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LES DEBUTS PROMETTEURS...

La nomination du nouveau Gouvernement a été I'occasion de différents signes positifs.

Tout d’abord méme s'il est a la téte de fonctions tres larges, Philippe BAS est Ministre des Personnes
Agées et non Secrétaire d'Etat ; ensuite, c'est la premiere fois, depuis longtemps, qu'un Ministre de la
Protection Sociale, Xavier BERTRAND, s'implique a ce point sur notre secteur, montrant qu'il a compris
I'importance politique des enjeux concernant les personnes agées fragilisées ; surtout les Ministres ont su
étre a I'écoute pour ré-équilibrer certaines annonces (plan canicule, liberté de choix des personnes agees
entre établissement et domicile). lls ont pris des engagements allant dans le bon sens (sur le nombre de
places a créer), et ont su prolonger linitiative de leurs prédecesseurs en élargissant la réflexion du
Commissariat Général du Plan sur l'aide aux personnes agees.

A cela s’ajoute le développement des emplois aidés et la priorité accordée par le Premier Ministre lui-
méme a notre secteur.
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Mais surtout, c'est 'examen du Projet de Loi de Financement de la Sécurité Sociale pour 2006 qui sera
déterminant. En effet, dans la droite ligne des plans annoncés depuis 30 ans, le Plan Vieillissement et
Solidarités de 2003 était insuffisant et n'a pratiquement pas été financeé, puisque les crédits degagés par
la contribution liée a la suppression du jour férié n'ont pas servi a développer le nombre de personnels
dans les établissements et services a domicile ; il est en effet inacceptable que la création de la CNSA ait
permis a I'Assurance Maladie de réaliser des économies, au lieu de favoriser I'effort en faveur des per-
sonnes ageées.

Il importe donc que les crédits nécessaires soient affectés en supplément des crédits Assurance Maladie,
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L'’ADEHPA est I'’Association des Directeurs d’Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées.
Elle regroupe dans son réseau plus de 1700 directeurs d'établissements publics, associatifs, commerciaux
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LES RECENTES POSITIONS D’AVVEC ET DE L’ADEHPA

E PERSONNES AGEES ET ECHEANCES POLITIQUES Mai 2005

Un enjeu d’avenir :
L’aide aux personnes agées n'a pas été abordée lors de la campagne du réféerendum, car elle releve des politiques nationales
au titre de la subsidiarité ; il n’en ira pas de méme lors de I'élection présidentielle puisqu’elle représente un enjeu d’avenir et
que pres du tiers du corps électoral a plus de 60 ans.

Des rendez-vous manqués :
A 'heure des recompositions ministérielles, rappelons que la cote de popularité de J-P. RAFFARIN s’est retournée a la bais-
se suite au drame de la canicule, et que le réglement notoirement insuffisant de la question reste un des dossiers auxquels
devra s’atteler le nouveau Gouvernement ; ainsi la suppression du jour férié ne suffira pas a rattraper 30 ans de retard fran-
cais, d'autant que I'essentiel des crédits ainsi collectés, ne sera pas consacré a sa vocation premiere.

Des créations d’emplois :
Puisque tous les commentateurs attribuent la victoire du NON au chdmage, rappelons que mieux accompagner les personnes
agees fragilisées suppose de doubler les services a domicile et créer 250 000 emplois nouveaux en établissements, dans la
fonction publique, les associations et le secteur marchand ; parallélement, les nécessaires constructions de nouveaux éta-
blissements, évaluées a 10 établissements par Département, permettraient de soutenir le secteur du batiment ; enfin la péren-
nisation des emplois-jeunes permettrait de créer immédiatement 5 500 emplois.

Des décisions a court terme :
Pour lancer une réelle dynamique au service des personnes agees fragilisées, et de 'équilibre de notre société, 'ADEHPA
demande la nomination d’'un Ministre chargé des personnes ageées (et non un Secrétaire d’Etat) et rappelle sa proposition
d’'une Conférence Nationale pour les personnes agées fragilisées réunissant Pouvoirs Publics et partenaires sociaux.

B NOMINATION D’UN MINISTRE DELEGUE : SATISFACTION DE L’ADEHPA Juin 2005

L’ADEHPA est satisfaite de la nomination d’'un Ministre délégué chargé des personnes agées, des per-
sonnes handicapées et de la famille. Son rang de Ministre lui permettra de peser plus efficacement sur
les arbitrages a engager. Le rapprochement des personnes agées et des personnes handicapées est un
bon choix, car de nombreuses problématiques sont communes, particulierement pour les personnes
agées les plus fragilisées. Le lien avec la famille est utile et peut permettre de nouvelles synergies dans
I'action gouvernementale. L'ajout de la Sécurité Sociale peut étre aussi positif & condition que ce soit un
outil pour permettre la mise en ceuvre de nouveaux objectifs et que le secteur ministériel ne soit pas trop
vaste, et n'empéche pas son titulaire de se consacrer aux différents dossiers qu'il aura a traiter.

L'ADEHPA rappelle, en effet, son attente d'une révision du Plan Vieillissement et Solidarités, et sa demande d'une Conférence
Nationale sur les personnes agées fragilisées, rassemblant personnes agées, Pouvoirs Publics, partenaires sociaux et pro-
fessionnels ; alors que la lutte contre le chémage est la priorité du nouveau 1er Ministre, rappelons que
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mieux accompagner les personnes agées fragilisées suppose de doubler les services a domicile et créer ’ \ o
250 000 emplois nouveaux en établissements, et que la pérennisation des emplois-jeunes permettrait de P i 3
créer immeédiatement 5 500 emplois. ‘ -8y o
Enfin, si TADEHPA regrette le départ de Catherine VAUTRIN, qui avait fait montre d’'un véritable inves- mt s E
tissement, d'un vrai sens du dialogue et d’'un réel dynamisme, I'association considére que le choix de T 8
Philippe BAS est de bonne augure, compte tenu de sa proximité avec le Pdt de la République et de sa w i(%
connaissance des dossiers en tant qu’ancien Conseiller Social du Chef d’Etat. C. Vaygtrin:

B AVVEC DEMANDE DES PERSONNELS SAISONNIERS POUR L'ETE Juin 2005

Par courrier et au cours de l'entretien gu'elle a eu récemment avec Xavier BERTRAND, AVVEC, qui regroupe 'ADEHPA et
la FNAPAEF, a demandé au Ministre les crédits nécessaires au recrutement de 6 personnels saisonniers (3 en juillet et 3 en
aolt), par etablissement. La méme demande avait été faite 'an dernier et avait conduit a la possibilité d'employer 2 saison-
niers en moyenne (1 en juillet et 1 en aoGt).

