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En France, quelque 2,6 millions-de personnes
ont 85ans et plus, et ce nombre va croitre de 70 %
d’icia 2040. Une quarantaine de juristes,
responsables de fédérations, médecins et élusrappellent .
- qu'il est «urgent d’agir » pour répondre au défi

’

es relations avec ceux qui ont-beau-
coup vécu nous ramenent a I'essen-
tiel, aux liens personnels, profonds.
Elles permettent aussi de créer un
lien entre les différentes époques et
conditions sociales. Elles questionnent
les urgences, rappellent des fondamen-
taux. Chez les personnes atteintes d'une
‘altération des capacités physiques ou

cognitives, I'objectif est degarder le plus _

vivant et authentique possible le dialogue
avec la personne. Méme si la parole est
moins claire, méme silexpression ne se
fait plus que pargestes et expressions, elle
doit toujours étre écoutée et recue avec
attention.

Le cri d’alarme lancé par des professmn—
nels qui accompagnent les personnes trés
dgées n'a pourtant pas. été entendu
en 2018. Et 1a pandémie de Covid-19 a jeté
une lumiere crue sur leur difficulté de vi-
" vre, a domicile comme en établissement.

Face a des enjeux qui ne vont cesser de
croitre avec les évolutions démographi-
ques, il est urgent d’agir: 2,6 millions de
personnes ont 85 ans et plus en France
en 2020. Ce nombre va croitre de 70 % d’ici
a 2040, en raison de I'augmentation de la
durée de vie et del'arrivée au grand 4ge des

- baby-boomeurs. Une bonne nouvelle. A-
condition qu'on ne refuse pas d’accorder
les moyens nécessaires pour prendre en
charge ceux qui ont le plus besoin de soins,
d’attention ou de plaisirs: leur désir de vie
est toujours 13; il doit étre pris en compte.

Largement en retard dans ce domaine, la
France ne fait pas assez pouyr le rattraper.
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Dans les années o1 Nicolas Sarkozy fit réa- .

liser des études sérieuses et bien infor-
mées, le dossier fut refermé sans un mot.
Le quinquennat de Francois Hollande a vu
I'adoption de dispositions législatives-in-

téressantes, mais sans les moyens finan- ;
ciers ala hauteur des enjeux. Le gouverne- -

ment d’Edouard Philippe a permis une
concertation approfondie et consensuelle
portée par Dominique Libault; puis un
rapport de Myriam El Khomyi sur la reva-
lorisation des conditions d’exercice des
professionnels; enfin une réflexion de

Denis Piveteau et de Jacques Wolfrom sur’
I'habitat partagé, permettant d'éviter

Iisolement au domicile tout en demeu-
rant «chez soi», avec des services com-
muns. En fin de compte, 500 propositions

émanant de nombreux rapports se sont

empilées au fil des ans.

LE SOUS-EFFECTIF
DES PERSONNELS

EST UNE CAUSE
MAJEURE DE LA
DEGRADATION DE "

L'ETAT DE SANTE DES
PERSONNES AGEES

cent les professionnels qui interviennent
auprés des personnes dgées, en méme
temps que la souffrance de ceux dont ils
prennent soin. '
Certes, durant I'été 2020, des mesures
ont été prises pour revaloriser les person-
nels des Ehpad dans le cadre du Ségur de
la santé. Et aussi pour unifier la gestion
des financements consacrés aux person-

‘nes agées et aux, personnes en situation

de handicap sous l'autorité de la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie.
Une ressouice supplémerntaire lui a été at-
tribuée... pour 2024!

Une loi pour aller al essentlel

Le 22 septembre 2020, dans 'un de ces Eh-
pad particulierement affectés par la crise,
le président de la République a fait la pro-
messe de « présenter deés le début de I'an-
née prochaine une réponse globale extra-"
ordinairement ambitieuse ». Mais, comme

Tien ne venait, ceux qui travaillaient sur

une loi d’'ampleur préparée avant I'épidé- -

“mie ont perdu peu a peu confianee.

