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Géré comme une entreprise, selon le critre de la rentabilité, I'hopital public ne peut
prendreenchargedignementles malades,dénonceledocteurTrivalle, géniatrea Paul-Brousse.

Is sont 800000 aujourd’hui,

seront le double en 2020.

Avec leurs proches, les « ai-

dants naturels », des mil-
lions de personnes sont directe-
ment concernées par la maladie
d’Alzheimer. En I'absence de
traitement curatif, la prise
en charge sociale, humaine,
joue un role déterminant. Or,
a I'heure de la Journée mon-
diale de la maladie d’ Alzhei-
mer. force est de le constater: les
plans gouvernementaux se sont
succédé, en particulier depuis la
tragédie de la canicule de 2003
(« plan solidarité grand age »,
« plan Alzheimer »...), mais

le fossé continue de se creuser 588

entre les besoins et les réponses @
apportées. « Sur le terrain, rien g

ne bouge, rien ne change, a part
la dégradation progressive de
la prise en charge des malades
agés dans tous les services de
I'hépital », écrit Christophe Tri-
valle, géridtre, responsable de
I'unité Alzheimer et de I'unité
de soins de longue durée de
I'hopital Paul-Brousse, a Ville-
juif, dans un récent ouvrage (1).

L'auteur montre que si
les familles se dépensent sans
compter, I’écart ne cesse de
s"accroitre entre les intentions
officielles et la réalité des poli-
tiques et des moyens publics
consacrés a la cause Alzheimer.
L’hopital n’a pas encore « su
s'adapter au vieillissement de
la population » Mais comment
le pourrait-il, interroge Chris-
tophe Trivalle, lorsqu’il est
€ONgU comme une entreprise,
gérée avant tout selon des cri-
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La maison de retraite « les Lilas » a Vitry-sur-Seine compte 80% de malades d'Alzheimer. -

téres économiques, sachant que
la prise en charge des personnes
4Agées malades, dépendantes, est
forcément trés coliteuse, non
rentable? Le manque d’effectifs
se fait cruellement sentir dans
les services de gériatrie. L'ho-
pital public réduit ses unités de
soins de longue durée, au profit
de maisons de retraite sous-mé-
dicalisées, dont les tarifs (de
1500 a 3500 euros par mois)
pesent lourd sur les familles.

« Aujourd’hui, les malades, les
familles et les soignants n’en
‘peuvent plis. Notre societé est
devenue maltraitante pour les
vieux », constate Christophe
Trivalle, force témoignages a
Iappui. Changer de regard,
changer de braquet en terme
de moyens financiers, voila
donc I'urgence pour assurer
le droit, 4 chacun, de « vieillir
dans la dignité », plaide le
gériatre, non sans avancer en
conclusion une série de « pistes
de réflexion » pour hisser la
France a la hauteur du défi du
vieillissement.

Yves Housson

(1) Vieur et malade: la double peine !,
L’Harmattan. 2010.
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A SON INSTITUT

A 'occasion de la Journée
mondiale de la maladie
d’Alzheimer, I'Institut de la
mémoire et de la maladie
d’Alzheimer a annoncé son
ouverture a I'hdpital de la
Pitié-Salpétriere, a Paris.

Il s'agit du premier institut
francais de recherche
clinique entiérement dédié
a cette pathologie. Situé a
proximité de I'Institut du
cerveau et de la moelle
épiniére, son originalité est
de conjuguer structures de
soins et de recherches.
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Des soins trés difficiles, non valorisés, des effectifs insuffisants... Paroles de soignants.

| TEMOIGNAGES

ujourd’hui, les soignants

(( en gériatrie craquent.

Les arréts maladie se

ultiplient. Ils quittent

“I'hépital, ils changent de service, ils se

mettent en disponibilité, ils partent a

la retraite. Aujourd’hui, les soignants

pleurent en faisant leur travail car ils

ont honte », écrit le docteur Chris-

tophe Trivalle. Avant de livrer une

série de « paroles de soignants » qui
illustrent ce malaise.

« On nous considére comme inu-
tiles: “Il n’y a rien a faire en gériatrie.
De toute fagon, ils vont mourir; ¢’est
de la garderie.” »

« On n’arrive plus a assurer des
accompagnements de fin de vie dans
de bonnes conditions. »

«Ce n’est pas parce qu’on est vieux
qu'’il est plus facile de mourir. »

«Tous les jours, on doit faire du tri:
est-ce qu’on les 1éve ou est-ce qu’on
les lave ? Qui a-t-on le temps de faire
manger? »

«Tous les jours, on se dit qu’on est
en train de faire une faute profession-
nelle ou qu’on est maltraitant. »

« Pendant trois ans, on nous ap-
prend I'importance de la communi-
cation. Ici, plus rien. On n’a pas le
temps. »

« On les bourre de médicaments,
souvent cachés dans Ialimentation. »

« Souvent, ils ont le petit-déjeuner
2 9-10 heures et le déjeuner a midi. Ils
n’ont pas faim. Par contre, le repas du
soir est & 18-19 heures et, ensuite, il faut
attendre le lendemain matin. »

«IIn’ yapasdepancsanmm(dsctxr
mnmmlbg&nmag:&p‘urmmdrs)

«On dit “je vais revenir” et on ne re-
vient jamais. »

«On essaye quand méme de prendre
le temps de parler aux familles. »

«On veut du personnel. On ne réle
méme pas sur les salaires, mais on vou-
drait étre plus nombreux pour pouvoir
travailler dans la dignité. »

Paroles extraites de lowrage
View et malades : la double peine |
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