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Cheéres lectrices
et chers lecteurs,

J'ai le plaisir de vous inviter a découvrir
le dernier numéro 2024 de notre ma-
gazine. La thématique principale porte
sur le financement de la vieillesse. Bien
que souvent considérée comme peu
attractive et éloignée de la pratique,
cette question contribue pourtant de
maniére essentielle a la qualité de vie
des personnes agées. Quelle solidarité
voulons-nous entre les générations?
Souhaitons-nous reconnaitre et finan-
cer les prestations d’assistance pour
la vie quotidienne au méme titre que
les soins au sens strict? Quels sont les
modeles de financement innovants qui
existent déja dans le domaine de I'ha-
bitat et du logement et qui pourraient
étre étendus? La maniére dont nous
répondons a ces guestions constitue
le reflet du projet de société que nous
envisageons face au vieillissement de
la population. Les questions de finan-
cement représentent a ce titre un en-
jeu important. Dans ce numéro, vous
en apprendrez également plus sur le
théme des odeurs en EMS, sur l'intel-
ligence émotionnelle dans le vieillis-
sement, ainsi que sur les possibilités
de psychothérapie chez les personnes
agées face a la dépression.

Je vous souhaite une agréable
lecture et déja d’excellentes fétes
de fin d’année!

Delphine Roulet Schwab

Dr. phil., psychologie, Profes-
seure a l'Institut et Haute Ecole
de la Santé La Source (HES-SO)
a Lausanne. Présidente de
GERONTOLOGIE CH.

™M d.rouletschwab@
ecolelasource.ch
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Financement de la vielllesse
1 partie: présentation
du probleme

La solidarité économique entre les générations a beau
fonctionner, elle sera mise a rude épreuve dans les années
a venir. Onze pistes de réflexion montrent ce qu’il en est.

Texte: Carlo De Pietro

e vieillissement croissant
de la population pose des
defis importants au systeme

Colts des soins de santé
par classe d’age

de santé et au systéme social, qui
doivent répondre a des besoins i 5
. £ ird Total dépenses Dépenses mensuelles
cro1ss'ants et ournir des ressources de santé e e
humaines et financieres adaptées. en 2022 en 2022
Le défi des ressources humaines
. Mio CHF CHF

concerne entre autres la formation
d’un nombre suffisant de personnel ~_0-5ans 242172 [0 419,28 [
qualifié, la prévention de 'exode 6-10 ans 122396 228,08 |
des compétences et le maintien a 1-15 ans 1596,76 304,02 Il
long‘terme d’un niveau 46 quali- 16-20 ans 2561,80 N 500,40 Ml
fication adequat. Ces enjeux sont 21-25ans | 2646,93 N 461,23 I
mis de cOté dans le présent texte,

: ) 26-30ans | 3482,51 NN 513,39 [
qui se concentre sur 'aspect des
ressources financiéres. Il s'agit ) neis a2m,50 N 555,03 [
notamment de mettre en évidence 36-40ans 4107,70 I 541,41 1
la part des dépenses de santé 41-45 ans 415,98 N 559,95 [
consacrée aux personnes dgéeset  46-50ans | 4 603,60 NN 642,91 M
la solidarité intergenerationnelle 51-55ans | 5898,01 NN 762,67 M
qui se refléete dans les principaux

. 56-60ans | 6793,79 N 866,96 M
meécanismes de financement.

61- 65 ans 681,15 1046,77 [
66-70ans | 6 624,02 I 1249,52 [
En Suisse, une bonne partie des 71-75 ans 7310,23 [N 1539,76
dépenses de santé est dédiée aux 76-80ans | 8 084,43 NN | 1977,91 W
personnes agées. La répartissions  g1_gsans | 713058 N | 250356 N
des depenses totales de santé entre “g5 g0 | g 41,5, NI | 376234 NN
classes d’dge en 2022 est visible
. 91-95ans | 4020,82 NN 5449,m I

dans la premiere colonne du ta-
bleau ci-contre. 96 + 1394,74 B0 729527 [

Source: ofs
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Les données relatives aux dépenses
individuelles moyennes en matie-
re de santé offrent un autre point
de vue sur la concentration des
dépenses dans les tranches d’age
supérieures. La deuxieme colonne
du tableau ci-contre présente les
dépenses mensuelles en 2022. Cet-
te année-1a, les personnes de 96
ans et plus ont généré des dépenses
de 7295 francs par mois, soit seize
fois plus que les dépenses dues
aux jeunes adultes, les 21 a 25 ans
n’ayant occasionné que 461 francs
de dépenses de santé par mois.
Ces chiffres montrent 'ampleur
de la solidarité financiére entre les
générations en faveur des groupes
d’4ge plus 4gés. 1l s’agit d’un pré-
cieux acquis de la civilisation, di1 &
'assurance obligatoire des soins.

Une grande partie de la solidari-
té financiére ne s’exerce pas tant
entre jeunes et vieux qu’entre les
personnes éloignées de la mort et
celles qui en sont toutes proches.
Quel que soit I'age, les mois
précédant le déces sont souvent
trés coliteux en termes de soins

et de finances. Pour en revenir au
tableau qui précéde: il est clair que
le groupe des 96 ans et plus compte
une proportion beaucoup plus éle-
vée de personnes en fin de vie que
celui des 21 a 2§ ans. Cette réalité
explique en partie les différences
affichées au niveau des dépenses
moyennes par habitant.

La solidarité intergénérationnelle
est observable dans différents
systémes de financement. Passons
enrevue les trois principaux de ces

Le vieillissement
de la population
pose des défis
financiers
importants.
Photo: Shutterstock

systémes, a savoir la loi sur 'assu-
rance-maladie (LAMal), le finan-
cement direct des fournisseurs de
prestations par les cantons et les
communes, et les prestations com-
plémentaires a 'AVS et a ’'AlL

La LAMal repose sur la procé-
dure de répartition. Les primes
pergues aujourd’hui servent a
financer les prestations actuelles.
Trois groupes d’Age ont été défi-
nis (0 418 ans, 19 4 25 ans, 26 ans
et plus), les primes dues par les
mineurs étant inférieures a celles
des jeunes adultes, qui eux-mémes
paient moins que les 26 ans et plus.
La différence de traitement entre
ces trois classes d’age réduit la
solidarité entre les trés jeunes et
les personnes agées, alors que la
solidarité au sein du groupe d’age
26+ est €élevée. Les 26 ans et plus
paient ainsi la méme prime que les
nonageénaires.

Un autre parametre intervient dans
le financement de la LAMal, soit

le systeme de réduction indivi-
duelle des primes («subsides a
lassurance-maladie»). Les primes
cottent cher et sont indépendantes
durevenu et de la fortune. Aussi les
familles en particulier sont-elles
souvent tributaires du soutien fi-
nancier des collectivités publiques.
La proportion de bénéficiaires
d’une réduction de primes par rap-
port au nombre total d’assurés est
particuliérement élevée chez les
jeunes et les personnes agées.

Le financement direct des fournis-
seurs de prestations par les cantons
et les communes est primordial
tant pour les séjours hospitaliers
(55% des cofits étant couverts par
le canton de domicile) que pour les
soins de longue durée (EMS, aide
et soins a domicile, livraison de re-
pas chauds, transport de malades,
etc.). Dans le secteur hospitalier,
les personnes de plus de 70 ans
représentaient 42 % du total des
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journées d’hospitalisation en 2022.
Dans le cas des EMS et des soins

a domicile, il faut encore tenir
compte du financement résiduel
prévu dans la loi fédérale sur le
nouveau régime de financement
des soins. Ces trois domaines -
soins hospitaliers stationnaires,
EMS, aide et soins a domicile - font
ressortir le role de la solidarité

de la société envers la population
agée.

Les prestations complémentaires a
I'AVS et a ’Al mettent également a
disposition des moyens financiers
pour payer des prestations sociales
et de santé aux personnes dgées,
par exemple pour le séjour dans un
EMS.