En effet, le Plan Vieillissement et Solidarités n'est utilisé qu'a hauteur de 5 % pour créer des postes supplémentaires en éta-
blissement et a domicile, alors qu’il est déja notoirement insuffisant (il prévoit 15 000 emplois, alors qu’il en faudrait 250 000
pour rattraper le retard francais par rapport aux autres pays européens comparables).

Dans ces conditions, puisque si peu a été fait depuis 2003, le recours aux personnels saisonniers est a nouveau comme en
2004 la seule solution permettant dans l'urgence de mieux accompagner les personnes agées durant I'été.

B AVVEC PLUTOT FAVORABLE AU PLAN CANICULE Juin 2005

Pour AVVEC l'essentiel est de renforcer le nombre de professionnels auprés des personnes agées fragilisées vivant a domi-
cile ou en établissement.

Dans ce cadre, le Plan canicule annoncé hier va dans le bon sens a 2 égards :

- la confirmation des crédits permettant de recruter 2 professionnels saisonniers par établissement en juillet et aot, méme si
I'association évaluait les besoins a hauteur de 6 postes par établissement.

- la demande du Premier Ministre aux Prefets de prioriser les établissements pour personnes agées dans l'attribution des
emplois aidés dés le 1er juillet.

Bien entendu, AVVEC évaluera avec beaucoup d’attention les effets concrets de ces engagements dans les établissements
et services dés début juillet. Le financement de personnels saisonniers et 'augmentation des emplois-aidés constituent donc
dans I'urgence une réponse provisoire susceptible de mieux aborder les 2 mois a venir ; parallelement, AVVEC insiste sur la
nécessité de créer 250 000 emplois pour pallier le manque de personnels et ne pas se retrouver dans la méme situation a
'approche de I'été 2006. AVVEC rappelle enfin qu'avec les retraités et personnes dgées du CNRPA et les organisations de
personnels CFDT -~ CFTC — CGT et FO, elle juge indispensable la tenue d'une Conférence Nationale sur les personnes agées
fragilisées ; une demande officielle en ce sens va étre adressée tout prochainement a Dominique de VILLEPIN.
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B LE PLAN CONFIRME LES EVALUATIONS DES PROFESSIONNELS

Juillet 2005

Le Commissariat général du Plan confirme 'évaluation des professionnels sur le manque de places en établissements dans
les années a venir ; ainsi, le rapport met en évidence la nécessité de créer 40.000 places a 'horizon 2010 alors que le Plan
Vieillissement et Solidarités annoncé suite a la canicule de 2003 n’en prévoyait que 15.000.

A I'horizon 2015, le scénario le plus probable évalue a 100.000 le nombre de places nécessaires.

Comme I'a toujours indiqué 'ADEHPA, les efforts financiers qui devront étre réalisés seront donc beaucoup plus importants
que ceux prévus d'autant qu'il faudra aussi mieux accompagner les personnes vivant & domicile ; TADEHPA rappelle donc sa
demande d’'une Conférence Nationale sur les personnes agées fragilisees pour laquelle elle a récemment écrit au Premier
Ministre avec le CNRPA (retraités et personnes agées), la FNAPAEF (familles et résidents) et les personnels des Fédérations
santé CFDT, CFTC, CGT et FO.

B RAPPORT LEONETTI : PLUSIEURS POINTS POSITIFS POUR L’ADEHPA Juillet 2005

Considérant qu'il n'appartient pas aux seuls professionnels de se positionner sur les moyens de la nécessaire solidarité a
I'égard de nos ainés, 'ADEHPA n’avait pas pris position sur la suppression du jour férie.
Elle avait cependant relevé l'insuffisance de concertation, mais surtout la sous estimation des enjeux par le Plan Vieillissement
et Solidarités et 'affectation minime des recettes générées a l'objectif affiche : ainsi 'TADEHPA a démontré que seulement _
heure de temps travaillé sur cette journée a été consacrée a I'accroissement du nombre de personnels auprés des personnes
agées a domicile ou en établissement.
Dans ce cadre I'ADEHPA partage I'analyse du rapport du Comité d’évaluation parlementaire sur plusieurs points :
- les besoins d’aide aux personnes agées fragilisées vont augmenter fortement dans les années a venir et une évaluation
transparente de ces besoins est indispensable
- une réflexion large autour du financement de ces besoins s'impose sans exclure a priori de mécanisme : jour ferié, CSG,
ISF, préléevement sur le patrimoine...
Par ailleurs, PADEHPA insiste sur la nécessité que tous les crédits issus de l'effort de solidarité décidé suite au drame de la
canicule de 2003 servent bien a mieux accompagner les personnes agées fragilisées, et ne servent a diminuer aucun autre
financement comme ce fut le cas en 2005.

B CREATION DE PLACES EN ETABLISSEMENT : L’ADEHPA ATTENTIVE Aout 2005

Philippe BAS Ministre délégué aux personnes agées a annoncé la création de 10 000 places supplémentaires en établisse-
ments en 2006/2007 s'ajoutant aux 10 000 qui auraient été créees en 2004/2005.

