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FRAGILITE SOCIALE

Notre société féte le nouveau-né,
abreuve I'enfant, interroge I'adoles-
cent, glorifie I'adulte performant,
s'inquiéte de son déclin...

Mais qu’éprouve-t-elle vis-a-vis du
grand age ? De I'angoisse d’abord.
Les personnes agées viennent nous
rappeler que nous ne sommes pas
éternels. Et qu'au crépuscule de la
vie, en dépit de l'injonction (trés mar-
keting) du bien vieillir, un certain
nombre d’entre nous se présentent
fragiles, vulnérables, en perte d’auto-
nomie... Une perspective redoutable
et qui a tot fait de nous inciter
adétourner le regard pour ne pas
réveiller nos peurs. Oublie-t-on

alors que nous vieillissons

comme nous naissons : dépendants,
fragiles, vulnérables. ..

Le tsunami épidémique que nous
avons traversé a emporté sur son
passage des dizaines de milliers de
vies. Des vies déja fragilisées par 'age
pour la majorité. Alors, on s’interroge
aujourd’hui sur le repérage de ces
fragilités. Leur prévention. Comme
cela avait été le cas apres I'épisode
caniculaire de 2003. Pour quels résul-
tats ? Par fragilité, on entend exclusi-
vement mauvais état de santé.

Or, la médecine francaise fait de ce
point de vue tout ce qu’elle peut.
Mais qui se risque & évoquer la fragi-
lité sociale ? Lisolement est la 3¢
cause de mortalité apres 75 ans. On
est fragile parce qu’on est seul. Et in-
utile. Et qu'on ne nous regarde plus.
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Les adhérents de Santé matin se sont retrouvés. "

a Uhopital privé gériatrique
*(Photo Franz Chavaroche)

Personnes agees:
LES LECONS DE LA CRISE SANITAIRE

lles ont été les premieres victi-
« Emes de la crise sanitaire. Faut-

il changer les modes de prise
en charge des personnes agées en ville et
en établissement ? » C’est le théme qui ré-
unissait les adhérents de Santé matin &
I'occasion du dernier petit-déjeuner
débat qui se tenait mardi dernier au
sein de I'hopital privé gériatrique Les
Sources, a Nice. Un théme difficile qui ré-
veille des souvenirs encore récents et
toujours douloureux chez un grand
nombre de Francais. ls ont été en effet
des dizaines de milliers a souffrir de la
perte d’'un parent, d’'un grand-parent,
d’une sceur ou d’un frére, emportés par
ce nouveau virus. Beaucoup parmi ces
plus de 65 ans - population la plus tou-
chée par les formes graves — étaient hé-
bergés en Ehpad. Des établissements
médico-sociaux qui accueillent des per-
sonnes toujours plus agées, vulnéra-
bles et le plus souvent en perte d’auto-

nomie, sans disposer des effectifs soi-
gnants que la prise en charge des fragi-
lités médicales, psychiques requiert.

A la culpabilité d’avoir « institutionna-
lisé » un proche (souvent peu favora-
ble a cette issue méme si elle s'imposait)
s’est ajoutée pour certaines familles la
frustration de n’avoir pu 'accompagner
dignement jusqu’a sa derniére demeure.

Invisibles

Ces déces en tres grand nombre parmi
nos ainés, souvent tres fragiles, interro-
gent aussi l'efficacité de la prévention.
En France on vit longtemps, trés long-
temps méme par rapport a de nom-
breux autres pays. Mais ces années
« supplémentaires » sont (trop) souvent
vécues en mauvaise santé. En 2003, la ca-
nicule et ses milliers de morts (19 000)
nous alertaient ainsi sur la fragilité de
ces personnes agées « invisibles » qui
payaient le prix le plus fort pour avoir