Malgré de tels systémes de finan-
cement solidaires, une part élevée
des dépenses sociales et de santé
restent a la charge des personnes
qui bénéficient de prestations.
D’une part, il y a des dépenses qui
sont a la charge des patient.e.s,
bien qu’elles relevent de 'un des
systémes susmentionnés, a I'instar
de la franchise et de la quote-part
de la LAMal. D’autre part, il existe
des dépenses de santé qui ne sont
prises en charge par aucun orga-
nisme, car elles ne sont reconnues
ni par les assurances sociales, ni
par PEtat. C'est par exemple le cas
des personnes qui préférent rester
chez elles alors qu’elles ont besoin
d’une assistance permanente.
Elles en assument elles-mémes les
cotits. Enfin, bien des gens ne font
pas valoir leurs droits, faute de les
connaitre ou pour d’autres raisons:
par exemple, des ayants droit ne
sollicitent pas de prestations com-
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plémentaires et couvrent de leur
propre poche des dépenses pour
lesquelles un financement solidaire
serait prévu.

L’évolution démographique et les
progres technologiques dans le sec-
teur de la santé exigeront dans les
années a venir une solidarité inter-
générationnelle encore plus grande
qu’a ce jour. D’ou inévitablement
une remise en question des méca-
nismes de financement actuels, et
l'apparition le cas échéant de nou-
veaux mécanismes qui prendront
le relais. Il faut toutefois rappeler
que la solidarité générationnelle va
dans les deux sens. Les grands-pa-
rents notamment apportent une
contribution bénévole équivalente
a 8 milliards de francs par année
pour la garde des petits enfants.

S’agissant des défis financiers, il
convient aussi de signaler 'ampleur
de l'aide informelle prodiguée aux
personnes agées par des proches,
leur cercle d’amis ou des personnes
du voisinage. Les changements
sociaux tels que 1'érosion de la fa-
mille nucléaire, 'augmentation de
la migration et de la participation
des femmes au marché du travail
rendent toutefois plus difficile le
recours a ces aides informelles. En
parallele, le vieillissement rapide
de la population entraine un besoin
accrud’aide.

Dans ce contexte, la société civile
et 'Etat ont lancé ces derniéres
années toute une série d’initia-
tives visant a promouvoir cette
aide informelle d’une nouvelle
maniére, par exemple par le biais

d’un soutien financier des cantons
aux proches aidants et leur engage-
ment dans les soins et I’assistance a
domicile, qui sont ensuite rem-
boursés dans le cadre de la LAMal.
D’un coté, de telles incitations
peuvent étre utiles pour impliquer
les proches et les soutenir dans leur
role de proches aidants. De 'autre,
si elles devaient se généraliser, ces
aides ne seraient plus économi-
quement viables et bien des gens
n’auraient plus la méme motivation
a s’engager bénévolement comme
proches aidants.

En résumé, les défis posés par le
vieillissement de la société vont
bien au-dela du financement des
prestations sociales et de sante. Le
role de la famille dans le systeme
de protection sociale, le rapport
entre la responsabilité individuelle
et la responsabilité sociale ainsi
que les valeurs politiques fonda-
mentales sont mis a 1'épreuve. Le
débat public et politique semble
assureé pour les années a venir. m

Carlo De Pietro

Professeur au Département économie
d’entreprise, santé et travail social

de la Haute école spécialisée de la
Suisse Italienne (SUPSI)

™ carlo.depietro@supsi.ch

N\ Y
Financement de

la vielllesse

2¢ partie: solutions

possibles

Un changement de paradigme dans le
secteur de la santé devient urgent, explique
dans une interview Stéfanie Monod.

La coauteure d’'une étude sur la gouvernance

de ce secteur appelle encore a améliorer
la coordination entre les cantons.

Stéfanie Monod
est professeure titulaire a
I'Université de Lausanne et
co-cheffe du Département
d’épidémiologie et systémes de
santé a Unisanté. Spécialiste
en médecine interne
générale et gériatrie,
elle est une experte
suisse des défis liés
au vieillissement.

SSE

«Mieux vaut
investir dans la
prévention que
dans le curatif.»
Photo: Shutterstock

Interview: Camille-Angelo Aglione

Dr. Monod, pourquoi le vieillisse-
ment démographique est un enjeu
pour les politiques publiques?
Stéfanie Monod: Ce n’est pas seulement
une question d’augmentation de
I’espérance de vie, c’est aussi ’arri-
vée a la retraite des baby-boomers,
combinée a une baisse continue
des naissances. Ce triple phéno-
meéne modifie la structure de notre
population, avec une base réduite
d’actifs pour une population vieil-
lissante en forte croissance. Ce
déséquilibre pose des questions
cruciales quant a 'organisation des
soins, des infrastructures et a la
gestion des ressources humaines.

Quels sont les impacts de cette
transition sur le secteur des soins?
sM: Un rapport de 'TOBSAN de 2022
prévoit une augmentation des be-
soins en soins a domicile de 40 %,
en logements protégés de 50 %, et
de 65% en places d’EMS. Aucun
canton ne peut étre serein face a
ces défis et méme si les infrastruc-
tures pouvaient étre réalisées, la
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pénurie de personnel ne permet-
trait pas de les faire fonctionner.

On va donc devoir en faire moins?
sM: On va surtout assister a des
arbitrages. Car le vieillissement dé-
mographique n’est pas le seul défi.
Le changement climatique aussi
impose des investissements impor-
tants pour mener a une transition.
De méme que les défis sécuritaires
pésent toujours plus lourdement
dans I’équation. Face a cette
conjonction on ne va pas pouvoir
se contenter de faire un peu plus de
tout, il va falloir prioriser et utiliser
les ressources judicieusement.

Il'y a-t-il des solutions en vue,

par exemple dans le domaine

de la santé?

sM: Le systéme doit étre réinventé.
1l est encore aujourd’hui trop
centré sur le soin curatif. Il est
essentiel d’adopter une approche
préventive, en investissant no-

tamment dans la petite enfance

et la santé mentale des jeunes. En
méme temps, il faudra renforcer
les soins palliatifs et 'accompa-
gnement en fin de vie. Ces chan-
gements nécessiteront un engage-
ment collectif] tant au niveau local
que national.

Un engagement local? Mais la santé
n’est-elle pas I'affaire des cantons?
sM: Uengagement local est in-
dispensable, dans la santé, mais
aussi dans 'organisation des soins
de longue durée. En septembre
j’étais invitée par la Fédération
valaisanne des retraités pour une
rencontre avec les candidats aux
élections communales. Lors de
cette soirée des exemples concrets
ont éte preésentés dans lesquels
I'investissement de communes ou
le soutien a des projets locaux per-
mettent d’améliorer le bien-vieillir
et renforcent 'inclusion et la santé
des ainé-e-s.

Nous devons tous étre impli-
qué-e-s, que ce soit en tant que
proches aidant-e-s, payeur-se-s de
primes ou citoyen-ne-s engagé-e-s.
La participation collective est
essentielle pour réussir a relever
ces défis, mais surtout c’est une
question de démocratie puisqu’il y
aura des arbitrages a faire. Le pré-
ambule de la Constitution suisse
le souligne d’ailleurs trés bien: «La
force de la communauté se mesure
au bien-étre du plus faible de ses
membres.» m

W\

Camille-Angelo Aglione

Directeur de I'association valaisanne
des EMS (AVALEMS).
™ camille-angelo.aglione@avalems.ch

L’heure est a une loi fédérale sur la santé

ne étude, réalisée par Uni-

santé et financée par I'Aca-

démie Suisse des Sciences
Médicales, examine la gouvernance
du systéme de santé suisse et
propose une refonte législative
pour améliorer son efficacité. Ses
auteur-e's soulignent les lacunes
actuelles, notamment le manque de
coordination entre la Confédération
et les cantons, et I'absence d'une
vision globale de la santé publique.

Aucune loi fédérale n‘encadrant

globalement la santé publique,
chaque canton développe sa propre
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stratégie, ce qui entraine des
disparités dans la qualité des soins
et dans I'acces aux prestations. Ce
morcellement complique la mise en
ceuvre d'initiatives nationales face
aux défis du vieillissement de la
population et des épidémies.