Sous réserve d'un bilan précis des créations déja réalisées, 'ADEHPA considere que cette annonce va dans le bon sens,
méme si elle reste trés inférieure aux besoins évalués a 40 000 places par I'association , évaluation confirmée par le récent
rapport du Commissariat Général du Plan.

Le rendez-vous majeur sera donc 'examen du Projet de Loi de Finances de la Sécurité Sociale pour 2006 qui devra integrer
ces créations, en plus des crédits issus de la suppression du jour férié et des crédits de I’Assurance Maladie.

L'ADEHPA sera particuliérement attentive sur ces questions, puisqu’en 2005 les crédits issus du jour férié avaient été utilisés
a diminuer l'implication de I'Assurance Maladie, vidant le Plan Vieillissement et Solidarité de sa substance.

L'ADEHPA rappelle en outre la nécessité de créer 250 000 emplois dans les établissements existants afin de rattraper le retard
accumulé depuis 30 ans en France par rapport a nos voisins européens.

RENCONTRES MINISTERIELLES

Aprés avoir été recu par Xavier BERTRAND a deux reprises en juin et en juillet, AVVEC a rencontré Philippe BAS.
Etaient présents pour AVVEC : J. LE GALL, M.T. GOUGAUD, G. JOUBERT, B. LIOT et P. CHAMPVERT

Apres avoir présenté AVVEC, différents points
ont été évoqués avec les deux ministres :

ratios que nous réclamons notamment pour les
personnes ageées souffrant de maladies assimi-
lées a l'alzheimer .

1. LES ETABLISSEMENTS

ET LE DOMICILE

Nécessité d'un discours équilibré entre établis-
sement et domicile afin de permettre la liberté
de choix des personnes agées fragilisées.
La difficulté aujourd’hui est de pouvoir assurer la qualité de
vie et de soins face a des moyens qui ne sont pas a la hau-
teur de I'enjeu

La "dominique + 35" a contribué a rendre encore
plus difficile la dotation en personnel.

AVVEC demande la mise en place d'une confe-
| rence nationale sur I'aide aux personnes agéees
fragilisées qui rassemble tous les acteurs impliqués,
dans le but d’évaluer les besoins auxquels il faut
répondre et les financements nécessaires.

« L’ONDAM 2006
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2. LES MOYENS

« Laloi 2002-2 - qui implique le respect des clauses défi-
nissant ses missions d'assistance dans les divers actes
de la vie, de soutien, de soin d’accompagnement, y com-
pris a titre palliatif. Cette loi est actuellement en inadé-
quation avec les modalités de la convention tripartite qui
ne permet pas aux Directeurs d'établissements de lui étre
conforme et donc d'étre en mesure de la faire appliquer.

v Les conventions tripartites
Le peu de moyens donnés qui ne peut répondre aux

Nécessité que les credits de la CNSA s’ajoutent aux cre-
dits de l'assurance maladie et non qu'ils substituent
comme cela a été le cas en 2005.

Philippe BAS a indiqué qu’en 2005 cette situation était
due a la non installation du Conseil de la CNSA.
Méme s'il a ajouté qu'il ferait le maximum pour obtenir un
ONDAM le plus élevé possible, nous craignons que la
substitution soit encore réalité en 2006.

Joélle LE GALL, Pascal Champvert,
co-Présidents d’AVVEC
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DISCRIMINATION PAR L’AGE R

Notre société exhibe volontiers ses jeunes
talentueux, ou deésignés tels, voire ceux qui
le sont moins, pourquoi pas ? Et il serait
W deraisonnable d’opposer les jeunes aux
vieux, meilleure facon d’alimenter les inutiles conflits entre les
générations. Il est injuste de reprocher aux seuls jeunes des
conduites condamnables car ce sont bien les parents et
grands-parents qui étaient hier en poste de responsabilité pro-
fessionnelle, élective ou familiale ou qui le sont parfois enco-
re, et qui ont manqué a leur vocation de passeur de généra-
tions et de leurs valeurs. Mais une société qui ne se donne
pas les moyens de remettre en cause ses travers, va, face a
ses difficultés, vers la désignation de boucs émissaires. On a
vu par un passeé pas si lointain comment se mettait en place le
mécano de la discrimination et ses horribles conséquences.

REGARD SUR LES VIEUX ET L'AGE

En ce qui concerne notre regard sur les vieux, nous appro-
chons un point de non retour. Avez-vous remarqué, on ne
parle des vieux qu'en termes de misérabilisme, de pitié, au
plus de compassion, ou de prises en charge, de colts pour la
nation ? Jamais en terme de citoyenneté et de dignité a pré-
server, a fortiori jamais en terme de plus value sociétale.
Nous l'avons vu, récemment, a 'occasion des veeux de nou-
velle année, nos élus ont fait ici et la I'éloge appuyé des
"forces vives de la nation". Quelles en sont selon eux les
"forces inertes” alors gu'ils se targuent d’un discours rassem-
bleur ? Parions sans crainte d'étre contredit que nos ainés
sont rangés dans cette derniere categorie.

Hier on reconnaissait la vieillesse et on I'honorait. En ce début
de 21éme siécle la vieillesse fait peur aux gens et affole les
gouvernements. Nous y sommes, car l'alliance de I'effroi et de
la non maitrise débouche inéluctablement sur le rejet et la dis-
crimination fondés sur I'age.

Voyez ce chauffeur de bus, agé de 70 ans, qui a ce titre ne
pouvait qu'étre coupable car jugé ipso facto incompétent et
claironné tel urbi et orbi. Belle unanimité d’un jugement a prio-
ri, vite initié puis relayé par la palilalie médiatique et I'imbécil-
lité populaire. Servum pecus !

