VIEUX&FOUS?

I hébergement des seniors margimlisés

Il nest pas rare de trouver René* assis sur le petit banc a coté de la maison de
repos privée dans laquelle il réside. La petite résidence est coincée entre deux mai-
sons bruxelloises et si ce nétait pas pour les résidents qui sortent pour fumer une
cigarette, on ne la remarquerait presque pas. En face, une maison de repos publique
se dresse sur un terrain séparée des maisons, devinant un jardin derriere le grand
immeuble.

La résidence privée accueille une diversité de personnes dont certaines avec
des problémes psychiatriques. Mais cette maison de repos nest pas spécialisée pour
ces cas. Les maisons de soins psychiatriques sont débordées, elles ne peuvent pas
assurer un encadrement a lensemble de ces patients. Aussi, les maisons de repos
sont appelées a compenser ce manque pour les seniors de 55 a 65 ans.

lustrations : Margot Preham
Texte : Ysabelle Vansassenbrouck
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Josephine tient un pull gris a la main
alors quelle tape sur la porte de Robert. Pas de
réponse. Elle a lair de sinquiéter, ne voulant
peut-étre pas garder le pull plus longtemps que
nécessaire. Elle essaye alors de donner le pull a
Matilde, la voisine de palier — une petite femme
de 90 ans, mais celle-ci refuse catégoriquement
car elle n'a jamais aimé Robert. « Matilde n’a ja-
mais voulu d’hommes alors que Robert veut tou-
jours une femme, » dit Samantha, la directrice de
la maison de repos privée, ce qui laisse sous-en-
tendre dautres disputes entre ces résidents. La
maison nest pas tellement grande (27 lits au to-
tal) alors il n’y a pas trop de choix pour changer
de chambre.

La porte souvre et un monsieur fort,
cheveux grisonnants cachés sous un bonnet
apparait dans le couloir. « Quest-ce que tu me
veux ? » crie-t-il quand Josephine se tourne vers
lui pour lui rendre le pull. Matilde fait un geste
qui signifie qu’ils sont tous les deux fous pendant
quelle regarde la dispute. « Il y en a beaucoup qui
viennent du centre Titeca, » explique Sabine. Le
centre Titeca est un centre hospitalier psychia-
trique. Il s'agit donc de personnes qui ont plus du
mal a vivre ensembles et des disputes du genre
peuvent facilement survenir.

Les contacts sociaux sont plus diffi-
ciles, cest ce que déplore Jean, un sénior qui
réside seulement depuis quelques mois dans la
résidence : « Il y a une familiarité dans un sens,
oui, mais il n'y a pas grand monde avec qui par-
ler ». La familiarité vient plutdt des infirmiéres
et des aides-soignantes. Comme cest une petite
maison de repos, le contact entre les résidents
et les employées est beaucoup plus intime que
dans une grande maison de repos. « La-bas, cest
le carwash, » dit Kristine*, une des infirmieres,
en rigolant, faisant référence a la maison de re-
pos publique en face de chez eux. Selon elle, on

a beaucoup plus le temps de soccuper des gens
dans une petite maison de repos privée, alors
que dans ces grandes institutions les infirmiéres
doivent avoir fini la toilette des résidents pour
une certaine heure. Sylvie, qui a travaillé dans
une grande maison de repos comme aide-soi-
gnante, trouve cependant quil n'y a pas de
grande différence dans le fonctionnement entre
les deux résidences.

Cependant, il y a une entre-aide chez
les résidents. Bien que la maison de repos fasse
livrer les repas et autres nécéssités, les résidents
qui peuvent sortir font les petites courses pour
les autres. « Vous pouvez dire a Patrick qu’Jean
est allé chercher son couscous chez Match ? »,
demande Bertrand, qui aimerait rejoindre sa
chambre aprés sa ballade. Il était allé chez le
marchand que Patrick avait mentionné, mais il
navait pas trouvé le couscous la-bas. Ils se font
de petites commandes entre eux, demandant a
I'un ou lautre qui passe par sa chambre de lui
acheter quelque chose, comme Caroline qui se
fait une collection de limes que les infirmiéres
confisquent a chaque fois.
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La résidence privée accueille des résidents de dif-
férents milieux, mais on remarque que beaucoup
dentre eux dépassent a peine la soixantaine.