Or, la parole d'un président I'engage, et
engage aussi la crédibilité de la parole pu-
blique. Et quand il s’agit d’une promesse
énoncée apres un printemps 2020 mar-
qué par des morts en masse de personnes
agées tant en Ehpad qu’a domicile, aprés
que deux présidents ont déja tres large-

* ment fui le sujet, la promesse est d'une

particuliére gravité.

1l faut une loi pour aller a lesséntiel, car
des mesures dispersées n'auraient pas de
sens. Court mais ambitieux, principale-
ment axé sur le renforcement des effectifs

_qui est une clé essentielle de la réussite
. (au moins 20000 créations par an), un

texte peut étre voté sans difficulté, a la
condition d’y consacrer des moyens signi-
ficatifs. 1l s’attachera a réunir les condi-
tions pour que les métiers soient attrac-
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© la pandémié de Covid-19 a mis en évi-
- dence les conditions souvent difficiles,
- voire inacceptables, dans lesquelles exer-

0 avenir

tifs (rémunération, formation, temps
d’échange). L'attractivité des métiers, sans

laquelle les délais de recrutement s’allon-

gent, est 'un des objectifs essentiels de la
loi. Eluder ce choix est.finalement une
perte de chance pour la société tout entiére:

en limitant le développement d'un secteur -

porteur de sens et d'emploi. Les sous-effec-
tifs actuels sont une cause majeure de dé-
gradation de I'état de santé des personnes
agées'et, en fin de compte, de surcoiit pour
1a collectivité. Ne ‘pas investir aujourd’hui

_dans une société de la longev1te coiitera - . .

plus cher demain.
Nous ne croyons pas a une opposmon
généralisée entre les dges qu'on a agitée ces

~ temps-ci. Quoi qu’il en soit, des créations

d’emplois de qualité pour les jeunes, et na-
turellement lés moins jeunes, cest une

- premiére dans ce secteur. Maisle texte doit .
également régler quelques questions de
* principe importantes: affirmation de la

pleine citoyenneté des ainés; simplifica-
tion du financement public des Ehpad ; gé-

néralisation des maisons des ainés et des -

aidants; guichet unifié pour-que les fa-
milles trouvent un référent capable de
donner toutes les informations utiles et
évaluer les situations les plus difficiles ; dé-
cloisonnement résolu entre 'domicile et
établissement ; mesures précises pour évi-
ter les maltraitances; role des départe-

- ments précisé et celui du conseil de la vie

locale élargi et organisé en liaison avec
toutes les communes, par exemple pour la
coordination des transports et du loge-

~ment des plus de 85 ans.

1l va de soi qu’au début du prochain quin-
quennat, cette action réformatrice de large
ampleur devra se poursuivre. Mais le mou-
vement doit étre lancé dés maintenant. @

Les dix propositions Iégislatives qui .
accompagnent la tribune, précédées d'un
exposé des,motifs, sont consultables sur
www.pactecivique. fr

L'objectif de la preservatlon del'atitonomie des personnes est perdu devueau proﬁt d une approche
purement technicienne et comptable dénoncentles deux un1ver51ta1res d

"es départements jouent un
role majeur en matiére
d’action sociale et de soli-
darité de proximité. Parmi

ces actions, I'aide & domicile
permet de soulager les person-

nes 4gées vulnérables ét de ré-"

pondre a une demande de la so-
ciété: le maintien a domicile le
plus longtemps possible, malgre
I'avancée en age.

Alors que les besoins sont gran-
dissants du fait du vieillissement
de la population et du nombre,
en augmentation constante, de
personnes agées dépendantes
(2,5 millions de personnes,-dont

© 700000 en -perte d’autonomie.

sévere), le secteur ne parvient
pas a recruter, connait un fort
absentéisme, un taux de sinistra-
lité élevé [accidents du travail,
‘maladies professionnelles...] et

patit d’'une image dévalorisée

dans I'opinion.