Les auteur-e's recommandent
I'introduction d’une loi fédérale sur
la santé, fixant des objectifs com-
muns et améliorant la coopération
entre les acteurs du systeme. Cette
loi favoriserait 'engagement des
autorités, des citoyen-ne-s et des
professionnel-le's de la santé. Elle

inclurait également un cadre natio-
nal pour la gestion des données de
santé, essentielle pour évaluer et
améliorer les performances du sys-
teme. La consolidation des données
aiderait a surveiller la santé de la po-
pulation et a identifier les inégalités.

Enfin, la loi viserait a garantir
I'accés aux soins pour toutes et tous,
a établir des principes d’équité et a
ancrer la prévention dans le systeme
de santé suisse, en promouvant des
approches intersectorielles pour lut-
ter contre les déterminants sociaux
delasanté.m

Lacune d'accompagnement en Suisse

comment réagit le monde politique?

En Suisse, il manque prés de 20 millions d’heures
d’accompagnement des personnes agées. Comment le monde
politique réagit-il a cette situation? Petit tour d’horizon.

Texte: Miriam Wetter, responsable du service de prise en charge des personnes agées de la fondation Paul Schiller

620 000 personnes

L'expérience pra-

Les responsables

A la mi-septembre,

de plus de 65 ans ne

tique et la recherche

politiques ont éga-

le Conseil fédéral

bénéficient d’aucun

le montrent: Outre

accompagnement,
et manquent donc
potentiellement de
soutien. Une étude
réalisée sur mandat
de la fondation Paul
Schiller a évalué
I'ampleur de cette
lacune.

Pour en savoir plus:

www.bienvieillir.ch:
sur ce site, la fondation
Paul Schiller donne
des informations sur
I'accompagnement
des personnes dgées.
Elle y documente
I'actualité politique,
les récentes études

et des exemples tirés
de la pratique. Il est
également possible d’y
commander un bref
rapport sur les lacunes
d‘aide et d'accom-
pagnement intitulé:
«Co(ts et financement
d’une bonne prise en
charge au troisieme
age en Suisse».

O

=]

I'aide au ménage et
les soins médicaux,
une prise en charge
psychosociale adé-
quate permet aux
personnes agées de
mener une vie aussi
autonome que pos-
sible et de participer
a la vie sociale. Une
récente étude de
I'Office fédéral des
assurances sociales
I'a confirmé.

Pour en savoir plus:

Office fédéral des
assurances sociales
(2023). Betreuung im
Alter. Bedarf, Ange-
bote und integrative
Betreuungsmodelle.
Forschungsbericht.
Beitrdge zur Sozialen
Sicherheit (avec résu-
mé en francais).

lement reconnu le

a présenté le mes-

potentiel de I'accom-

sage relatif a I'objet

pagnement psycho-

«Prestations complé-

social. Le canton de
Zurich va introduire
en 2025 un finance-
ment des prestations
d’assistance pour la
vie quotidienne par
le biais des presta-
tions complémen-
taires.

Pour en savoir plus:

Communiqué de
presse du Conseil
d’Etat et lien a la modi-
fication d’ordonnance:
Mehr Selbstbestimmu-
ng fir dltere Menschen
in bescheidenen finan-
ziellen Verhaltnissen
(Kanton Ziirich zh.ch).

mentaires pour les
personnes agées en
logement protégé».

Début 2024, le
Conseil des Etats

a transmis la mo-
tion demandant un
programme d'impul-
sion pour prévenir la
violence envers les
personnes agées. De

Si le débat parlemen-
taire permet d'in-
clure la dimension
psychosociale dans
la définition des pres-
tations, il marquera
une étape impor-
tante dans le com-
blement des lacunes
d’accompagnement
des personnes agées
- du moins pour

les bénéficiaires de
prestations complé-
mentaires.

Pour en savoir plus:

son coté, le Conseil
national a chargé le
Conseil fédéral d’exa-
miner les possibilités
de transformer l'allo-
cation pour impotent
en une allocation
d’accompagnement
des personnes agées.
Une dynamique est
donc en place au
Parlement fédéral,
méme si des déci-
sions concréetes se
font encore attendre.
Le dialogue entre les
professionel-le-s et

le monde politique
reste plus que jamais
d‘actualité pour com-
bler la lacune actuelle
dans 'accompagne-
ment des personnes
ageées.
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FINANCEME

Le «modeéele de
financement Lindenhof»

A quoi faut-il faire attention sur le plan financier,
lors de la création d’une structure de soins intégrés

et orientés vers I'espace social? Interview de Ralph Biirge,
Directeur de la Fondation Lindenhof.

Interview: Barbla Riiegg

d’Oftringen (AG) se désen-

gageait de 'établissement
Lindenhof, qui était alors un EMS
ordinaire et qui a acquis le statut de
fondation de droit privé. Linden-
hof est désormais un habitat pour
quatre générations et un centre de
compétences au rayonnement ré-
gional. Avec son approche intégrée
des soins, résolument orientée
vers I’espace social, la fondation
est devenue un modéle pour bien
des institutions. D’autant plus que
cette approche est économique-
ment rentable.

I ly a5 ans, la commune

Vous collaborez avec différents
propriétaires immobiliers et avec
des prestataires de services
régionaux. Qu’est-ce que cela
implique pour le financement de
la fondation et de son offre?

Ralph Biirge: Nous avons conclu
des contrats de services avec les
propriétaires immobiliers. Il y
est dit que nous accomplissons
certains travaux de conciergerie,
comme l’entretien des alentours
et le nettoyage des cages d’esca-
liers, et que les propriétaires paient
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Paffiliation au «club Lindenhof»

de leurs locataires. Nous finangons
ainsi nos «concierges» et répartis-
sons mieux les charges du service
technique et de I'intendance. En
contrepartie tous les locataires, soit
nos donatrices et donateurs, pro-
fitent de nos services de concierge-
rie et de rabais sur nos prestations.

Aide et soins a
domicile - une
des nombreuses
offres de la fon-
dation Lindenhof.

Photo: mad

Comment avez-vous fait pour rallier
a votre projet tous les acteurs-clés?
RB: Notre vision «nous assurons un
quotidien optimal aux personnes
de tout age » et les prestations four-
nies dans ce contexte font de nous
un partenaire attrayant pour les
investisseurs, pour les communes
et les personnes de tous ages. Le
spectre d’Age de notre clientéle va
de trois mois (créche) a plus de 100
ans (soins ambulatoires ou station-
naires). Lapproche intégrée nous
laisse une grande flexibilité pour
proposer des offres sur mesure.

Quels sont les autres facteurs

de succes importants?

RB: Nous accordons beaucoup
d’importance aux retours d’infor-
mation de notre clientéle, d’une
part, et de nos investisseurs,
d’autre part. Nous cherchons
constamment a améliorer notre
offre sur cette base. Notre passion
est d’étre au service des autres 365
jours par an, 24h/24. Les inves-
tisseurs nous disent réguliere-
ment qu’ils n’ont aucun logement
vacant. C’est donc une solution
bénéfique pour tout le monde, et la

preuve que notre offre répond & un
réel besoin.

Y a-t-il des subventions croisées
dans le modéle Lindenhof?

RB: Non. Nos offres sont gérées
comme de véritables centres

de profit. Notre tarification est
conforme au marché et donc
concurrentielle. Bien qu’inhabituel
dans notre secteur, ce souci de
compétitivité revét une importance
croissante. Ce n’est qu’ainsi que
les soins intégrés et orientés vers
I’espace social peuvent étre finan-
cierement viables a long terme.

Quelle est I'importance

des synergies?

RB: Les synergies jouent un role
majeur. Avec tous ses spécialistes
et ses nombreuses prestations de
services, la fondation Lindenhof
est le centre névralgique des soins
intégres de la région. Il est donc
crucial de mettre en place un
circuit court pour la collaboration
interdisciplinaire.

Quelle est la contribution du
«modeéle Lindenhof» a la discussion
sur le financement des soins?

RB: Le modéle de la fondation
Lindenhof montre que des optimi-
sations permettent non seulement
d’améliorer les performances et la
qualité, mais aussi de réduire les
cotits a long terme. Tout le monde
y gagne: les prestataires comme
les bénéficiaires, et la société en
général.

«L’age de notre
clientéle va de
trois mois a plus
de 100 ans.»