Une diversité d’ﬁgc

Mais quest-ce

Quand les infirmiéres parlent des personnes
jeunes, elles parlent de celles d'au moins 50 ans.
En discutant au sujet de ces personnes avec des
psychiatres, cest plutot I'age de 65 ans qui re-
vient en références aux « personnes agées » mais
dans la pratique ce nest pas la méme chose. « On
considére qua 60 ans la personne est « agée »,
dit Sabine, avec un certain ton ironique en abor-
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Dans un rapport sur

les personnes agées, TOMS nuance cependant
que « chaque personne agée est différente » : cer-
tains requiérent plus de soins tandis que d’autres
« ont un niveau de fonctionnement égal a une
personne de 30 ans ».

dans des espaces qui

ne sont pas spécia-
lement faits pour eux. Les maisons de repos
ne sont pas toujours équipées en personnel et
soins pour gérer ces cas. Bien que l'infirmiere
Marie ait vu les cas psychiatriques pendant ses
études, elle (ni aucune des autres infirmiéres
de la résidence) nma jamais eu de formation
spécifique pour soccuper de ces personnes.
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La résidence privée nest certainement
pas la seule a recueillir des personnes ayant des
problemes psychiatriques. Le centre hospitalier
psychiatrique Titeca travaille avec plusieurs mai-
sons de repos ol les patients peuvent étre ac-
cueillis. Comme l'a démontré La Libre Belgique
dans une enquéte réalisée par Annick Hovine,
« il y a un manque criant de places, surtout du
coté francophone du pays », dans ces habitations
pour personnes souffrant de problémes psychia-
triques stabilisés : « on ne compte que 257 places
(sur 800 programmées) ». Corinne Jonson, la
responsable des admissions du centre Titeca,
renchérit : « il n'y a pas souvent de places libres,
il y a des longues listes d’attentes ».

Le centre Titeca nenvoit pas ses patients
immédiatement vers des maisons de repos. Il y a
également les IHPs (Initatives d’ Habitations Pro-
tégées), tel que l'asbl Les Quatres Saisons a Et-
terbeek, pour des personnes plus autonomes. Les
[HPs se décrivent comme un espace transition-
nel de longue ou courte durée, pour que les rési-
dents venant de centres psychiatriques puissent
retrouver leur autonomie. Mais de nouveau, « ce
qui cale souvent, ce sont les places disponibles ».
Il y également une prise en charge ambulatoire
dans des centres de jour, qui est surtout privi-
légiée par la réforme 107. Il sagit de la réforme
de la loi 107 relative aux soins en santé mentale.
Cette réforme veut rapporter les soins vers les
personnes-mémes et en dehors des institutions
par des équipes mobiles, « mais aussi avec peut-
étre un manque de moyens qui est que certaines
équipes mobiles ont aussi énormément de de-
mandes et ne peuvent pas satisfaire tous les pa-
tients qui de par leur pathologie demandent
beaucoup d’aide et beaucoup de présence, » ex-
plique Jonson.

Les maisons de repos sont donc une
bonne alternative pour les personnes qui ont
besoin d’un encadrement journalier et 24h sur
24. « Les MSPs sont parfois exigeant au niveau

social, » ajoute Jonson, « ils demandent de faire
des activités. Alors pour des patients qui n'ad-
hérent pas spécialement a ce genre des choses,
on se dit qu'un home a moins de demandes ». Il
ne faut cependant pas croire que les maisons de
repos ouvrent leurs portes a tous les patients de
moins de 60 ans. Cest pour cela que Titeca tra-
vaille également avec des centres non-agrées, tel
que Le Gai Logis a Laeken.

Une Pronmité familiale

Néanmoins, léquipe de la résidence de
Sabine veut bien accueillir des personnes avec
des problemes psychiatriques de moins de 60
ans. « Il faut quand méme un peu de charité, »
soupire linfirmiére Marie. Cependant la mai-
son de repos souhaite pouvoir ouvrir ses portes
a des personnes ne portant pas de problémes
particuliers pour pouvoir alléger les soins et Iat-
tentions envers les résidents. Ce nlest pas pour
cela quil 'y a pas dentente entre les employées
et ces résidents bien qu’ils requiérent une atten-
tion particuliere. Marie regrette cependant le
manque dencadrement en général : « ce dont
nous manquons cest un psychiatre pour nous
aider et apprendre a gérer ». Un psychiatre dans
la maison de repos pourrait non seulement ai-
der les résidents mais également les infirmieres
dont le travail peut parfois peser lourd. Cest un
manque qui avait déja marquée Marie quand elle
travaillait pour la maison de repos publique den
face.

11 ne faut cependant pas s'imaginer que
la vie de résidence est tellement différente dans la
résidence en face. La plus grande différence que
les employées souligne est la proximité entre les
résidents et les infirmieres. Bien que la maison
privée mait pas autant de places ou de moyens,
les résidents ont [occasion de s’y retrouver au-
tour de la télévision, pour les diners ou pour le
café de 15 heures.
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