C'est ainsi qu'au seul nom de I'dge on est jugé défaillant,
incompétent a conduire un bus de 50 personnes alors que
paradoxalement on concoit tout a fait qu’on soit apte a condui-
re le char de la nation (62 millions d’individus, tout de méme 1)
au méme age ou au-dela. Et les conséquences n'ont pas
tardé a étre légalisées : le Ministre des Transports, poussé par
I'aveugle furie consensuelle a ouvert un peu plus le parapluie
en donnant un tour de vis a une législation déja en place mais
tout a coup estimée insuffisante. Ainsi va le train de la discri-
mination. Nous, nous affirmons que les compétences ne sont
pas une affaire d’age et que, quel que soit celui-ci, il y a des
capacités qui se révelent ou qui s'affirment. Les exemples du
passé sont legions (PLATON, GALILEE, GOETHE, Ch. DE
GAULLE, CHURCHILL, etc).

Et puis, ces vieux, non seulement seraient des incompétents
notoires, mais de surcroit dilapideraient les revenus de la
nation (ceux-la méme qu'ils abondent en tant que contri-
buables). En effet, le déficit de la sécurité sociale, ce ne peut
qu'étre eux. Un certain professeur en santé publique ne I'a-t-il
pas déclaré ouvertement via les médias? (ref. LE MONDE 20
déc. 2004 : “une nation d’hypocondriaques vieillissants").

La fin de vie est estimée ruineuse pour notre sécurité sociale,
alors on attend beaucoup de la loi sur le non acharnement thé-
rapeutique, présentée sous des intentions fort louables, mais
qui permettra, a une minorité médico-sociale, qui déja au seul
nom de l'dge avancé renongait a des soins équitables, d’'en
faire encore moins en lui donnant bonne conscience. Mais qui
le dit ? Qui a évoqué le risque de cette dérive ?

DIS-MOI QUEL AGE TU AS, JE TE DIRAI SI TU ES COUPABLE par G PETIN

Guy PETIN, medecin de santé publique, oeuvre en tant que président de I’Asapar, (association de sou-
.1 tien et d’aide aux personnes ageées et retraitées), a I'amelioration des conditions de vie des personnes
! agees, il nous livre dans cet article, sa réflexion sur le theme de la discrimination par I'age.

Dans notre pays, a l'inverse de nos voisins a PIB comparable,
et en dépit des connaissances gériatriques modernes, on
poursuit a nier qu'on ne meurt jamais de vieillesse mais tou-
jours de maladie. C'est bien plus facile ! Et c'est tellement
moins colteux puisque ainsi la dépendance des personnes
ageées est exclue du champ de la sécurité sociale, donc de la
solidarité nationale. Bravo a nos Ministres de la Santé qui se
sont succédés et qui ayant fait 'apostasie de leur enseigne-
ment medical, légiferent au nom des seuls aspects et convic-
tions politiques...maroquin oblige !

La loi de décentralisation du 13/08/2003, intitulée paradoxale-
ment loi sur les libertés locales, écorne davantage le statut
national des personnes agées puisqu’au nom du cap fatidique
des 60 ans, se met en place et a leur égard, un dispositif
départemental spécifique. A terme c'est l'inégalité territoriale
assurée quant au traitement social de ces mémes personnes.
Et demain, les personnes agées seront culpabilisées car on
les désignera comme responsables du déficit des budgets
départementaux et subséquemment de la hausse des impéts.
Ainsi se mettent en place les mécanismes de la discrimination
en désignant des boucs émissaires a la vindicte de tous.

“TU ES VIEUX ET TU NE PEUX QU ‘ETRE
COUPABLE DE TOUS LES MAUX DE LA NATION"

Tels sont le discours et 'apophtegme actuels. Inutile d’écouter
ces vieux s'exprimer en tant qu’authentiques citoyens : voyez
combien certaines municipalités, qui a cet égard sentent le
fagot puisque opposées a l'actuel débat citoyen, baillonnent
favis des ainés, car elles sont radicalement opposées a se
doter d'un Conseil des Sages. Et pourtant ce sont ces mémes
elus qui flamberge verbale au vent clament ex cathedra "Nous
faisons cela pour vous" alors que nous aurions souhaité
entendre "nous faisons cela avec vous ".

Ainsi a feu couvé se mettent en place, partout et a tous les
niveaux, des dispositifs d’exclusion pour les vieux, avalisés
par des concepts societaux qui exhalent la décadence. Grand
est le risque pour demain d'aller vers une législation d’exclu-
sion renforcée et fondée sur I'age. En effet les plus hautes
autorités de la nation sont défaillantes a en endiguer la mon-
tée en puissance, car non sensibilisées. C'est ainsi que le 2
juin 2003, le Premier Ministre, relancé et tancé par les ins-
tances européennes, a demandé au Médiateur de la justice
d'alors, Mr B. STASI, de créer une autorité indépendante char-
gee de lutter contre toutes les formes de la discrimination,
elies étaient listées au niveau de I'Europe, la France les a
reprises toutes a l'exception de celles fondées sur I'age !

En ce début de 21éme siécle, le ragolt de la discrimination
fondée sur I'age peut continuer & mijoter, demain, si on n'y
prend garde, il sera servi a grandes louches. On sera passé
d’'un opéra-bouffe a une tragédie, en douceur, car méme les
victimes agées et leurs enfants ne sont pas a ce jour dessillés
et ronronnent, donc ne protestent, quand méme ils n'applau-
dissent pas. Quand une nation ne cultive plus le sentiment
d’appartenance commune, quand elle n'enseigne plus a ses
enfants et a ses citoyens somnolents les valeurs morales,
quand les prises de conscience s’endorment, quand la néces-
saire analyse critique fléchit, se fissure le socle de I'humanis-
me, éruginé par des dispositifs d’exclusion. Tel a été le cas
pas si lointain, l1égalisé puis concrétisé sans I'opprobre majori-
taire ni des masses ni des personnalités les plus influentes et
référentes des valeurs humaines. On dit qu’on juge une socié-
té a la fagon dont elle traite ses personnes agées ? On pour-
rait par ailleurs ajouter que c'est la un bon indicateur pour
juger de I'évolution ou de l'involution de ladite société. Et a cet
€gard, nous ne pouvons qu'étre inquiet tant la ligne jaune est
déja franchie. Dr Guy PETIN - St-Dizier