Quelles sont les conditions a réunir
pour que les institutions qui le
souhaitent puissent évoluer vers
une approche intégrée des soins et
orientée vers I'espace social?

RrB: 1l faut faire preuve d’une vision
claire et avoir le courage et la vo-
lonté de la mettre en ceuvre.

En outre, la coopération s’impose:
tant les responsables stratégiques
que les responsables opérationnels
doivent systématiquement prendre
en compte 'environnement dans
lequel s’inscrit leur action.

Pourquoi vous engagez-vous
désormais au comité de
GERONTOLOGIE CH?

RB: Je peux compléter les vastes
compétences dont disposent le
comité et la direction par des
exemples concrets et des lecons
tirées de mon quotidien profes-
sionnel. Il est important en effet
de concilier la recherche et la
pratique. GERONTOLOGIE CH
peut ainsi apporter une précieuse
contribution aux soins intégrés. m

Pour en savoir plus:

Lindenhof Oftringen

Annonce

VIVRE PLUS LONGTEMPS CHEZ SO..
GRACE AUX SOINS INTEGRAUX DES ORGANISA-
TIONS D’AIDE ET SOINS A DOMICILE PRIVEES.

Méme personne, méme heure, méme endroit —

le concept unique de soins et de prise en charge.

L’ASPS représente 374 organisations et plus de 15000 collaborateurs.
La part de marchés des soins est de 10 a 45% selon la région.

Les organisations de soins et d’aide a domicile privées contribuent
fortement a la sécurité de prise en charge. Elles constituent un

élément d‘importance systémique pour le systéme dans son ensemble.

SPITEXPRIVEE.SWISS

Numéro gratuit 0800 500 500
www.spitexprivee.swiss
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Nouveaux modeéles de financement dans la pratique

Pour concrétiser des offres porteuses d’avenir en matiére d’habitat
et de qualité de vie a la retraite, il faut de nouvelles approches et des
modeles de financement spécifiques. Les coopérations permettent
d’importantes synergies. Quatre projets de I’Age-Stiftung illustrent ce
qui fonctionne déja et ou il reste encore du chemin a parcourir.

Texte: Silvan Wittwer, Age Stiftung

Projets de logements financés et
réalisés de maniére coopérative
Le projet «ROssli Root» (2019-22),
mené par la commune de Root (LU),
montre a quel point une coopération
s’avere précieuse pour réaliser et
financer des logements adaptés aux
besoins des seniors. Le réaménage-
ment du centre du village comprenait
notamment le «<Dorf Huus», nouveau
complexe d’habitation incluant des
logements médicalisés et des appar-
tements avec services. Le projet est le
fruit d’'un étroit partenariat public-
privé, ou la commune de Root colla-
bore avec la caisse de pension Stif-
tung Abendrot en tant qu’investisseur
et avec la fondation Alterssiedlung
Root en tant qu’exploitant.

Dans le cas de «Broggepark»
a Saint-Gall (2019-23) aussi, des
coopérations ciblées ont permis de
réaliser 32 appartements abordables
pour personnes agées, apportant

Le projet «RGssli Root»

est le fruit d’un partenariat
public-privé.

Photo: Lengacher Emmenegger Partner AG
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une plus-value a leurs locataires.
L'initiatrice était la paroisse réformée
de Straubenzell, qui a cédé le terrain
en droit de superficie a la coopéra-
tive d’habitation Logiscasa et qui

est désormais locataire de bureaux
situés au rez-de-chaussée, ou elle
propose son offre de conseil. L'entre-
prise sociale «Dreischiibe» exploite
le restaurant Broggepark et fournit
d’autres prestations aux locataires
(par ex. blanchisserie).

Nouveaux modeéles de «soins et
d’accompagnement a domicile»

De nouveaux modeles sont égale-
ment testés et aprement débattus
en matiere de financement des soins
a domicile. Deux projets actuels de
I’Age-Stiftung sont menés dans ce
domaine. «Pasa-bene» émane de
I'association rethinking care. Il s'agit
de cerner le potentiel du modéle
d’embauche des proches aidant-e-s.
Le projet permet a des proches de se
faire recruter et rémunérer comme
employé-e-s d’un service d’aide et de
soins a domicile, afin de prodiguer
des soins de base. Ce qui souleve
d'importantes questions a propos
d’une activité accomplie jusque-la
bénévolement. La premiére phase de
projet (2024-25) repose sur différents
formats de dialogue avec les spé-
cialistes, les acteurs politiques et le
grand public, tandis que la seconde

phase (2026-27) vise a développer
des solutions applicables et diment
documentées.

Le projet d'accompagnement
«FairCare Tandem-Modell» (2022-25)
a vu le jour en réponse aux questions
tant juridiques qu’éthiques que sou-
léve la prise en charge a domicile des
personnes agées par des travailleuses
migrantes («Live-In»). Le bureau
Public Health Services (PHS) entend
élaborer et tester ici un modele qui
garantisse des conditions d’enga-
gement équitables aux migrantes
soignantes, tout en renforcant la
collaboration avec les services d’'aide
et de soins a domicile. Il sagit de
mieux intégrer 'accompagnement
informel et les soins professionnels,
de rehausser la qualité et d’obtenir
le remboursement des soins par les
caisses-maladie. m

Pour en savoir plus:

L * En tant qu’organisation
indépendante, la fondation
Age-Stiftung s'intéresse de
pres aux enjeux sociaux du
vieillissement et s'engage
pour des solutions porteuses
d‘avenir. Une attention
particuliere est accordée aux
personnes en situation de
vulnérabilité et aux phases de
fragilité. Pour en savoir plus
sur les projets ci-dessus et sur
d‘autres similaires, voir sous
age-stiftung.ch/foerderung.

Une application utile au bien-étre

Notre mode de vie au quotidien influence notre bien-étre.
Or les outils numériqgues ont le potentiel d’aider les individus
a accroitre leur bien-étre. Qu’en est-il des personnes agées?

Texte: Renato Mattli

otre sommeil, ce que nous

mangeons et buvons, notre

activité physique ou nos
échanges sociaux rythment notre
quotidien, et notre bien-étre en dé-
pend directement. Or les personnes
dagées ont souvent leurs habitudes
depuis de longues années. Aussi
difficile soit-il d’en changer, c’est
parfois important pour préserver
sa santé et améliorer son bien-étre.
Par conséquent, des chercheuses et
chercheurs de la Haute école spécia-
lisée bernoise (BFH) ont examiné si
une application numérique (installée
sur le smartphone) pourrait aider les
seniors a modifier leur comportement
afin d’accroftre leur bien-étre.

Comment I'application

a-t-elle vu le jour?

Dans un premier temps, prées de 1000
personnes dagées ont été invitées

a indiquer quel genre de soutien
numeérique serait susceptible de
faciliter leur quotidien. Un prototype
d’application a été concu a partir de
la, en collaboration avec des spécia-
listes du sommeil, de I'alimentation,
de la physiothérapie et de la pleine
conscience. Le groupe cible I'a testée,
apres quoi elle a été adaptée a ses
besoins.

Qu’a-t-elle a proposer?
L'application offre un programme
structuré et progressif de douze
semaines, destiné a accroitre le

. -

bien-étre. Sa piece maitresse est un
programme hebdomadaire adapté
aux besoins des ainé-e-s. Ses utilisa-
trices et utilisateurs ont ainsi accés en
quelque clics a des vidéos, des pod-
casts, des informations écrites et des
instructions sur les exercices a faire.

Qu’en disent les intéressé-e-s?

Plus de 100 seniors agé-e-s de 64 a

98 ans ont testé lI'application dans le
cadre d’'une étude. Une bonne moitié
ont suivi le programme complet de
12 semaines. La plupart de ces per-
sonnes ont déclaré avoir eu du plaisir
a utiliser cette application, et donc la
recommandent. En outre, le bien-étre
des participant-e-s était plus élevé en
fin de programme qu’au début.

Bilan?
Ce projet montre que les personnes

Test d’appli-
cation: la plupart
des seniors ont eu
du plaisir a s’en
servir.

