte,

interdit, devant ses toiles exposées dans le

couloir de la maison créative. Ici, la vie

séteint avec élégance, sur fond de musique

classique. Comme dans une peinture
flamande, le crépuscule est infini.

Les résidents de Hogewey sont
atteints dAlzheimer ou de démences
avancées. Que savent-ils de cet endroit
unique au monde? Réalisent-ils qu'ils
habitent un lieu protégé ol tout est fait
pour ressembler 3 la vie normale?

Prisonniers de leurs pensées avortées,
ils sont libres dans leurs égarements. Les
portes des 23 maisons sont ouvertes, ainsi
que le café, le restaurant, le supermarché
et le thédtre. Les employés connaissent
les 152 habitants et peuvent les ramener
chez eux si leur promenade se prolonge
un peu trop, ou les réorienter s'ils tentent
de passer [entrée principale. « A Hogewey,
les résidents sont mouillés par la pluie
quand ils sortent de chez eux. lls sont en
contact avec lenvironnement et le monde
extérieur. Clest ce que nous voulions»,
explique Yvonne Van Amerongen, cofon-
datrice du village.

Tout le monde peut
venir a Hogewey pour diner
au restaurant, fl'f. ses
courses, voir une piece de théatre
ou boire un verre en téte & téte avec
une personne atteinte de démence
sur la place du village, prés du par-
king 3 vélos. Il suffit de se présenter 3
l'accueil. Des visites groupées payantes
sont également organisées pour faire
connaitre le concept, alimenter un peu les
caisses de cet établissement public et
créer du va-et-vient avec l'extérieur.
Daprés la direction, les habitants de
Weesp - la ville qui abrite Hogewey. située
a une vingtaine de kilométres dAmster-
dam - viennent régulierement faire un
tour dans ce lieu étrange, a la frontiére du
réel. « Certains visiteurs font référence au
film “The Truman Show" en parlant de
Hogewey. Nous refusons cette comparai-
son: tout est parfaitement normal, ici, se
défend Yvonne Van Amerongen. Aillleurs,
les personnes accueillies en maison de
retraite traditionnelle n'ont aucun contact

avec la société, elles sont dans un environ-
nement hospitalier oli tout les raméne a la
maladie et 3 leur finitude. Nous avons
voulu créer un endroit plus respectueux
de la vie humaine. Les résidents vivent
dans des maisons qui leur ressemblent, se
lévent, se couchent et prennent leurs
repas aux heures qui leur conviennent,
aident aux courses, font la cuisine et
peuvent participer, quand ils en ont envie,
a des activités en tous genres, comme aller
se promener seuls 3 pied ou a vélo dans
le village ou en ville, accompagnés alors
de l'un de nos 120 volontaires », ajoute-t-
elle. Tout est fait pour les empécher de
senfoncer dans la nuit.

C'est 3 la mort de son
pére, en 1992, décédé bru-
talement a 63 ans, qu'Yvonne
réalise qu'elle n'aurait pas supporté
de le voir vieillir dans I'établisse-
ment qu'elle dirigeait. Le concept de
Hogewey germe ex nihilo et voit le jour
en 2009 sur les ruines de lancienne maison
de retraite. Financé entiérement par la

LA MAISON
CREATIVE
Des décors varies,
en fonction des
personnalités et des godts
de chacun. Ci-contre,
dans la maison créative,
Franz a réalisé le tableau de
sa chambre. Le personnel
(adr) est toujours
aux petits soins.

Sécurité sociale néerlandaise, il a trés vite
remporté un vif succés aux Pays-Bas, ol
I'on compte actuellement plus de 100000
personnes atteintes dAlzheimer sur
environ 17 millions d'habitants (85 %
deentre elles sont dailleurs maintenues a
domicile). Le chiffre devrait doubler d'ici
3 2020. Le prix est identique a celui des
autres établissements publics du pays, soit
5000 euros par mois, dont une partie est
remboursée par la Sécurité sociale aux
résidents en fonction de leurs cotisations.
La liste dattente de Hogewey sallonge :
elle est actuellement de neuf a douze
mois, alors qu'elle serait inexistante dans
les maisons de retraite traditionnelles.
Accrochée au bras de son mari,
Karel, atteint d'une démence fronto-tem-
porale, Claire parle d'un endroit « fabu-
leux » qui a redonné vie & son époux.
« Auparavant, il était dans une structure

DE VILLAGE

ol on le laissait s éteindre, il n'avait aucune
stimulation. Ici, je le sens beaucoup plus
présent. Je viens le voir tous les jours et,
a chaque fois que je m'en vais, je suis heu-
reuse. Avant, j étais profondément triste »,
confie-t-elle avec beaucoup d'émotion
tandis que « La Traviata » résonne dans le
salon de la maison créative.

Comme les autres habitations, cet
appartement a été congu et décoré suivant
le profil de ses sept occupants. Il corres-
pond a l'un des «lifestyles» de Hogewey.
«Nous avons travaillé avec des sociolo-
gues néerlandais qui ont déterminé les
catéqgories renvoyant aux modes de vie de
notre population: chrétiens, travailleurs,
bourgeois, Indonésiens, urbains, créatifs et
casaniers. Nous avons voulu recréer les
environnements dans lesquels nos rési-
dents ont évolué toute leur vie. Cela leur
donne des repéres, les rassure, les calme.
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lls doivent se sentir chez eux. Nous avons
donc mis au point un questionnaire soumis
a la famille du futur résident, qui nous
permet de déterminer le style de vie dans
lequel il se sentira le mieux », explique
Yvonne Van Amerongen.

