








Tensions entre ce qui est faisable et ce qui est souhaitable

Peu de professions ont aussi profondément évolué depuis 30 ans que les
soins infirmiers. La Professeure Katharina Fierz de la Haute école zurichoise
des sciences appliquées (ZHAW) détaille quels concepts ont un avenir dans
les EMS et pourquoi le personnel soignant devrait prendre le café avec les
résident-e-s.

Depuis les années 1990, le monde des EMS s’est transformé de maniére fulgurante. Le déve-
loppement des professions de soins et de leurs concepts n’y est de loin pas étranger. La Pro-
fesseure Katharina Fierz, chercheuse en sciences infirmiéres et responsable de I'institut des



«The lady with the lamp»

La britannique Florence Nightingale est vue comme la fondatrice des soins des santé
occidentaux modernes. Elle était d’avis que les connaissances infirmiéres indépendantes
devaient exister en plus des connaissances médicales. Avis qu’elle a également consi-
gné dans ses écrits sur les soins infirmiers qui sont considérés comme les documents
fondateurs de la théorie des soins infirmiers. Florence Nightingale est la premiére femme
qui fut admise a la Royal Statistical Society britannique. Durant la guerre de Crimée,
elle visitait les patients la nuit lors de ses rondes, une lampe a la main et intégra ainsi
le folklore britannique en tant que «lady with the lamp». La Journée des infirmiéres du
12 mai a lieu annuellement le jour de son anniversaire et salue les accomplissements de
Florence Nightingale.

soins infirmiers de la Haute école zurichoise des sciences appliquées (ZHAW), détaille les
principaux jalons du passé et porte un regard sur I’avenir des soins infirmiers.

Des débuts des théories propres aux soins infirmiers...

Les développements aux Etats-Unis sont a I’origine de nombre des changements. Des théories
propres aux soins infirmiers s’y sont déja développées dans les années 1950 et 1960, et les
soins infirmiers commencaient a s’établir comme une profession a part entiére. Ces théories
ont plus tard fait leur entrée dans les formations suisses et des théories propres furent en outre
développées en Europe. D’importants jalons du développement des soins infirmiers suisses
furent I'intégration des professions de soins dans le systeme de formation national dans les
années 1990, I’émergence de nouvelles formations et le changement de nom d’infirmiére et
infirmier en infirmiére diplomée et infirmier diplomé. Changement qui revalorisa la profession,
souligna la professionnalité et I'existence d’un savoir propre.

... a la carriére académique ou clinique

La simultanéité des anciens et des nouveaux diplémes a créé de nombreux remous dans le
paysage des soins — un fait qui se répercute parfois aujourd’hui encore dans des incertitudes
concernant les compétences, les taches et les responsabilités des titulaires de différents
diplomes. Lors de la grande réforme du systéme éducatif, la Suisse alémanique et la Suisse
romande ont de plus emprunté des voies différentes : en Suisse romande la formation en soins
infirmiers est proposée depuis des années presque exclusivement au niveau bachelor, alors
que des diplomes des hautes écoles spécialisées continuent d’exister. Le début des années
2000 a vu dans différentes hautes écoles émerger un institut des sciences infirmiéres et donc,
pour les personnes intéressées, la possibilité d’entamer grace a des études d’infirmiére
et d’infirmier diplomés avec un titre de master a la clé, tant une carriére académique que
clinique et de développer la profession par des connaissances propres.

Les soins infirmiers: science et acteurs des soins de base

L’influence américaine évoquée précédemment a renforcé la perception d’eux-mémes des

soins infirmiers et les a ramenés un peu plus prées de l'origine de leur création, ol les soins

infirmiers agissaient de facon autonome et non sur prescription médicale. A cet égard, ce
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développement est également a mettre en relation étroite avec I'’émancipation de la femme.
La professionnalisation et ’académisation sont notamment liées a 1’exigence de développer
ses propres modéles d’interprétation de la santé et de la maladie, et de pouvoir se confronter
a sa propre profession par la recherche et I’élaboration de données probantes. Pour la Profes-
seure Katharina Fierz une chose est donc claire: « Toutes les professions, y compris les soins
infirmiers, devraient pouvoir approfondir leur propre profession et élargir les connaissances.
Pour moi, I'argument que les soins infirmiers sont une profession pratique et ne requiérent
donc pas d’études, n’est pas recevable. »