Photo: mad

dgées seraient prétes a se servir
d‘outils numériques afin d'adopter au
quotidien des habitudes bénéfiques
a leur santé. Autrement dit, des ap-
plications peuvent aider les utilisa-
trices et utilisateurs a améliorer leur
propre bien-étre.m

Pour en savoir plus:

Compléments d'information
et liens vers I'application

»
4

Renato Mattli

Dr., responsable du projet «Lifestyle-
Interventions» au Département Santé de
la Haute école spécialisée bernoise

™ renato.mattli@bfh.ch
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Les technologies

gaghent du terrain -

mais sont-elles éthiguement

acceptables?

Le 5 septembre, pres de 180 participant-e's étaient réunis

a 'H6tel National a Berne pour la 5° édition du Colloque national
spécialisé de GERONTOLOGIE CH, dédié aux technologies et

a leur impact sur la qualité de vie des personnes agées.

Texte: Camille-Angelo Aglione

es intervenant-e-s de haut
D vol ont contribué au succes

du colloque de cette année.
Delphine Roulet Schwab et Sophie
Sieber (Institut et Haute Ecole de
la santé La Source, HES-SO) ont
souligné que si les technologies
apportent sécurité et confort, elles
ne sont pas sans risques pour la vie
privée et les interactions humaines.

En écho a ces propos, Heinz
Riiegger (éthicien et gérontologue)
amis l'accent sur la nécessité d'une
utilisation éthique des technolo-
gies, respectant 'autonomie des
personnes dgées, face a des sys-
témes de surveillance et de collecte
de données toujours plus intrusifs.
Rafael Fink (senior-lab) a

présenté la Plateforme Digital
Facile, projet participatif con¢u
par et pour les ainé-e-s. Il permet
aux seniors de mieux appréhen-
der les outils numériques, en
renfor¢ant leur autonomie et leur
confiance, tout en évitant que les
technologies ne deviennent une
contrainte.
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Patrick Hofer (Swiss Carers) a
démontré que les technologies
peuvent indirectement améliorer la
qualité de vie du troisiéme age, en
soutenant les proches aidant-e-s.
La plateforme qu’il a présentée vise
a fournir des outils et des conseils
pratiques pour faciliter leur gestion
des soins quotidiens.

Technologies de réhabilitation:

de la téléréhabilitation aux jeux
intelligents

Les présentations de Sebastian
Frese (Care) et d’Anna Lisa Mar-
tin-Niedecken (Haute Ecole des
arts de Zurich) se sont concentrées
sur la contribution de la techno-
logie a la réhabilitation des per-
sonnes agées. Sebastian Frese a
présenté RecoveryFun, plateforme
permettant aux seniors de suivre
des programmes de réhabilita-
tion a domicile avec des lunettes
de réalité augmentée. Anna Lisa
Martin-Niedecken a montré
comment les « Exergames », jeux
vidéo mélant activité physique et

C
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stimulation cognitive, peuvent étre
des outils efficaces pour augmenter
tant la motivation a s’entrainer que
les capacités physiques et mentales
des personnes agées.

De la thérapie du voyage a
Tandem au musée
Rémi Burgain (Résidence Le Ma-
noir) et Franziska Diirr (TaM et Ku-
verum) ont tous deux mis en avant
des projets favorisant le lien social
et I'inclusion des personnes dgées.
Rémi Burgain a présenté la thérapie
du voyage, une approche immer-
sive non-médicamenteuse pour les
personnes atteintes de démence,
visant a diminuer leurs symptomes
et a stimuler la réminiscence.
Franziska Diirr a présenté Tan-
dem au musée, projet réunissant
des seniors et des bénévoles pour
des visites culturelles en duo. Les
histoires partagées a cette occasion
sur un blog permettent aux ainé-e-s
de renouer avec la vie sociale.

Le colloque national s’est

achevé par une table ronde réunis-

Tout au long de la
journée, Adrian Weber
(artiste et dessinateur)
a capturé les moments
clés de chaque pré-
sentation a travers ses
esquisses. Ses ceuvres,
réalisées en direct, ont
apporté une touche
artistique en résu-
mant les échanges de
maniére visuelle et
percutante.

sant Alexander Seifert (FHNW),
Heinz Riiegger, Delphine Roulet
Schwab, Rémi Burgain et Jean-Marc
Poulin (représentant du Conseil des
Seniors Yverdon-les-Bains). Les
discussions ont permis d’explorer
les limites techniques et éthiques
des technologies d’assistance, en
soulignant la nécessité d’un équi-
libre entre innovation et dignité hu-
maine. La table-ronde s’est conclue
sur une note humoristique, rappe-
lant que «les vieux sont les jeunes
qui vivent depuis longtemps...». n

Pour en savoir plus:

® Vous trouvez les présen-
tations, les dessins et les
impressions du colloque sur
gerontologie.ch/fr/
colloque-2024
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Politique

Rapport du
Conseil fédéral
sur les effets de
la pandémie

En réponse a trois postulats de
parlementaires, le Conseil fédéral a
commandé plusieurs études sur les
conséquences de la pandémie de
Covid 19 sur la population agée. L'ac-
cent a été mis sur la situation dans les
EMS, sur les personnes dgées en gé-
néral et sur I'implication des presta-
taires de services et des organisations
de personnes handicapées dans la
préparation et la gestion des pan-
démies. Le Conseil fédéral reconnait
que la pandémie et les mesures de
protection ont causé des souffrances,
en particulier pour les personnes
vivant en institution. C'est surtout
I'absence de contact avec les proches
en raison de la réglementation stricte
des visites qui a eu une influence
négative sur le bien-étre. Pour les
proches, la suppression des offres de
soutien et de décharge a domicile a
en outre entrainé une grande charge.
Mais les études montrent aussi que la
majorité des personnes agées n‘ont
pas constaté de détérioration de leur
propre état de santé physique et
psychique pendant la pandémie. Tant
sur le plan physique que psychique, la
pandémie a eu un impact nettement
moins négatif sur la population agée
que sur la population plus jeune. =

Pour en savoir plus:

Les rapports du Conseil
fédéral sont téléchargeables
sur le portail de la
Confédération.
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Accompagnement a domicile

Document de base

A intervalles réguliers, Pro Senectute
Suisse publie des documents de

base sur des thémes liés a la vieil-
lesse. Un document actuel résume
les principales études sur les besoins
en matiére d'accompagnement a do-
micile. Le document décrit également
les défis qui attendent la population
suisse, dont le nombre et le pour-
centage ne cessent de croftre, afin
de permettre a toutes les personnes
dgées de vivre longtemps et de
maniere aussi autonome que pos-
sible a leur propre domicile. Il s'agit
notamment de questions relatives a
la définition, a I'ancrage Iégal et au
financement de 'accompagnement. m

Les documents de base sur
les themes liés a la vieillesse
figurent sur le site de Pro
Senectute.

Déficience visuelle des seniors

ROle important
des centres de
consultation pour
personnes agées

Le projet PROVIAGE, présenté dans
la derniere édition, a montré a quel
point, outre les consultations mé-
dicales, les questions psycho-so-
ciales saverent importantes pour

les personnes agées atteintes de
déficience visuelle. Alors que les soins
médicaux et ceux de réadaptation
gagneraient a étre coordonnés, le
réle des centres de consultation pour
personnes agées tend hélas a étre
négligé. D’'ou I'importance de sensibi-
liser le personnel de tels centres, en
contact régulier avec les intéressé-es,
aux besoins spécifiques des per-
sonnes ageées atteintes de déficience
visuelle. Il devrait en outre connaitre
les centres de consultation pour
personnes malvoyantes en activité,
afin de les leur recommander. Les
coordonnées de tels centres peuvent
étre obtenues auprés des partenaires
de I'étude PROVIAGE, soit 'UCBA
('Union centrale suisse pour le bien
des aveugles) et Retina Suisse.m

[=]; EI Pour en savoir plus:

I . :
[m]pelds Le site de I'Union centrale

suisse pour le bien des
aveugles regorge d‘informa-
tions sur le handicap visuel.