échappé a notre vigilance et nos atten-
tions. Certes, dés les prémices de la
crise sanitaire, des mesures de confine-
ment, de distanciation sociale et d’iso-
lement ont été mises en place pour « pro-
téger » ces populations Mais, si (pres-
que) personne ne se hasarde a critiquer
ces mesures destinées a réduire le ris-
que de contamination, on mesure au-
jourd’hui les conséquences dramati-
ques de cet isolement social, pour cette
population agée et fragile.
Comme le soulignait I'une des partici-
pantes au club santé (lire pages suivan-
tes) tous ces faits interrogent, sur la
place offerte par nos sociétés aux per-
sonnes agées. Qui sont-elles ? Ou vivent-
elles ? Comment vivent-elles ? Qu’ont-
elles a nous dire ? A nous enseigner ?
Elles sont nous, demain ou aprés-de-
main. Ne 'oublions pas.
NANCY CATTAN
ET AXELLE TRUQUET

de 1a méme qualité de soins
que les autres populations,

Repéres

Les Sources, ﬂiﬂ

Si les personnes agées bénéficient

1a crise nous interroge sur la prise
en charge de toutes leurs fragilités.
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Prise en charge
DES AINES : POURQUOI
ET OU A-T-ON FAILLI ?

(S
es Sources ont
raverse la crise

Hervé Ferrand dirige
I'nopital privé gériatri-
que Les Sources a Nice,
un établissement qui,
de par sa patientéle, a
subi de plein fouet la
crise sanitaire. « Par
nature, les personnes
4gées sont souvent fra-
giles et polypathologi-
ques. D’oul nos inquié-
tudes dés le début de
la pandémie. Sauf qu’en
mars 2020, personne ne
savait exactement ce
qu'était la Covid, nous
n’avions pas d'informa-
tions. Aussi, la premiére |
phase de la pandémie a
été synonyme |
d'angoisse. » il bd 2

Dans ce climat d'incertitudes, de belles initiatives, sponta-
nées, ont été prises, qu'Hervé Ferrant souhaite rappeler :
« On critique souvent les Ehpad. Mais, la crise a révélé de
belles choses, et notamment I'attachement du personnel
aux seniors. Je me souviens de cette initiative d’un Ehpad
de I'Est de la France : les soignants avaient décidé de se
confiner avec les résidents pour ne pas risquer de faire
entrer le virus dans I'établissement ! »

Sans langue de bois, le directeur des Sources évoque un
sujet trés sensible, celui du « tri des malades » : « Nous
nous sommes rendu compte que le systéme de santé
n’était pas outillé pour faire face & une crise sanitaire de
cette ampleur. On a manqué de lits. On sait que dans cer-
taines régions, dans certains établissements, on ne prenait
plus les personnes de plus de 70 ans en réa. Ca n’a pas
été dit ni écrit mais ca a été fait. »

Les Sources disposent aujourd'hui du seul service de réani-
mation gériatrique de France. Revenant sur I'annonce dans
nos colonnes de sa « fermeture » prochaine, il précise :

« On sait depuis une quinzaine d’années qu'il doit étre
transféré (et non fermé !) au CHU de Nice. Toutefois, on ne
sait pas encore précisément quand, le projet est toujours
en cours. L’ARS travaille sur la nouvelle définition d’une
date de transfert avec les deux établissements (CHU et
Les Sources) afin qu'il puisse se faire dans de bonnes con-
ditions et en répondant aux besoins de la population. »
Besoins que cette crise a mis largement en relief. Depuis le
début de I'épidémie, la réa des Sources affiche complet.

Hervé

Meédicaliser les Ehpad ?

D Renaud Ferrier

A-t-on assez
pris 1a mesure
de 1a fragilité
des ainés ?

Christiné Toussaint
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Le D Marilyn Kalfa-Denoyers, onco-gériatre au
Centre Antoine Lacassagne a Nice, ne mache pas
ses mots pour rappeler une froide réalité. « La
crise n’a rien révélé de plus que ce que savions
déja concernant la « culture » de la prise en char-
ge des personnes 4gées. On considére qu’elles
sont inutiles sociétalement... De la découle a
mon sens tout le reste : on ne tient plus compte
de leur avis, on les délaisse. » Et elle enfonce le
clou : « Un senior doit évidemment étre consi-
déré et traité comme une personne a part
entiére. Il n'est pas un « individu inutile pour la
société », qu'il faut un jour placer dans un Ehpad
sans se poser de questions. Il faut absolument
repenser le devenir de la personne dgée. »