Les départements attnbuent
IAPA (allocation personnalisée
d’autonomie), leurs équipes pro-
cedent a I'évaluation de la situa-
tion de dépendance des person-
nes agées et sont chargées de

I'élaboration des plans d'aide.:

Mais le but a atteindre, a savoir
la préservation de l'autonomie
des personnes, est perdu de vue,
au profit d’'une approche pure-
ment technicienne et compta-
ole de Tactivité. Les moyens
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adoptés vont a l'encontre des
objectifs affichés. )
Pour préserver au maximum,
et le plus longtemps possible,
I'autonomie des personnes, lare- .
lation d’aide a domicile suppose
de «faire avec» plutét que de
«faire a la place». II faut que
s’établisse, entre le bénéficiaire
et I'intervenante, une relation de
confiance, construite sur les

-échanges, la proximité, le temps

passé ensemble.
Or; aujourd’hui, ce temps si

précieux consacré a I'écoute, au

lien social, a I'échange, est oc-
culté au profit d'un temps frag-
menté; morcelé et dissolu; jus-
qu’a des prestations évaluées par
les financeurs par quart d’heure
ou 'demi-heure. Les conséquen-
ces sont le plus souvent dramati-
pour les personnels,
comme pour les bénéficiaires.

: Amplithdes horaires élevées

Pour les intervenants, les temps
fragmentés ne permettent pas de
gagner dignement leur vie: les.

- aides & domicile se déclarent,

pour 72 % d’entre elles, & temps
partiel, ce qui explique en grande
partie des niveaux de rémunéra-
tion trés inférieurs (en moyenne

- 893 euros) au smic mensuel et des

temps de-travail hebdomadaire
compris entre dix-huit et vingt-

 quatre heures. Pour les usagers, ce

temps fragmenté est, dans la plu-
part des cas, terriblement frus-

' trant : «La personne.a domicile est,

avec le facteur, la seule personne
que je vois encore», entend-on

trés souvent. La dimension affec-
tive et relationnelle -est occultée

au profit d’une approche taylo-
rienne de I'activité.
Les personnels de I'aide & domi-

cile, composés a 95 % de femmes, '

sont -particulitrement mobilisés
et dénoncent depuis longtemps

des conditions de travail particu-.

lierement éprouvantes: amplitu-
des horaires -élevées, station de-

bout prolongée, accidents de tra- -
jet, expositions a des produits -

chirhiques, port de malades. De
trés nombreuses aidantes présen-
tent, dans leur parcours profes-
sionnel, des accidents de travail,

- des maladies professionnelles

(troubles musculosquelettiques,
atteintes lombaires, des épaules,

des poignets, burn-out...) qui peu- -

vent nécessiter, au long cours, une
mise en invalidité. La charge men-

tale est tres difficile a gérer lors-

qu'il faut faire face a la souffrance,
alamaladie, ala mort parfois.
- Les glissements de tiches sont

tres fréquents entre services de -
soins infirmiers et services d’aide

a domicile et ont trait, notam-
ment, a la toilette des personnes
alitées et aux changements de

pansements. Ce qui caractérise le .
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secteur, clest la non-reconnais-

sance des-compétences acquises, -

en particulier relationnelles,
notamment en cas de maladie
d’Alzheimer.

‘Les départements peuvent agir

* pour améliorer les conditions de

travail des personnels et rendre

- un meilleur service aux bénéfi-
ciaires. Cela passe par une rup- .-

ture nette gvec le financement

. d'interventions courtes dans le
prolongement des recommanda-. |

tions du rapport du Conseil éco-
nomique, social et environne-

POUR UNE :

'MEILLEURE QUALITE
- DE SERVICE, IL FAUT

UNE RUPTURE

NETTE AVEC = -
" LE FINANCEMENT

D'INTERVENTIONS
COURTES ET LA MISE
EN PLACE D'UN
FORFAIT GLOBAL
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mental («Le travail a°domicile
auprés des personnes vulnéra-
bles- les métiers du lien », Natha-
lie Canieux, avis du CESE 'du

9 décembre 2020), et la valorisa--

tion de plusieurs temps essen-
tiels a Ia qualité de service, par la
mise en place d'un forfait global.