GERONTOLOGIE CH

Le nouveau comité de

GERONTOLOGIE CH se présente

Trois nouveaux membres ont été élus

a l'assemblée générale du 17 mai 2024

et ont pris entre-temps leurs fonc-

tions au comité, dont la composition

est aujourd’hui la suivante (de gauche

a droite):

* Alexander Seifert: Dr. phil,, travail-
leur social et sociologue spécialisé .
dans la sociologie de la vieillesse;
collaborateur scientifique a la
Haute école de travail social de la
Haute école spécialisée du Nord-

Ouest de la Suisse FHNW

* Beatrix Horni, vice-présidente /
responsable des finances: MSc ZFH,
psychothérapeute reconnue au .
niveau fédéral, spécialisation en
traitement des personnes agées;
directrice thérapeutique du service
ambulatoire et de la clinique de
jour pour personnes agées de l'ipw
Integrierte Psychiatrie Winterthur -
Zircher Unterland

* Ralph Biirge: dipl6mé en gestion
d’institutions médico-sociales;

directeur de la fondation Lindenhof 2

(voir interview a la page 10) et char- I
gé de cours sur «L’habitat orienté
vers l'espace social» a Careum

Photo: Barbla Riiegg

Delphine Roulet Schwab,
présidente: Dr. phil., psychologue
spécialisée en gérontologie, pro-
fesseure HES ordinaire a la Haute
Ecole de la Santé La Source (HES-SO)
a Lausanne et co-responsable du
senior-lab

Christina Rocke: Dr. phil., psycho-
logue spécialiste de I'age adulte et
de la vieillesse (lifespan develop-
mental psychology); co-directrice
du UZH Healthy Longevity Center
et directrice scientifique du Centre
de gérontologie de I'Université de
Zurich

Hans Peter Graf, membre du
comité 65+: Dr. sc. pol., retraité non
pratiquant, membre du conseil de
fondation de la FAAG (Fondation
pour la formation des ainées et
ainés de Geneve) ainsi que (du co-
mité /de commissions) de diverses
associations d’ainés genevoises et
dela FARES m

_E-I. Pour en savoir plus:

¥ Vous en saurez plus en
’ lisant nos portraits des
membres du comité sous
gerontologie.ch/comité

y

GERONTOLOGIE CH

Les gagnantes
des trois prix

Le Prix GERONTOLOGIE CH 2024 a été
décerné le 5 septembre dernier, dans
le cadre de notre Colloque national
spécialisé organisé a Berne. Notre prix
récompense des travaux scientifiques
de fin d’études dans le domaine de

la vieillesse qui se distinguent par un
caractere particulierement innovant
et un lien étroit avec la pratique. Voici
les trois travaux gagnants de cette
année:

1¢r prix: Cecilia Fernandez Silva
pour le travail «Prise en soins d'un
trouble dépressif chez une patiente
hospitalisée en soins somatiques»
(pour en savoir plus, lire I'article a la
page 22)

2¢ prix: Anna Jorger

pour le travail «Die medizinische
Grundversorgung der Bewohner/-
-innen von Alters- und Pflegeinstitu-
tionen in der Deutschschweiz: Eine
typenbasierte Analyse arztlicher
Versorgungsmodelle»

3¢ prix: Debora Lehmann et Anja
Liidi pour le travail «Virtual Reality
Training in der Gleichgewichts- und
Gangrehabilitation nach Schlaganfall:
Ein Evidence Summary»

Toutes nos félicitations aux heu-
reuses gagnantes! Vous en appren-
drez davantage sur les travaux d’Anna
Jorger ainsi que de Debora Lehmann
& Anja Lidi dans la premiere édition
du magazine de I'année 2025. m

Cecilia Fernandez
_ Silva, rayonnante
4 - d’avoir remporté
““ le premier prix
Photo: Barbla Riiegg
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Une bonne gestion

des odeurs contribue
au bien-étre
Aucun autre sens n’a une influence aussi directe sur nos

émotions et nos humeurs que I'odorat. Quelle peut donc étre
sa contribution au bien-étre des résident-e:s d’EMS?

Texte: Stefan Zahler

a question a beau étre

connue dans le contexte des

EMS, elle a rarement donné
lieu a de sérieuses discussions ou a
des travaux scientifiques. Des cher-
cheuses et chercheurs du dépar-
tement Design de la Haute Ecole
des arts de Zurich (ZHdK) se sont
intéresses dans le projet oHealth
a la dimension olfactive dans les
EMS. Des possibilités d’interven-
tion visant a une gestion globale
des odeurs ont ainsi été congues et
évaluées, en collaboration avec des
organisations pilotes.

Dans la vie de tous les jours,

nous réagissons constamment
aux odeurs, méme sans nous en
apercevoir. Elles influencent nos
décisions et nos comportements.
Les odeurs agréables nous attirent
et invitent a la flinerie, tandis que
des odeurs désagréables rebutent
et incitent a la prudence. Or scien-
tifiquement parlant, il n’existe
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Des odeurs
agréables invitent
a s’attarder.

Photo: Shutterstock

pas de différence entre bonne et
mauvaise odeur. Les préférences et
les sensibilités olfactives tiennent
plut6t a des facteurs personnels,
culturels et biographiques.

Les EMS, qui constituent tout
a la fois des espaces de vie et de
travail et des lieux de soins, sont un
important point de rencontre entre
de nombreuses réalités. Dans un
systéme aussi complexe, les odeurs
jouent a divers égards un rdle
important, dans le quotidien des
résident-e-s comme du personnel
et des proches. Car la ou beaucoup
de gens vivent et travaillent, une
forte concentration d’odeurs diffé-
rentes s’avére inévitable. Chaque
EMS a ainsi sa culture olfactive,
marquée par des facteurs d’in-
fluence durs et mous. Les facteurs
mous comprennent les personnes
quiy travaillent et y vivent, leurs
actions et comportements, leurs
connaissances et leur communica-

tion. Parmi les facteurs d’influence
durs, il convient de citer les bati-
ments et leurs installations tech-
niques, les matériaux utilisés ainsi
que d’autres aspects matériels du
quotidien.

Champs d’action pour les EMS

Le projet de recherche a identi-

fié trois champs d’action que des

établissements tels que les EMS

pourraient prendre en compte:

1.encouragement d’'une communi-
cation ouverte et empathique sur
les odeurs parmi le personnel, les
résident-e-s et leurs proches;

2.controle des odeurs désagréables
(prévention et intervention
ciblées);

3.diffusion quotidienne ou
ponctuelle d’odeurs agréables.

La matrice de gestion des odeurs
congue a partir de la servira de
boussole et de base de discussion
aux EMS intéressés.

Mise en ceuvre pratique

La gestion des odeurs est un théme
transversal, qui concerne les EMS
a tous les niveaux et dans tous
leurs domaines d’activité. Il s’agit
de controler les sources d’odeurs
et d’en tirer parti comme de
ressources contribuant au bien-
étre. La complexité de cet enjeu
peut décourager ou susciter de
I'incertitude. Les chercheuses et
chercheurs ont donc congu avec
I’EMS Griinau (Ville de Zurich)

un modéle adaptatif, offrant une
grande souplesse au quotidien.

La direction de cet EMS a d’abord
défini comme objectif annuel
I'introduction d’une gestion active
des odeurs. A cet effet, une matrice
de gestion des odeurs a servi a
analyser la situation, et des thémes

La gestion des
odeurs est un
théme transver-
sal, qui concerne
les EMS a tous les
niveaux et dans
tous leurs domai-
nes d’activité.

Photo: mad

ou questions a examiner au fil des
mois ont été définis. Ces points
ont ensuite été traités dans les
domaines concernés et de maniére
intersectorielle, en étroite colla-
boration avec le personnel, les
résident-e-s et leurs proches. Au
bout d’un an, un concept de ges-
tion des odeurs était en place et a
pu étre appliqué au prix d’un effort
minimal.

Le theme des odeurs peut
étre abordé a divers niveaux et
avec différents moyens, en fonc-
tion des conditions locales et des
ressources, dans les petites rési-
dences médicalisées comme dans
les grands EMS. Moyennant une
prise de conscience et une bonne
compréhension du role des odeurs,
de nouvelles perspectives s’ouvrent
en termes de bien-étre collectif. m

Elz%E pour en savoir plus:

Compléments d'information
O] : -
et enseignements tirés du
projet, suggestions pour sa
mise en ceuvre: ohealth.ch

m

. v

)

|

\{

5
Stefan Zahler

Chargé de cours et collaborateur
scientifique du département Design de
la Haute école des arts de Zurich (ZHdK).
M stefan.zahler@zhdk.ch
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L’'intelligence émotionnelle
des personnes agées

Définition, évolution et contribution
au bien-étre individuel.