Plus concrétement, la spécialiste souhaite qu'il y
ait « plus de gériatres installés en ville. » « C’est
une vraie spécialité, capable de proposer une
approche différente de la personne &gée. »
Concernant la place de la personne dgée dans
notre société, Jean-Michel Sala (Audition Conseil)
partage le point de vue du Dr Kalfa-Denoyers :

« Pour changer la maniére de voir les ainés, il
faut se mettre a leur place. Se demander ce que
nous-mémes voudrons lorsque nous serons dans
leur situation. Comment souhaiterons-nous étre
traités ? Accompagnés ? On peut aussi s’interro-
ger : « Et si c’était mon pére, mon grand-pére,
comment voudrais-je qu’on le prenne en charge ?
Si tout le monde se positionnait ainsi, nous
aurions une autre image du grand &ge.

Avec davantage de bienveillance. »

S'il est une spécialité qui a trés t6t pris
conscience de la nécessité de tenir compte
des spécificités de la personne agée, c'est
bien I'oncogériatrie. « Au méme &ge, des
patients peuvent avoir des profils trés
variés, souligne le Pr René-Jean Bensadoun
(Centre de Haute Energie de Nice). L'éva-
luation oncogériatrique permet ainsi de
définir trois types de patients : celui que
I'on dit « fit », il est en forme, celui qui est
« unfit », & I'inverse, son état est plus
dégradsé, il est trés fatigué. Et celui qui est
entre les deux. On ne peut donc pas parler
de personne 4gée tant I'état de santé peut
étre différent d'un individu & l'autre. D’ou
la nécessité de discussions entre soignants,
en pesant bien la balance bénéfice-risque
lorsque I'on propose un traitement. »
Faisant allusion a la Covid, le Dr Cyrielle
Rambaud compléte : « Par exemple,
I'admission en réa dépend du degré de
fragilité des patients ». Gériatre au CHU
de Nice, le D' Rambaud réalise aussi des
évaluations pour I'Institut Arnault-Tzanck
de Saint-Laurent-du-Var. « Il y a un gros
probléme a ne prendre en compte que
I'dge », insiste-t-elle.



De 1a prevention
LES PERSONNES AGEES
ET LA SOCIETE DOIT PRENDRE

Santé matin
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Selon Christine Toussaint, de la MGEN, « la
dimension éthique et I'équilibre entre liber-
té et sécurité sont au cceur de la probléma-
tique. » « On a confiné les résidents
d’Ehpad, on les a privés de visites pour les
protéger de la Covid. Mais était-ce ce dont
ils avaient envie ou besoin ? Il est trés com-
pliqué d’apporter une réponse claire a
cette question. En revanche, une chose est
certaine : il faut respecter la dignité des
personnes dgées. »

« Le respect de la dignité de chacun, le
choix, les directives anticipées, le consen-
tement éclairé sont des principes fonda-
mentausx, insiste le D" Kalfa-Denoyers
(CAL). Sauf qu'ils ne sont pas toujours mis
en ceuvre. Concernant par exemple le con-
sentement : est-il vraiment éclairé ? Les
professionnels prennent-ils toujours le
temps nécessaire pour bien expliquer aux
patients ? Autre exemple : pendant les
périodes de confinement, j'ai entendu des
personnes &gées dire : « Je préfére pren-
dre le risque d’attraper la Covid plutét que
de ne plus voir mes proches ; ¢a je ne le
supporterais pas. Et pourtant, souvent, on
leur a imposé un confinement strict. Il y a
beaucoup de choses a revoir. »

A commencer par la formation des jeunes
médecins, selon la gériatre : « Il faut les
sensibiliser & la détérioration cognitive,

a la prise en charge des seniors. »