L’entretien des vétements de vos résidents UN GROG CONTRE LA GRIPPE

VOus préoccupe ? L'ADEHPA était présente fin juin a la réunion du

"AD3 propose son systéme de G.R.O.G E.H.PA. (Groupes Régionaux d Observation

trait intéaré de la Grippe en EHPA) , pour la mise en place d'un
Sous-traitance integree GROG gérontologique, a l'instar de ce qu'a réalisé I

- N Alsace et qui s’est réveélé tres positif, notamment par la
8 possibilité d'utiliser des tests rapides d'identification
grippe. En effet, dans nos établissements, quasiment
tous les résidents sont vaccinés. Pourtant certaines
pathologies a type d'infections respiratoires aigues
existent durant la période hivernale, et ont pu notam-
ment en Alsace en 2004, étre étiquetées grace au test
rapide grippe, en vraie grippe. Et ce, avec mise en aler-
AR A X 8 9 te du systeme de soins et installation d'un systéme de
MAITRISE DES COUTS prévention qui rapide‘ment mi; en place se démon_tre
efficace, avec disparition rapide de la contamination
tant des autres personnes agées que du personnel.
Le refus de vaccination du personnel médical et para-
médical contre la grippe doit faire I'objet d’'une enquéte
sur les motifs de ce refus. Il semble utile d’envisager
une campagne d’information auprés des profession-
nels avec des mots qui les touchent et les incitent &
mieux se prémunir. Pour limiter ces risques, le GROG
souhaite mettre en place un réseau de surveillance et
d'alerte de I'épidémie de la grippe et recherche une
cinquantaine d’'établissements d’accueil de personnes
agées, de + de 80 lits qui accepteraient d'étre site réfé-
rents, dans les regions suivantes : lle de France et
Rhéne-Alpes.

¢ AD3 gere le personnel de votre buanderie et prend en charge
les investissements

* Le service AD3 peut étre facturé au résident dans le cadre
d'une Convention Tripartite

HYGIENE ET SECURITE
¢ La prestation AD3 répond au référentiel Angélique
et aux normes RABC et NF X50-058

QUALITE ET SATISFACTION
¢ AD3 effectue un traitement adéquat des vétements

et assure la restitution au résident sous 48h
* Gestion intégrée a la prestation : marquage,

inventaires réguliers, proposition a la réforme o o . ) N
Les établissements intéressés peuvent se faire connaitre

! aupres de 'ADEHFA. (adehpa.com@wanadoo.fr)
Pour tout renseignement : - www.ad3.fr A D 3

@
)‘@gﬁ 04 78 35 31 70 CONACt@AABAT  tomnto e M. Th. GOUGAUD
Correspondante Régionale, lle de France

DEMANDES D’EMPLOIS / OFFRES

v’ Femme, 53 ans, sérieuse, discréte, cherche poste Administratif Polyvalent - Attestation compétences acquises Word/Excel
07/05. Annie LE QUENTREC, 3 rue Pasteur 91310 MONTLHERY- tél. 01.06.01.31.94

¢« Association Verdon Accueil Var - recrute CDI Directeur EHPAD 80 lits, 40 salariés - Profil souhaité CAFDES.
Date limite candidature 8-10-05 a M. le Président - Association Verdon Accueil - 660 chemin du Lac - 83560 SAINT
JULIEN LE MONTAGNIER - tél. 04.94.37.25.00.
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Quand la grippe attaque...

| 4

1 am1ﬂu®
Nouveau : remboursé a 35 %

oseltamivir dans certaines populations’

1¢* anti-viral spécifique de la grippe
par voie orale.

Tamiflu
75 mg ‘
it {Roche)

Tamifiu

*Les seules indications thérapeutiques ouvrant droit a la prise en charge ou au remboursement par I’'assurance maladie sont :

- Traitement prophylactique de la grippe aprés contact avec un cas de grippe cliniqguement diagnostiqué, en période de circulation
du virus, chez les sujets a risque de plus de 13 ans® :

 vivant ou séjournant en collectivité®
« présentant une contre-indication au vaccin contre la grippe,
¢ immunodéprimés (notamment sujets ayant un SIDA, greffés, sujets traités par un imnmunosuppresseur).

- Traitement curatif de la grippe des sujets a risques adultes et de plus de 1 an®, vivant ou séjournant en collectivités® et présentant
des symptomes typiques de la grippe en période de circulation du virus. Le traitement est instauré dans les deux jours suivant le
début des symptomes.

Tamiflu* n’est pas une alternative a la vaccination antigrippale.

(1) Sujets arisque :
« Personnes de plus de soixante-cing ans.
« Personnes atteintes des affections de longue durée suivantes : - diabéte insulino-dépendant, diabéte non insulino-dépendant ne pouvant étre équilibré par fe seul régime ; - accident vasculaire cérebral invalidant ;
- néphropathie chronique grave et syndrome néphrotique pur primitif; - forme grave d'une affection neuro-muscutaire (dont myopathie) ; - mucoviscidose ; - cardiopathie congénitale mal toléree, insuffisance cardiaque grave et
valvulopathie grave ; - insuffisance respiratoire chronique grave (dont asthme inscrit sur la liste ALD) ; - déficit immunitaire primitif grave nécessitant un traitement prolongé, infection par le virus de Fimmunodeficience
humaine (s agissant des personnes contaminées par le VIH, les derniéres études ont révélé que fa vaccination pouvait entrainer un accroissement transitoire de la charge virale et qu'il n'y avait pas lieu de fa recommander
systématiquement) ; - drépanocytose homozygote (anémie hémolytique congénitale par hémaglobinopathie).