APN et continuum des soins

Les développements américains ont en particulier fortement influencé le profil profession-
nel de ’Advanced Practice Nurse (APN) tel que nous le connaissons aujourd’hui en Suisse. La-
bas, en raison de lacunes du systéme de prise en charge, ’APN assume des taches dans les
domaines de I’évaluation ou du diagnostic, en particulier dans son orientation Nurse Prac-
titioner. Selon Katharina Fierz, en Suisse aussi, les APN auraient le potentiel d’assumer un
role central dans les soins de base (intégrés) : « Les nurse practitioners ne remplacent pas les
médecins de famille, mais peuvent combler les lacunes dans le continuum de soins résultant
notamment d’une pénurie de personnel qualifié. Leur socialisation dans les soins leur donne
une perspective de la vie. »

De la nécessité aux besoins

Tourner le regard vers I’avenir révéle que le monde des EMS - et ainsi celui de leurs ré-
sident-e-s — et leurs concepts de soins va poursuivre sa transformation. Les tendances
majeures de la société, comme I'individualisation, n’y sont de loin pas étrangéres: on consi-
deére ainsi aujourd’hui les gens dans leur environnement, en tant qu’individus avec des
besoins tout a fait spécifiques. On accorde de 'importance a la participation et au fait que
les résident-e-s, en particulier les personnes atteintes de démence, puissent continuer a se
percevoir comme des membres précieux de la société. A ce sujet, la Professeure Katharina
Fierz dit: «La tendance va dans le sens d’une compréhension globale de la personne, ot les
limites entre ’'accompagnement et les soins se brouillent. Prendre le café avec les résident-e-s
peut étre une tache de soins, et parfois un accompagnement est au final le meilleur soin. »
L’influence de ces tendances majeures se traduit aussi dans la terminologie : «résident-e-s» et
«résidences ou centres de santé» prennent le pas sur «patient-e-s» et «homes» et indiquent
ainsi que pour leur crépuscule de vie, les personnes appellent de leurs voeux un endroit ot
leurs demandes sont vues et entendues. Les soins infirmiers évoluent donc dans un fort
champ de tension entre ’économisation de la santé — ce qui est faisable — et ce qui serait
important pour les résident-e-s du point de vue de l'orientation du cadre de vie et de ’espace
social — ce qui est souhaitable. Des conflits de valeurs en résultent et ne peuvent parfois étre
que difficilement résolus, que ce soit par les EMS ou les soins infirmiers.

L’IA en renfort des soins infirmiers

Et finalement la numérisation, notamment I'intelligence artificielle (IA) va (continuer a) dé-
finir et influencer la profession infirmiére. L'IA pourrait amener un allégement sensible pour
les soins infirmiers, particulierement dans le cadre des nombreuses taches administratives,
et leur permettre de se consacrer au coeur de leur tache. Car le contact direct avec ’humain
restera toujours important.



Reconnaissance de ’ceuvre d’une vie

En 2023, les centres Bethesda pour personnes agées ont célébré un jubilée
particulier : 100 ans plus tot, des diaconnesses engagées débutaient leur travail
de soins infirmiers a Bale et jetaient les bases de I'organisation actuelle. Un
film rend hommage a la totalité de leur ceuvre.

Apreés la fondation de I’hopital Bethesda en
1939, les diaconnesses Bethesda travaillaient
principalement dans les soins de longue
durée a Kiisnacht (actuels centres Bethesda)
en plus de leur activité a I'hdpital.

Retraite active a Bale

Retirée de la responsabilité opérationnelle
en 2009, la communauté des soeurs n’ac-
cueille plus de femmes depuis 20 ans. Les
diaconnesses sont des femmes de 1’église
protestante travaillant dans 1’aide sociale et
les soins infirmiers et vivant dans des com-
munautés. La plupart des 18 sceurs vivent
désormais leur retraite a Bale. Malgré la
moyenne d’age respectable de 84 ans, les
femmes sont soucieuses de faconner de ma-
niére autonome aussi le crépuscule de leur
vie. Elisabeth Wenk, responsable de la com-
munauté décrit ainsi son travail : «J’aide les
sceurs a organiser le quotidien, les accom-

pagne dans 'ensemble de leur phase de vie
actuelle et endosse parfois aussi un role de
proche. »

Persévérer dans ’espoir

Pour son centiéme anniversaire, la commu-
nauté s’est offert son propre cadeau avec le
film Dranbleiben an der Hoffnung, littérale-
ment, persévérer dans ’espoir (voir www.
bethesda-schwestern.ch). Il dévoile le regard
que les sceurs portent sur leur passé, ’évo-
cation de leur vie mouvementée, comment
elles prient ensemble, font de la musique,
jouent ou effectuent des travaux manuels.
«En 2024, nous allons montrer ce film a tout
le personnel et aux résident-e-s des sites
Bethesda» dit Elisabeth Wenk. Le film aide
a comprendre I’héritage derriére Bethesda.
«Reconnaissance des réalisations des sceurs
au cours de leur vie, il trace aussi des lignes
vers I’avenir » poursuit-elle.