En face de la maison
créative, a la bibliothéque
trés fournie, aux plantes
vertes luxuriantes et auxmurs
du salon peints de couleurs vives, on
trouve la maison bourgeoise, avec
lustres en cristal, tapisseries de soie
beige et personnel de maison. Les
habitants de cette colocation, composée
de six femmes et un homme, participent
moins aux activités proposées par les
25 clubs (chorale, théitre, gymnastique,
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cuisine, marché...), mais passent de lon-
ques heures 3 regarder Anne, 24 ans, appli-
quée aux tiches domestiques. « ci, on ne
sadresse pas aux résidents par leur prénom
maisonlesappelle “Mrs." ou“Mr.". Contrai-
rement aux autres maisons ici, la cuisine est
séparée du salon, cachée derrigre un
muret. Les locataires veulent manger tous
les jours de la viande, des pommes de terre,
des légumes verts, etla plupart dentre eux
(ou plutét d'entre elles) tiennent a leur
verre de "bon” vin le midi (pas celui de la
s )! Personne ne me propose son
aide pour préparer les repas ou plier le
linge: je suis la bonne, plaisante Anne
devant une tablée de femmes bien mises
et absentes devant leur tasse de thé, leur
coloriage ou la main sur leur sac & main.
Sanne, chargée de communication, parait

trés surprise par cette maison
oli chacun semble jouer un rdle.

Un peu plus loin, comme sur un
immense plateau de tournage de sitcoms
3 ciel ouvert, la maison des travailleurs.
Rinus, 82 ans, ancien mécanicien, est
confortablement installé devant Euros-
port. |l siffle et claque des doigts toute la
journée, ce qui cause quelques différends
avec ses six colocataires, cing hommes et
une femme... Ici, ladéco est (Suite page rag)
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un jardin, Les activités

manuelles et artistiques
sont permanentes.

A dr.: décoration

des ceufs de Piques.
Ci-contre: dessin

et coloriage. Rinus
avec Magnolia.

plutdt champétre, avec des paniers en
osier et des meubles en bois sombre. Pras

de la télé, lintégrale de Laurel et Hardy et
celle dAndré Rieu. Feans, 86 ans, tente de
chatouiller une visiteuse tandis qu'un autre
colocataire se prépare a aller au coin
fumeur, sous le porche. Ce soir, Magnolia,
:omnzctoum:;:c cmu:;
ers » (employés de maison et chargés
soins), délivre aux habitants « ex-travail-
leurs » leurs médicaments prescrits par 'un
des trois médecins.

En dehors des trait:-
ments ant d'atté-
nuer iu : mptému
de somniféres et danxnolytnques
baisserait au fil du séjour. «On se
rend compte que l'anxiété des pension-
naires diminue au cours des mois passés
ici, se réjouit Magnolia. Le fait de retrou-
ver des repéres, une certaine liberté d'aller
et venir et un contact avec l'extérieur
semble étre apaisant ; les résidents sont
moins agressifs envers eux-mémes et le
personnel que dans les maisons de retraite
traditionnelles. Du coup, ici la vie dure un

peu plus longtemps...» Car 3 Ho-

gmyonrneurtduusonit.conm

a la maison.

pas effrayer les autres résvdents. La

personnel veille et se relaie au chevet

de celui qui part. ll n'y a pas de si-
réne, de lumiére blafarde ni dodeur
d’hépital, mais un air de musique
classique qui résonne dans un der-
nier souffle. m Caphé Mongrbesus

« On aimerait ouvrir le village en 2017 »
HeNRI EMMANUELLI, DEPUTE DES LANDES

Paris Match. A quoi va ressembler le “village Alzheimer” landais ?
Henri Emmanuelli. |l sera largement inspiré de |'exemple hol-
landais. On y trouvera une supérette, des structures culturelles et
sportives, mais aussi des installations numériques tournées vers le
sensoriel. Les résidents évolueront dans un environnement rappelant
le style landais. En revanche, il n'y aura pas de ségrégation sociale
comme 3 Hogewey. Ce n'est pas vraiment reproductible chez nous ;
nous ne sommes pas des parpaillots nordiques, mais plutét des faux-
culs latins! Les personnes pourront bien sir se regrouper par affini-
tés, mais cela restera un choix.
Ot en est le projet?

Nous espérons ouvrir le village en 2017. Nous venons d'obtenir
sa validation par |'Etat et, pour le moment, nous étudions une can-
didature dans I'agglomération de Dax. Nous sommes en phase de
conception du contenu du projet. La construction sera subvention-
née par le département et nous cherchons d'autres sources de finan-
cement. Les résidents seront des personnes atteintes d/Alzheimer 2
un stade avancé, originaires des Landes et d'ailleurs. Comme dans
toutes les maisons de retraite du département, nous voudrions que
cette structure soit agréée par l'aide sociale. Le prix sera le méme
que dans un établissement d'hébergement pour personnes dgées
dépendantes (Ehpad) landais, soit entre 60 et 70 euros par jour. On
aimerait également accueillir une unité de recherche qui pourrait
mener une étude clinique. Cela n'a jamais été pratiqué dans une mai-
son de retraite et apporterait du crédit & notre projet.

La population est-elle particulidrement vieillissante dans les
Landes?

Non, elle I'est moins que dans les départements ruraux comme
le Gers, le Lot-et-Garonne ou la Dordogne... Dans les Landes, nous
bénéficions d'un apport de “sang frais” grace a |'attraction du littoral
et du prix du foncier qui est intéressant. Notre probléme, comme
partout ailleurs, est que la Sécurité sociale ne délivre plus de places
en Ehpad car, depuis le gouvernement Fillon, elle refuse de prendre
en charge du personnel soignant. Tout le monde n'a pas les moyens
financiers d'aller dans un établissement privé, ni les capacités motrices
de rester chez soi malgré une aide. Ce projet m'a paru étre un moyen
de contourner la difficulté par le haut. m Interve Daphiné Mongieaus
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