(2) Atexception de celles pour lesquelles la réglementation prévoit que les frais pharmaceutiques sont pris en charge par les org. , services ou établissements concernés.

Pharma Roche

52, bd. du Parc 92521 Neuilly-sur-Seine cedex

SCORPION COMMUNICATION Etablile 10/11/04



HUMANITUDE de J. PELISSIER et Yves GINESTE

Comme le dit Genevieve LAROQUE dans la Préface : "Penser 'humanitude, comprendre la vieillesse, découvrir et affirmer la
capacite des hommes vieux, malgré les difficultés qui les éprouvent, a vivre leur vie dignement jusqu’au bout, proposer des
outils qui permettent d’aider dans le respect et la tendresse, c’est le pari réussi des auteurs de ce livre” référence.

veillant a respecter leur équilibre et leurs désirs.
Nous savons aujourd’hui que toutes les difficultés
et toutes les pertes auxquelles les personnes
atteintes de syndromes démentiels sont confron-
tées ne les empéchent pas de ressentir du plaisir et
du bien-étre. Mais pour cela, pour rester en relation
avec les autres hommes et partager avec eux des
émotions et des sentiments, il faut un prendre-
soin fondé sur 'humanitude, sur toutes les carac-
téristiques qui permettent aux hommes de se
reconnaitre les uns les autres. Cet ouvrage vise a
apporter a toutes les personnes, familles, profes-
sionnels, bénévoles, qui aident ou prennent soin des
hommes vieux vulnérables ou malades des outils théoriques

Bien-étre, plaisir, confort, qualité de vie... Il n'y a
pas si longtemps, il était inconvenant d'utiliser de
tels mots pour parler des hommes vieux, comme il
était inconvenant de reconnaitre que nous sommes
des étres d’émotions et de sentiments tout autant
que de raison. La révolution de I'dge, c’est d’abord
la découverte que les hommes vieux d’aujourd’hui -
sont bien différents de ceux d’hier. Nous sommes Humamtudg
en effet aujourd’hui plus nombreux qu'autrefois a — «owin
vivre plus longtemps, et plus longtemps en bonne ' ‘
santé. Souvenons nous que nos ancétres d’il y a

deux siécles avaient une espérance de vie a la
naissance de 25 ans, qu'un enfant sur deux mourait avant 11
ans ! Les hommes et les femmes qui vivent aujourd’hui pos-

sedent la chance de pouvoir connaitre plusieurs générations
au sein de leur famille, souvent quatre, parfois méme cing. La
plupart de nos ancétres travaillaient jusqu’au moment ou ils
ne pouvaient plus physiquement le faire... et méme nos arrié-
re-grands-parents, au début du XXe siécle, arrivaient a la
retraite fatigués et malades.

Ce n'est plus le cas pour une majorité de nos contemporains
I'arrét de [l'activité professionnelle débouche désormais sur
une longue période, sans souci majeur de santé, ou chacun
d'entre nous utilise ses capacités, son autonomie psychique
et les ressources de son environnement, pour organiser
comme il le souhaite sa vie et ses activités. Durant cette
longue période, les hommes font également face a des chan-
gements, physiques, psychologiques et sociaux. La majorité
des personnes qui y sont confrontées nous disent que cela
ne les empéche pas de maintenir leur autonomie et leur bien-
étre : 85 % des personnes de plus de 65 ans se disent satis-
faites de leur vie. La révolution de I'age, c'est aussi la décou-
verte que la vieillesse ne rend pas forcément malheureux.
Pour certains hommes (environ 10 % des plus de 65 ans), le
vieillissement s’accompagne de situations de handicap, et de
maladies (maladie d’Alzheimer et apparentées) qui portent
atteinte a I'autonomie. Nous savons aujourd’hui qu'il est pos-
sible d’aider les hommes vieux en situation de handicap en

et pratiques permettant concretement d'agir au service de la
qualité de vie et du bien-étre de ces hommes.

En quelques mots Nous nous accordons tous sur un principe
éthique fondamental : aider ou prendre soin d'un homme ne
doit jamais aller a I'encontre des valeurs humaines admises
par tous, ne doit jamais diminuer sa santé, son bien-étre, sa
qualité de vie. Principe irréprochable mais inapplicable si
nous n’'essayons pas, comme le propose ce livre, de répondre
a deux questions : quelles sont ces valeurs, qui nous
permettent de nous reconnaitre les uns les autres comme
appartenant a la méme espece, et a la méme société ?
Quelles sont les manieres d’aider et de prendre-soin permet-
tant concrétement de respecter ces valeurs, de les trans-
mettre et d’'en étre les garants ?

- Jérdme PELLISSIER est écrivain et chercheur. I a publié

notamment en 2003 “La nuit, tous les vieux sont gris” (éd.

Bibliophane-Daniel Radford).

- Yves GINESTE est directeur de formation du Centre de

communication et d'Etudes Corporelles (CEC-France) et

conseiller expert auprés d'IGM-Canada et d'IGM-Suisse.
Bibliophane - Daniel Radford 26, rue des Rosiers, 75004 Paris
Tél. 01 48 87 10 34 /82 20 Fax. 01 4277 2331374 p. - 21 E

TAMIFLU® 75 mg, gélule TAMIFLU' 12 mg/ml poudre pour suspension buvable COMPOSITION : Gélules : phosphate d'oseltamivir 98,5 mg, corresp 375mg d ir. Poudre pour suspension buvable :

39.4mg de phosphate d oseltamivir par gramme de poudie Aprés i chaque ml de jon contient 12 mg doseltamivir Excipients : QSP. INDICATIONS THERAPEUTIQUES : Traitement de la
grippe : chez [adulte et enfant dgé d'au moins un an présentant des symptomes typiques de la grippe en période de circulation du virus. Lefficacité a é1¢ démonirée quand e traitement est instauré dans les 2 jours suivantIe début
des symptomes. Cetie indication est fondée sur des études cliniques de la grippe contractée naturellement dans lesquelles Vinfection par un virus influenza de type A était prédominante (voir Propriétés pharmacodynaniques).