De la maison de correction et des pauvres a I’établissement
moderne de soins de longue durée

Schiipfheim avait la chance de compter en son sein un promoteur de 'aide
sociale plein d’esprit d’initiative et d’abnégation en la personne du curé
Melchior Elmiger. Né en 1810, ordonné prétre en 1836 et nommé curé de
Schiipfheim en 1839, il conserva cette fonction jusqu’a sa mort pendant
50 ans et posa la pierre angulaire de I'actuel Wohn- und Pflegezentrum (WPZ) —
centre de résidence et de soins.

Le grand nombre de naissances hors-mariage incita le curé Elmiger a fonder un établisse-
ment pour «les filles déchues qui quittaient chaque année I’Entlebuch pour gagner leur pain
comme servantes et revenaient enceintes ». Deux sceurs d’Ingenbohl dirigérent des le début
I’établissement ouvert en 1865. Le 19 aofit 1866 déja, le batiment fut réduit en cendres: deux
femmes y avaient mis le feu pour s’échapper. Le curé Elmiger n’abandonna pas: lors de la
reconstruction, une maison des pauvres et des malades fut ajoutée a 1a maison de correction.
En 1868 s’ouvrit ce qui s’appela alors «maison des pauvres». Peu aprés déja, pauvres, ma-
lades chroniques, mais aussi « malades mentaux », grands buveurs et sans-abris occupaient
entiérement la maison prévue pour 100 personnes.

Toujours plus de résident-e-s
En 1937, ’établissement hébergeait déja 250 personnes. L'exigiiité indigne exigeait un renou-
vellement. En 1941, la « maison des pauvres» changea de nom et devint le «Biirgerheim» —



Le développement se poursuit...

Actuellement, I’établissement planifie avec clairvoyance une nouvelle construction
pour emménager dans un nouveau centre a la fin de 'automne 2028. La nouvelle offre
d’habitat avec services va de pair avec la nouvelle construction. La WPZ AG rayonne bien
au-dela des frontiéres de I’Entlebuch par sa philosophie de soins et d’accompagnement
ainsi que par sa culture de conduite et d’entreprise. Elle jouit d’une équipe de personnels
fantastique qui ceuvre en permanence avec engagement pour les résident-e-s, appliquant
ainsi au quotidien la maxime de sa ligne directrice: «Le WPZ, un lieu ol ’on se sent
bien ».

hotel-Dieu. En 1961, I’établissement célébra son centenaire. A cette époque, I’exploitation
agricole qui en faisait partie fut intensément développée pour garantir la rentabilité de I’éta-
blissement. Les nouveaux besoins de I’ancienne génération qui pouvait vivre bien plus long-
temps dans ses propres murs grace aux services naissants d’aide et de soins a domicile, et qui
n’entrait en home qu’a partir du moment ot1 elle nécessitait des soins, a engendré une réorien-
tation du «Biirgerheim » vers '« établissement médico-social du district d’Entlebuch». 1981
vit I’extension du batiment par une unité de soins de 45 lits médicalisés. Durant le dernier
tiers du vingtiéme siécle, d’autres communes de I’Entlebuch fondérent leurs propres établis-
sements médico-sociaux, induisant un renouvellement de I'organisme responsable. En 1983
fut créée une association de communes regroupant les neuf communes de I’Entlebuch.