Texte: Anne Eschen

Bien reconnaitre
les émotions chez soi

adaptée a la situation

Perception
et expression des

émotions

1

Régulation des
émotions

Savoir prévenir,
calmer, renforcer ou
transformer les émo-
tions chez soi et
chez les autres
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et chez les autres, a partir
de I'excitation physiologique,

a l'aide de la réflexion ainsi que
des mimiques, de la gestuelle ou
du contexte, et exprimer ses
propres émotions de maniére

Tirer parti de ses
émotions afin de stimuler
sa propre mémoire, de bien
planifier ou de résoudre les pro-
blémes ainsi que pour améliorer
ces facultés chez les autres (par
ex. encouragement de la pensée
créative par des émotions
positives)

Exploitation
des émotions pour
soutenir les pro-
cessus de

2 pensée

Le modéle
d’intelligence émo-
tionnelle le plus
largement reconnu
par la communauté
scientifique est ce-
lui de John Mayer
et Peter Salovey

Compréhension (1997).

et analyse des
émotions

Détecter
ez soi et chez les
autres le mélange ou

la succession des émo-
tions, leurs causes et
leurs effets compor-
tementaux

es études ont montré a

maintes reprises que c’est

entre 65 et 80 ans que le
bien-étre psychique est le plus éle-
vé, alors méme qu’a cette période
de l'existence les capacités men-
tales et physiques déclinent, que
des maladies surviennent ou que
des proches meurent (Staudinger,
2000). Ce «paradoxe du bien-
étre» est souvent expliqué par I'in-
telligence émotionnelle acquise,
qui permet aux personnes de cet
age de venir a bout des difficiles
épreuves rencontrées.

Qu’entend-on par intelligence
émotionnelle?

John Mayer und Peter Salovey ont
congu en 2002 avec David Caruso
un test servant & mesurer 'in-
telligence émotionnelle. Ils sont
ainsi parvenus a montrer, a pro-
pos de jeunes adultes et d’adultes
d’age moyen, 'existence d’une
corrélation positive entre I'intel-
ligence émotionnelle d’une part,
la réussite des études et le succes
professionnel, de solides compé-
tences sociales et la qualité des

relations personnelles d’autre part.

Les capacités de
régulation des
émotions ne
semblent pas
décliner avec
I'dge.

Photo: ChatGPT

Ils en ont conclu que les aspects
de connaissance de l'intelligence
émotionnelle sont relativement
faciles a acquérir par 'expérience
et apprentissage (Mayer, Salovey
& Caruso, 2004).

Comment l'intelligence
émotionnelle évolue-t-elle

avec I'age?

Navarro Bravo, Latorre, Jiménez,
Cabello et Fernandez-Berrocal
(2019) ont découvert que les
personnes dgées n’affichent de
moins bonnes performances que
les adultes jeunes ou d’dge moyen
que pour la dimension Compré-
hension et analyse des émotions (3).
Une précédente étude de Cabello,
Navarro Bravo, Latorre et Fernan-
dez-Berrocal (2014) menée aupres
de 300 adultes 4gés de 18 a 76 ans
avait montré que ’dge a aussi un
effet négatif sur les dimensions
Perception et expression des émo-
tions (1) et Exploitation des émo-
tions pour soutenir les processus de
pensée (2). Les capacités de régula-
tion des émotions (4) au moins ne
semblent pas décliner avec ’age.

S

I

Quel est I'effet de I'intelligence
émotionnelle?

Des études font ressortir les
liens positifs entre 'intelligence
émotionnelle et la gestion du
stress, le soutien social a dispo-
sition, le bien-étre psychique,

la satisfaction dans I'existence
et méme la santé physique des
personnes agées (Frias-Luque &
Toledano-Gonzalez, 2022). Elles
confirment le bien-fondé des
interventions visant a améliorer
Iintelligence émotionnelle des
personnes agees.

Grice a un entrainement ciblé,
Delhom, Satores et Meléndez
(2020) sont parvenus a améliorer
I'intelligence émotionnelle de
personnes agées, tout en augmen-
tant leur satisfaction de vie et leur
résilience au stress. La forma-
tion consistait en une dizaine de
séances hebdomadaires de 90 mi-
nutes, organisées pour huit a douze
personnes. Les participant-e-s ont
ainsi eu l'occasion d’acquérir des
connaissances et d’exercer leurs
aptitudes pratiques sur les diffé-
rentes dimensions de l'intelligence
émotionnelle.m

Pour en savoir plus:

Pour renforcer le bien-étre
psychique par le biais
d'interventions visant a
promouvoir les compétences
émotionnelles et sociales
des personnes agées:

Document de base: Eschen,
A. & Zehnder, F. (2019).
Promotion des compétences
de vie chez les personnes
dgées. Document de travail
49. Berne et Lausanne:
Promotion Santé Suisse.
promotionsante.ch/
node/1328

Les sources mentionnées
dans le texte sont également
indiquées ici.

Brochure: Jacobshagen,

N. (2019). Compétences de
vie et santé psychique des
personnes agées. Un guide
pour les responsables de
projets et de programmes
au sein des programmes
d’action cantonaux, concer-
nant les possibilités d’inter-
vention pour promouvoir les
compétences de vie chez les
personnes agées. Berne et
Lausanne: Promotion

Santé Suisse.
promotionsante.ch/
node/1324

Anne Eschen

Psychologue, Dr. phil,,
psychothérapeute reconnue au
niveau fédéral avec qualifications
complémentaires FSP en géronto-
psychologie et en supervision,
responsable du site WePractice
de la Schulhausstrasse a Zurich,
collaboratrice indépendante de
Promotion Santé Suisse

™ anne.eschen@psychologie.ch
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Un probleme

souvent invisible

La dépression touche de nombreux seniors hospitalisés.
Pourtant, ce trouble reste sous-diagnostiqué et peu traité.
Découvrez comment la psychothérapie peut contribuer a
leur rétablissement et améliorer leur qualité de vie.

Texte: Cecilia Fernandez Silva

lors que la prévalence des

maladies chroniques chez

les seniors est en hausse,
les troubles psychologiques, tels
que la dépression, demeurent fre-
quemment ignorés ou mal diagnos-
tiqués. Pourtant, ce trouble touche
environ 4 210 % des personnes de
plus de 65 ans.

La dépression présente chez
les personnes agées des caracté-
ristiques spécifiques qui la rendent
souvent difficile a diagnostiquer.
Contrairement a la dépression chez
I'adulte plus jeune, ot la tristesse
est souvent au premier plan, les
seniors expriment leurs symp-
tomes différemment. Chez eux, les
plaintes somatiques, telles que des
douleurs inexpliquées, des troubles
du sommeil ou une fatigue persis-
tante, prennent souvent le dessus.
Il n’est pas rare que la dépression
soit confondue avec un simple
«ralentissement lié a 'Age» ou des
troubles physiques liés a des mala-
dies chroniques.
La dépression, si elle n’est pas

traitée, peut non seulement affec-
ter la santé mentale et physique
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«Je ne sers plus a
rien.» Madame W.
avait souvent des
pensées négatives.
Photo: Shutterstock

des patient-e-s dgé-e-s, mais aussi
aggraver des maladies chroniques.

L’hospitalisation:

un facteur de risque
L’hospitalisation représente une
période critique pour les personnes
agées. Le changement d’environ-
nement, la perte d’autonomie et la
solitude aggravent souvent une dé-
pression latente. Dans les services
de soins, les équipes soignantes,
pourtant attentives aux aspects
physiques, peuvent parfois sous-
estimer 'impact psychologique de
I’hospitalisation.