Structure
tamiliale

« Pour que la personne &gée ait
envie de vivre, elle doit se sentir
utile, pose le Dr Muriel Jourdan
(Les Sources). Cela passe par
I'intérét qu’on lui accorde, en par-
ticulier au sein de la cellule fami-
liale. Il faut retisser le lien entre o
les trés jeunes et les ainés » D* Muriel Jourdan
Car, comme le remarque le D* Véronique
Belmas-Brunet (CH Sainte-Marie) « I'évolu-

tion de la société tend a une déstructura-

tion familiale ». « Il faut redonner une place

& chacun, surtout a I’ancien. »

Difficultés a trouver
une place en Ehpad

DOSSIER :
NANCY CATTAN ET AXELLE TRUQUET
magsante@nicematin.fr

PHOTOS : FRANZ CHAVAROCHE
ET UNSPLASH

Les nouvelles technologies
au secours des ainés

a preventio

« Les crises ont ceci de bénéfique qu’elles mettent
en lumiére les failles : nous nous sommes apercus
que nous avions un systéme de santé colteux mais
que nous n'étions pas préts a faire face a une crise
de cette ampleur », analyse Thierry Pattou, le nou-
veau président du comité 06 de la Ligue contre le
cancer. Il pointe en particulier les failles de la pré-
vention. « Nous avons pu constater que les messa-
ges et les politiques de prévention ne fonctionnent
pas.» Le président de la Ligue s'alarme des effets
dévastateurs de I'arrét du dépistage des cancers
au premier confinement : « Cela risque d’avoir des
effets dramatiques & moyen et long terme. 25% de
cancers ont été détectés en moins entre 2020 et
2019, directement liés au retard de dépistage.
Cela signifie que ces patients seront diagnostiqués
et pris en charge plus tard avec les pertes de
chance que cela induit. »

Dr Johanna
Gaydu

La £fin de vie

Thierry Pattou (Ligue contre le cancer)
appelle a « une remise a plat totale du
systéme de santé, de la prévention jusqu’a
la fin de vie. Si on interroge les personnes
4gées, la plupart disent qu’elles veulent
mourir chez elles. Il faut donc inventer quel-
que chose, une sorte d’Ehpad a domicile,
c’est probablement la I'avenir. »

Le Dr Johanna Gaydu (Kantys) approuve :

« Les ainés veulent rester chez eux, garder
leur mode de vie. Il y a donc un gros travail
a faire pour adapter les prises en charge a
domicile. C'est possible, mais il faut bien
organiser les choses ».
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de personne

L'un des écueils qui explique les difficultés
liées a la prise en charge de la personne
agée est un manque de moyens. Financier
mais aussi humain. En cause, « un manque
d’attractivité des métiers de la santé, en
gériatrie particuliérement », selon Hervé
Ferrand (Les Sources). « S’agissant des pro-
fessionnels qui interviennent & domicile, les
salaires sont trop bas. Concernant les hos-
pitaliers, les niveaux de rémunération sont
identiques dans les services, mais la géria-
trie reste délaissée. Ce n’est donc pas
I'argument financier qui est en cause : tra-
vailler avec des personnes 4gées demande
davantage d’investissement personnel,
c’est plus compliqué. Notre société ne fera
pas I'économie d’une réflexion sur ce
qu’elle veut pour les personnes &gées. Il est
urgent de se poser la question. »




a 1a fin de vie,

ONT LEUR MOT

LE TEMPS DE LES ENTENDRE

L'importance
du contact

Le contact humain est fondamental. La crise a
rappelé cette évidence : « A la Ligue, nous avons
fait beaucoup de soutien par téléphone durant
les périodes de confinement. Et, depuis I'annon-
ce de la réouverture le 1°" juin des espaces
Ligue, le nombre d’inscription aux ateliers
explose. Les personnes agées ont les mémes
besoins : voir du monde, échanger, sortir de leur
routine », synthétise Thierry Pattou (Ligue contre
le cancer).