Nouveau prolétanat
En premier lieu, la determma-

tion du besoin de la personne.

agée est essentielle et ne prend
pas suffisamment en compte la

nécessité d'une aide psychologi-
que. Une personne fragile psy- .

chologiquement est encore trop
souvent classée dans les GIR
[« Groupe Iso Ressources » qui cor-

* respond au degré de perte d'auto-
-nomie d’une personne dgée] éle-
- Vés et ne peut bénéficier de 'APA.

- Ensuite, les besoins d’encadre-
ment, d’appui, de réunions collec-

tives et de temps de partage sont.

aussi essentiels pour réguler'acti-

* Vité et rompre l'isolement propre
" a ce métier: Que faire? Que dire?

Comment s’y prendre? Ces temps

‘d’analyse .sont essentiels pour. |
- faire remonter a l'encadrement -

les problemes de toutes sortes:
hygiéne, matériel non disponible

~ou défectueux, propos desobh—
- geants, taches dangereuses.

Sans cette possibilité de mise 2

distance des difficultés rencon-

trées, une dérive relationnelle,

Parmi les signataires: a
Catherine Barbaroux,"
membre du bureau exécutif

de La République en marche; -
Dominique Bussereau, prési- -
“dent de I’Assemblée des dépar-
tements de France; Morgan 7
Caillault, président de 'Inter- -
syndicale nationale autonome
représentative-des internes de
médecine générale; Alice
Casagrande, présidente de la
commission Métiers du grand

- age de la mission El Khomri;

Pascal Champvert, président
de [Association des directeurs
au service des personnes

" dgées; Laurent El Ghozi,

- médecin, président d’honneur

d’Elus, santé publique & terri-

.- -, toires; Jean-Baptiste de Fou-
cauld, ancien commissaire au
plan; Anne-Sophie Desaulle,
présidente de la Fédération des
établissements hospitaliers et
d’aide a la personné'; Jeanne
Dupont Deguine, vice-prési-

. dente de lAssociation nationale
_ des étudiants en médecine-de
France; Louis Gallois, ancien
président de la Fédération des
" - acteurs de la solidarité, ancien
dirigeant de la SNCF, d’EADS,
de [/Aérospatiale et de la
- Snecma; Yannick Moreau,
ancienne présidente du Conseil
d’orientation des retraites;
Jacky Richard, coordinateur. -
- du Pacte civique; Frédéric
Valletoux, président de la Fé-
dération hospitaliére de France
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propice a la maltraitance (des
personnes aidées et, par contre-
coup, des aidants professionnels)
peut s’installer. ‘
Les relations avec les familles,
toujours a proximité en cas de
perte d’autonomie prononcée,
sont souvent la source d’incom-
préhension et méme de conflits,

d’autant plus que les proches ne

se sentent pas, de leur c6té, sou-
tenus dans leur démarche, par-
fois épuisante affectivement. = -
Un nouveau prolétariat émerge
aujourd’hui, plus composite, plus -
éclaté, plus féminin dans les pla-
tes-formes, la logistique, I'aide-a
domicile. Nous devons compren-

" dre ce qui se joue, pour que les dé-
partements puissent agir, effica-

cement, au bénéfice des profes-

_ sionnels del'aide ala personne et

de la société tout entiére. ®

- Michel Debout, professeur
de médecine légale et de droit
de la santé a Saint-Etienne,
est notamment l'auteur de’ -

. «Prévenir la maltraitance en-
vers les personnes dgées » (Edi-

_ -tions ENSP, 2004); Thierry Rot

chefort est professeur associé |

a l'lnstitut d’administration
“dés entreprises (IAE) de Lyon