J’ai illustré, dans mon travail
de Master en Psychologie, 'im-
portance de la prise en charge
psychothérapeutique de la dépres-
sion chez les personnes agées, a
travers le cas de Mme W., 70 ans,
hospitalisée pour une myélopathie
cervicale. Elle a perdu sa mobilité
et souffre d’un cancer du poumon.
En plus de ces épreuves physiques,
Mme W. fait face a des difficultés
sociales. Sans soutien familial,
elle se retrouve isolée. Sa situation
est loin d’étre unique. Les seniors
hospitalisés se trouvent souvent
dans des situations complexes,
ou se mélent des problémes de
santé physique, psychologiques et
sociaux.

Les thérapies cognitivo-com-
portementales (TCC) se révelent
étre un outil précieux pour aider les
personnes dgées a sortir de la dé-
pression. Les TCC se concentrent
sur la relation entre les pensées, les
émotions et les comportements.
Elles visent, par exemple, a ai-
der les patient-e-s a identifier les
pensées négatives qui les main-
tiennent dans un état dépressifet a
les remplacer par des pensées plus
positives et réalistes.

Dans le cas de Mme W., la pre-
miére étape a été d’expliquer ce
qu’est la dépression. Beaucoup de
seniors pensent que la tristesse
ou I'inactivité sont normales avec
I'age, alors qu’il s’agit souvent de
symptomes d’une dépression.
Mme W. a ainsi appris a distinguer
ses problemes physiques de ses
émotions.

Ensuite, I'activation compor-
tementale a permis 8 Mme W. de
reprendre des activités qu’elle
aimait, comme la marche ou des
ateliers créatifs a I’hopital. Ce
retour a des activités plaisantes a
été un tournant dans sa guérison,
lui redonnant un sentiment de
controle sur sa vie.

La thérapie
aide a identifier
et chasser les
pensées négatives.

La restructuration des pensées

Une autre étape clé des TCC est la
restructuration cognitive, qui aide
a changer les pensées négatives
automatiques. Par exemple,

Mme W. avait souvent des pensées
dutype «Je ne sers plus a rien» ou
«Je ne retrouverai jamais mon au-
tonomie». Grace a la thérapie, elle
a appris a identifier ces pensées et
ales confronter. Ensemble, nous
avons travaillé sur des alternatives
positives: «Je peux encore faire des
choses que j’aime», «Je suis ca-
pable de m’adapter & mes nouvelles
conditions de vie». Ce travail sur
les pensées a considérablement
diminué les symptomes dépressifs
de Mme W.

La prise en charge de la dépression
chez les seniors hospitalisés ne doit
pas étre uniquement la responsa-
bilité des soignant-e-s. Les respon-
sables politiques, administratifs

et les entreprises actives dans le
domaine du vieillissement doivent
mettre en place des programmes
et des politiques pour dépister et
traiter ce trouble. Cela implique

de former les équipes médicales a
reconnaitre les signes de la dé-
pression et de favoriser I'acces a
des soins psychologiques adaptés,
comme les TCC, en milieu hospi-
talier.

Les TCC offrent une approche
flexible et efficace pour traiter la
dépression chez les personnes
agees hospitalisées. Elles per-
mettent non seulement de réduire
les symptomes, mais aussi d’amé-
liorer la qualité de vie en rendant
les seniors plus actifs et impliqués
dans leur propre guérison. m

Cecilia Fernandez Silva

Psychothérapeute reconnue au
niveau fédéral, Département de
réadaptation et gériatrie, Hopitaux
universitaire de Geneve

™ cecilia.fernandez@hug.ch
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Importance
du voisinage

Depuis 20 ans, ’'Age Report offre un bon apercu des
développements actuels et futurs sur les questions d’habitat
et de vieillissement en Suisse. Sa nouvelle édition consacrée
a la problématique du voisinage est parue début novembre.

Texte: Silvan Wittwer et Alexander Seifert

epuis 2004, la fondation

Age-Stiftung publie tous les

cing ans ’Age Report. Cette
cinquiéme édition, publiée par
Valérie Hugentobler et Alexander
Seifert a la Seismo Verlag, pre-
sente les résultats d’'une enquéte
représentative, complétés par des
articles spécialisés sur le theme du
voisinage. La brochure «Kompass
Age Report V» de 'Age-Stiftung
offre en outre une aide inédite a la
navigation (principaux résultats,
tendances, champs d’action).

Prés de 2700 personnes agéees
de 65 ans révolus ont été inter-
rogées dans toute la Suisse, pour
les besoins de ’Age Report V.

Que pensent les seniors de leurs
conditions de logement? Comment
percoivent-ils leur voisinage et leur
cadre de vie? A quelles technolo-
gies recourent-ils? La premiere
partie de cet ouvrage répond a ces
questions et a bien d’autres encore,
créant ainsi une solide base pour
les essais spécialisés de la seconde
partie. Et comme 'enquéte de 2019
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Age Report V

Habiter, vieillir
et voisiner

Valérie Hugentobler et Alexander Seifert (dir.)

A

v

L’Age-Report
existe aussi au
format de livre.
Photo: mad

couvrait déja toutes les régions
linguistiques, des comparaisons de
données au fil du temps sont désor-
mais possibles sur le plan suisse.

Voisinage fonctionnel et social
L'Age Report de cette année re-
centre le theme général de ’habitat
des personnes dgées sur le «voisi-
nage». A ce titre, il s’'intéresse aussi
aux abords immeédiats du domicile,
et donc a la question de I'influence
que le voisinage fonctionnel (par
ex. possibilités de faire ses achats
sur place) et le voisinage social (par
ex. contacts directs entre voisins)
peuvent avoir sur une vie auto-
nome jusqu’a un age avanceé.

Les résultats montrent notam-
ment que dans sa grande majorité,
la population dgée est satisfaite
de sa situation de logement et
qu’elle aspire, dans ’hypothése
d’un déménagement, a rester
dans I'environnement lui étant
déja familier. Outre U'infrastruc-
ture a disposition, les interactions
sociales entre voisins revétent une

importance croissante avec I'dge.
Non contents de bénéficier de
l'aide du voisinage, les ainé-e-s se
rendent volontiers utiles autour
d’eux et contribuent activement
aux relations de bon voisinage. La
plupart des personnes interrogées
reconnaissent l'effet positif des
contacts entre voisins. 23% d’entre
elles auraient méme volontiers
davantage de contacts avec leur
voisinage.

Articles spécialisés approfondis

La seconde partie compléte 'en-
quéte par des contributions spé-
cialisées sur le théme du voisinage
et de 'environnement résidentiel.
Des chercheuses et chercheurs

|| i

issus de différentes disciplines et
régions de Suisse y montrent de
quelle maniére les dimensions
sociales et spatiales du voisinage
peuvent influencer la vie des per-
sonnes agées, reviennent sur I'im-
portance de I’espace social proche
et expliquent en quoi les personnes
agées peuvent a leur tour contri-
buer a fagonner 'environnement
résidentiel.

Nouveau site Internet et

aide a la navigation

C’est la deuxiéme fois depuis 2019
que ’Age Report parait en alle-
mand et en frangais. Son édition
actuelle existe & nouveau en deux
formats: comme livre et en version

La majorité des
personnes inter-
rogées reconnais-
sent l'effet positif
des contacts
entre voisins.
Photo: Shutterstock

électronique téléchargeable, avec
tous les graphiques, sur le nouveau
site de 'enquéte (age-report.ch).
La réalisation de ’Age Report V

a été financée par ’Age-Stiftung,
avec le soutien de la fondation
Leenaards.

L’Age Report de '’Age-Stiftung
comporte pour la premiere une
aide a la navigation. La brochure
«Kompass» (en allemand seu-
lement) reprend les principaux
résultats du rapport, indique
certaines tendances et esquisse les
champs d’action possibles aux yeux
de I’Age-Stiftung. Le nouvel outil
«Kompass», peut étre téléchargé
gratuitement ou commandé sur le
site de 'enquéte. m

[=; E Pour en savoir plus:

& Edition actuelle, graphiques
et «Kompass» sous
age-report.ch

Silvan Wittwer

Dr. phil,, chef de projet Public
Affairs de I'Age-Stiftung
M silvan.wittwer@age-stiftung.ch

Alexander Seifert

Sociologue, Dr. phil., collaborateur
scientifique a la Haute école de travail
social, Haute école spécialisée du
nord-ouest de la Suisse, FHNW

™ alexander.seifert@fhnw.ch
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