Christine Toussaint, de la MGEN, dresse le
méme constat : « Dés le début du premier confi-
nement, les sections MGEN ont passé des coups
de fils a leurs adhérents pour maintenir le lien,
mais aussi s’assurer que tout se passait bien au
domicile. Ces derniers ont beaucoup apprécié,
ils en avaient besoin. On a relevé, a I'occasion de
ces appels, que des familles n'avaient pas voulu
qu’un proche &gé aille en Ehpad parce qu’elles
refusaient qu'il puisse se retrouver seul confiné
dans sa chambre. Elles savaient qu'il ne suppor-
terait pas (et elles non plus d’ailleurs) de ne pas
pouvoir se voir pendant plusieurs semaines. »

Le D' Rambaud (Institut Arnault-Tzanck) insiste
elle aussi sur I'importance du lien social : « Lors
de la deuxiéme vague, on a fait le choix de per-
mettre, selon les cas, des visites pour les
patients dgés hospitalisées. Il s’agissait de déci-
sions médicales. On connait les patients et I'on
sait que pour certains, I'absence de contact avec
leurs proches est trés délétere : il y a un risque
de glissement. »

Le Dr Kalfa-Denoyers (CAL) confirme : « Beau-
coup de personnes dgées sont décédées a cause
de I'isolement et de leur incapacité a voir leurs
proches. Elles ont souffert et se sont retrouvées
en trés grand détresse... C'est dramatique ! »
Témoins du besoin de contacts, les audioprothé-
sistes, a I'instar d'Audition Conseil, ont vu le
nombre de demandes augmenter avec la crise.
Jean-Michel Sala explique : « La réhabilitation
auditive, c’est un retour & la communication et
cela vient donc rompre l'isolement. Nombre de
personnes que nous avons regues nous ont expli-
qué avoir besoin et envie de communiquer sans
étre limitées par des problémes d’audition. Pour
pouvoir mieux les accompagner pendant cette
période, nous avons pris I'habitude de les inte-
rroger pour connaitre leurs proches et ainsi
savoir qui joindre en cas de probléme. C’est
important de connaitre la structure familiale afin
de pouvoir mieux accompagner. »

D Marilyn Kalfa-Denoyrs

P’ René-Jean Bensadoun

Solidarité et intiatives

La solidarité est primordiale. Ca et I3, des initiatives ont
ainsi permis de soutenir les ainés. Le Dr Kalfa-Denoyers
donne ainsi I'exemple de ce qu'il s’est passé dans sa ville
de Saint-André-de-la Roche : « On a vacciné tres vite les
personnes dgées. On s’est aussi mobilisés pour mettre
en place des chaines de solidarité et soutenir les plus fra-
giles, en leur apportant des courses, notamment. »

A DIRE

En psychiatrie

Déficit d’information
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Santé matin

Les professionnels de santé s'accordent a
dire que la maniére dont sont suivis les
patients en ville est primordiale. lllustration a
|'appui : « Dans les pays nordiques, la grande
majorité des personnes dgées vit a domicile.
Un « care manager » est chargé de veiller sur
elles et leurs besoins : livraison des repas, de
médicaments, etc, raconte le D' Muriel Jour-
dan (Les Sources). En France, on ne dispose
pas d’un tel suivi. De ce fait, les patients arri-
vent dans un état dégradé en établissement.
Il faut améliorer le lien entre la ville et I'hépi-
tal. » L'enjeu majeur étant la préservation de
la santé et de |'automonie.

« Gréce aux progrés des derniéres décen-
nies, on a ajouté de la quantité de vie.
Maintenant, il faudrait ajouter de la qualité
de vie », conclut Thierry Pattou (Ligue contre
le cancer).

Thierry
Pattou

Jean-Michel D' Cyrielle
Sala cig Rambaud

®

proteger le

systeme de sante

On a souvent dit, au cours de cette crise,
que |'on avait sacrifié les jeunes au profit
des ainés. Le P René-Jean Bensadoun
(CHE) s’inscrit en faux : « Effectivement, ce
sont majoritairement les seniors qui se sont
retrouvés hospitalisés a cause de la Covid.
Mais, les mesures n’ont pas été prises pour
les protéger spécifiquement ; en réalité,
elles I'ont été pour protéger le systéme de
santé et lui éviter I'implosion. »