Prophylaxie de Ia grippe : - En prévention post ition : chez 'adulte et adof ¢ de 13 ans ou plus, apres contact avec un cas de grippe clinig di iqué € période de circulation du virus, » Lutilisation
appmpnee de Tamiflu® dans la pmphy!axxe de la gnppe doit étre déterminée au cas par cas sefon fes ctr(x)ns&ances etlap ion protéger. Dans dﬂ |tuan0ns [ [par exemple, dans e cas d'une inadéquation
antigénigue entre I en circulation et cefles dansle vaccin, ou une situati i it étre envisagée chez ladulte et fadol 4g¢ de 13.ans ou plus. Tamifiu®

nest pas une alterative 3 Ia vaceination antigrippale. Lutilisation d'antiviraux pour le traitement et fa prophylaxie de la gnppe doit g détermines sur a base des recommandations offceles prenan( en compte f'épidémiologie et
Iimpact de la maladie dans les différentes zones géographigues et populations de patients. POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION® : Les formulations de la gélule et de la suspension buvable de Tamifiu” sont
bioequivalentes, les doses de 75 mg peuvent étre administrées soit en prenant une gélule de 75 mg sait en prenant une dose de 30 mg plus une dose de 45 mg de suspension. Traitement de la grippe : Le traltement doit débuter dés
que possible dans les deux premiers jours suivant le début des symptomes grippaux. Pourles adultes et les adolescents ages de 13 ans ou plus : 75 mg deux fois par jour pendant 5 jours. Pour les enfants & agésdunan oy plus la
suspension buvable est disponible. Pour les enfants dont le poids est>a 40kg, les gélules peuvent étre prescrites au dosage adulte de 75 mg deux fois par jour pendant 5 jours (gélules). Pour les enfants dgés de 14 12 ans”. les
posologies sont ajustées en fonction du poids. Prévention de fa grippe : Prophylaxie post-exposition de a grippe chez fadulte et 'adolescent de 13 ans ou plus :a posologie recommandée aprés un contact étroit avec ne personne
infectée, est de 75 mg doseltamivir administrés une fois par jour pendant au moins septjours. A débuter dés que possible dans les deux jours suivnt le contact avec un sujet infecté. Prophylaxie en période épidémique .75 g une fois
par jour pour une durée de traitement allant jusqu'a six semaines. La tolérance et Iefficacité de Tamifiu™ dans la prophylaxie de la grippe chez les enfants de moins de 13 ans n'ont pas e(e évaluées. Populations particuliéres :
Insuffisance hépatique : Aucune adaptation posologique n'est requise pour e traitement oula prophylaxie. Insuffisance rénale : Traitement el prophylaxie de la grippe - adaptali est dée pourles adultes
alteints d'une insuffisance rénale sévére. Sujet 4gé : Aucune adaptation de fa posologie n'est nécessaire, sauf en cas dinsuffisance rénale sévére. CONTRE-INDICATIONS : Hy i au phosphat ivir ou 8 l'un des
excipients. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES D'EMPLOI" : Loseltamivir 'est efficace que dans les infections dues auxvirus de fa gnppe I existe pas de preuve de 'efficacité d oseltamivir
dans d'autres maladies que cefles provoquées par les virus grippaux. La tolérance et lefficacité d'oseftamivir chez les enfants gés de moins d'un an n'ont pas été évaluges. La lolemnce etlefficacité doseltamivir dans la prophylaxie
dea grippe chez les enfants moins de 13 ans n'ont pas été évalues. Aucune information n'est disponible concernant la tolérance et I efficacité d chez les patients pré un état clinique sévere ou
instable pour nécessiter une hosprlahsatmn La tolérance et fefficacité ¢ n'ont pas 16 établies chez les patients i imés que ce soit pour le traitement ou pour fa prophylaie de la grippe. Lefficacité d'oseltamivir
chez les patients ayant des p ques cardiague et/ou respi n'a pas été établie. Dans ce type de population, lincidence des complications observées dans fes groupes sous traitement et sous placebo n'est pas
différente (voir Propriétés pharmamdynannques] Tamifiu® n'est pas une altemative 4 la vaccination antigrippale. L'utiisation de Tamiflu’ ne doit pas influer sur la décision de vaccination annuelle contre la grippe. La protection contre
lagrippe ne dure que pendant la période de traitement par Tamiflu”. Tamifiu* doit étre utilisé en traitement et prophylaxie de la grippe seul si des données épidémiologiques fiables confirment la circulation du virus.
Insuffisance rénale sévére : Une adaptation de la posologie est recommandée. Suspension buvable : Ce médicament contient 26 g de sorbitol. Une dose de 45 mg d'oseltamivir administrée deux fois par jour défivre 2,6 g de sorbitol.
Pour les sujets présentant une intolérance héréditaire au fructose, celte dose est supérieure  la dose limite de swbxtol recommandee INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS ET AUTRES FORMES
D'INTERACTION® : Les propriétés pharmacocinétiques d'oseltamivi, telle que la faible laison aux protéines et un mé dant du cytochrome P450 et du systéme des glucuronidases suggérent que des interactions
médicamenteuses cliniquement significatives par ces mécanismes sont improbables. GROSSESSE ET ALLAITEMENT* : Pas de données suffisamment pertinentes chez a femme enceinte. EFFETS INDESIRABLES? : Traitement
de la grippe chez les adultes et les adol| : Les effets indésirables les plus fré rapportés étaient les nausées, les et les douleurs abdominales. Trait de la grippe chez les
personnes dgées : Le profil de tolérance chez les patients agés était semblable a celui observé chezles adules| jusqua 'age de 65 ans. Prophylaxie de fa grippe : Chez les sujets recevant Ioseltamivir comparés aux patients sous
placebo : douleurs et algies. rhinorrhées, dyspepsie et infections des voies respiratoires hautes. l n'existait aucune différence cliniquement significative entre le profil de tolérance des patients agés, ayant recu loseltamivir ou le
placebo, et cefui de fa population plus jeune. PROPRIETES PHARMACODYNAMIQUES" : Classe pharmacothérapeutique : antiviral, Code ATC : J05 AH02. Loseltamivir est a pro-drogue du métabolite actif (carboxylate
doseltamivir) PROPRIETES PHARMACOCINETIQUES®. DONNEES DE SECURITE PRECLINIQUES". CONSERVATION" : Suspension buvable : Aprés reconstitution, la suspension ne doit pas étre utilisée au-dela de 10 jours
Aconserver 3 une température ne dépassant pas + 30 °C. Aprés reconstitution, conserver [a suspension entre + 2 °C et + 8 °C (au réfrigérateur). Apres reconstitution avec 52 ml d'eau, le volume de suspension buvable utifisable
correspond & un total de 10 doses doseltamivir 75 mg. CONDITIONS DE DELIVRANCE : Liste 1. Non remb. Sec. Soc. 4 a date du 10/04 pour : « Traitement curatif de la grippe chez 'adule et Fenfant de plus de 1 an non a risque ou 4
risque ne vivant ou ne séjournant pas en collectivités.  Traitement prophylactique post-exposition chez adulte et adolescent de plus de 13 ans non & risque et & risque ne vivant ou ne séjournant pas en collectivités ou ne présentant
pas une contre-indication au vaccin contre la grippe ou n'étant pas immunodéprimés. Remboursé Sécurité Sociale 4 35% : « Traitement prophylactique de fa grippe aprés contact avec un cas de grippe cliniquement diagnostiqué, en
période de circulation duvirus, chez les sujets & risque de plus de 13ans (1) et présentant une des caractéristiques suivantes : - vivant ou séjournant en collectivités(2), - présentant une contre-indication au vaccin contre la grippe,
- immunodéprinés (notamment sujets ayant un SIDA, greffés, sujets traités par un immunosuppresseur).  Traitement curatif de la grippe des sujets & risque adulte et de plus de 1 an(1),vivant ou séjournant en callectivités (2) et
présentant des symptomes typiques de a grippe en période de circulation du virus. (1) sujet de plus de 65 ans ou sujet ayant I'une des 9 ALD ouvrant droit  la prise en charge du vaccin contre la grippe diabéte insulino-dépendant,
diabete non insulino-dépendant ne pouvam élre éthbre par le seul régime ; accident vasculaire cérébral invalidant ; néphropathie chronique grave et syndrome néphrotique pur primitif ; forme grave d'une affection neuro-
ire (dont myopathie) ; mucovi énitale mal tolérée, insuff cardiaque grave et valvulopathie grave ; insuffisance respirataire chronique grave (dont asthme inscrit sur fa iste ALD)  déficit
immunitaire primitif grave nécessitant un ratement prolonge infection par le virus de I'immuno-déficience humaine (s'agissant des personnes contaminées par le VIH, les derniéres études ont révélé que la vaccination pouvait
entrainer un accroissement transitoire de la charge virale et quiil n'y avait pas fieu de la recommander systématiquement) ; drépanocytose homozygote (anémie hémolytique congénitale par hémoglobinopathie). (2) & lexception de
celles pour lesquelles la réglementation prévoit que les frais pharmaceutiques sont pris en charge par les organismes, services ou établ concernés. NUMERO AU REGISTRE COMMUNAUTAIRE DES MEDICAMENTS :
Tamiflu" 75 mg, gélules : EU1/02/222/001 - CIP 359 962-9 - Boite de 10 gélules. Prix : 2491 €. Tamiflu* 12 mg/ml, poudre pour suspension buvable : EU1/02/222/002 - CIP 359 963-5 - Boite de 1 flacon de 30 g. Prix: 24,91 €. 7
TITULAIRE DE UAUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : Roche Registration Limited - 40 Broadwater Road - Welwyn Garden City - Hertfordshire AL7 3AY - Royaume Uni. REPRESENTANT LOCAL :
ROCHE - 52, boutevard du Parc - 32521 Neuilly sur Seine Cedex - Tél. 01 46 40 50 00. DATE D'APPROBATION/REVISION : Octobre 2004,V 10/04 * Pour une information compléte, consulter le dictionnaire Vidal.
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LES REGIONALES
DE GERONTOLOGIE

Une réflexion pluridisciplinaire autour de la personne agée

10juin

Cité des Echanges,
Marcq en Baroeul
Lille

16 juin
Faculté de Droit,
Limoges

8 novembre
Palais du Grand Large,
Saint Malo

29 novembre
Parc Chanot,
Marseille

8 décembre
Centre des Congres,
Metz

Renseignements
et inscription :

Sans frais de participation

® 'TRILOGIE

—santé

4 rue du Chant des Oiseaux,
78360 Montesson

Tél. : 01 30 09 20 61

Fax. : 01 39 76 66 24
trilogie.sante@wanadoo.fr

Consultation des programmes
sur le site Internet :
www.trilogiesante.com

Ces journées s'adressent a tous les acteurs
impliqués dans la prise en charge des
personnes agées qu'ils exercent a I'hdpital,

en ville ou en EHPAD.

Programme des journées congu et réalisé
par des comités d'organisation régionaux
(professionnels de santé exergant
a I'hapital, en EHPAD, membres d'association
“ADEHPA..." et en ville)

Avec le soutien de :
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Bulletin “demande de programme”
a nous retourner par fax ou par courrier
Nom [:]
Prénom Je souhaite recevoir le
Eonétion programme de la ville de :
Adresse
|
Code postal
Ville _"Is'al“!lélLOGlE