Adaptation permanente de 'organisation et des offres

Les personnes agées et dépendantes devaient pouvoir se sentir chez elles a I’établissement
médico-social. Une grande importance fut attachée a la proposition accrue de I’activation et
a la conservation et la stimulation individuelle des capacités des résident-e-s. En paralléle,
des rénovations récurrentes s’imposaient. Jusqu’en 1993, tous les batiments furent rénovés
et des lits médicalisés supplémentaires créés. Le 1° janvier 2002, le fait que I’établissement
proposait a la fois des soins et des appartements mena une fois encore a un nouveau nom:
Wohn- und Pflegezentrum — centre de résidence et de soins. En 2007, un groupe d’habitation
protégé — une unité dédiée a la démence — fut ouvert pour douze personnes. Les chambres
existantes pour quatre personnes ont été transformées en chambres doubles et les chambres
doubles en chambres individuelles. Actuellement, I’établissement dispose de huit chambres
doubles et de 85 chambres individuelles. Les développements conduisirent une nouvelle
fois a un changement de la forme juridique en 2017, avec la création d’une société anonyme.
Initialement, les neuf communes de ’Entlebuch en étaient actionnaires. Mais en 2024, I’action-
nariat s’est réduit aux trois communes Schiipfheim, Hasle et Fliihli-S6renberg. Aujourd’hui,
la Wohn- und Pflegezentrum Schiipfheim AG se présente avec 101 lits, un effectif de prés de
150 personnes, ainsi qu’environ 20 apprenti-e-s des domaines des soins, de I’activation, de
I’économie domestique, de la cuisine et de I’exploitation technique. Apprenti-e-s qui per-
mettent de disposer en permanence de suffisamment de personnel bien formé.

Martin Bachmann, Président de la direction
Source du texte: Jubildumsschrift Altersheim Schiipfheim, Walter Unterndhrer, 2011
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Bien communiquer a tous les niveaux est essentiel

Directrice depuis 22 ans dans les soins de longue durée, d’abord dans un
établissement de la ville de Berne et aujourd’hui en milieu rural a Oberburg,
Irene Minder-Ruch nous explique 1’évolution sur cette période des besoins —
en soins, du quotidien et du vivre-ensemble — due au grand age et aux poly-

morbidités des résident-e-s.

Quels changements avez-vous percus
dans les soins de longue durée?

Les gens restent plus longtemps chez eux
grace a I’aide et aux soins a domicile. La du-
rée des séjours a donc diminué. Les progres
de la médecine nous confrontent en outre a
des pathologies de plus en plus complexes et
a la polymorbidité, soit plusieurs maladies
chroniques. Enfin, les pathologies géron-
topsychiatriques — démence, délire ou dé-
pression — des personnes agées ont augmen-
té a cause du grand age et des compétences
en soin des plaies sont nécessaires, car les
personnes quittent plus vite I’hopital.

Quelles sont les conséquences pour
les établissements?

Le personnel soignant est désormais aussi
parfaitement formé dans les EMS et se spé-
cialise de plus en plus par domaine: dé-
mence, soins palliatifs, RAI, formation pro-
fessionnelle, soin des plaies. I’absence de
stabilité des résident-e-s fait partie du quo-
tidien de ’EMS. Mais elle a des incidences
sur 'organisation des journées. Les activités
relévent désormais plut6ét du setting indi-
viduel, les groupes de cuisine ou de tra-
vaux manuels d’avant tendent a disparaitre.
J’observe aussi que la derniére phase de vie
devient plus intense dans certains cas.

Constatez-vous la classique différence
ville-campagne?

Oui. Se connaissant d’avant et ayant des exi-
gences moins prononcées, les résident-e-s
du milieu rural sont plus proches. De plus,
ils-elles acceptent davantage le processus
de vieillissement comme un facteur natu-
rel et sont plus sensibles a la nature et aux
saisons. Or, ce sont surtout les logements
des fermes qui ne sont pas toujours adaptés
a I’age avancé. Des lors, en I'absence d’offre
d’habitat protégé, nous accueillons les per-
sonnes a un degré de soins encore bas.

Comment ont évolué les exigences?

Elles ont augmenté, surtout en matieére de
communication, de participation aux dé-
cisions et d’autonomie. Concernant cette
derniére, il convient toujours de mettre en
balance la liberté et le risque. Je consacre
une grande partie de mon temps aux dis-
cussions avec les résident-e's, les proches
et le personnel. Les concertations avec les
proches prennent plus de place, notamment
car 'examen de la situation des personnes
agées ne se fait plus a I'hdpital. Le contact
étroit avec le personnel me procure divers
avantages: on m’informe souvent tot déja
des démissions. En cas de manque de per-
sonnel, je peux donc trouver de bonnes so-
lutions durables convenant a tout le monde.



Raviver en permanence la flamme de notre engagement

En novembre 1986 fut élaboré le concept du centre régional pour personnes
agées du bas Surental lucernois, I’actuel « Betagtenzentrum Lindenrain ». Au
coeur d’un projet de rénovation en cours, Silvia Schaller-Bass, aujourd’hui
directrice du centre, se remémore ce qui a changé et trouve I’essence de ce qui
reste du passé.

Le premier concept des responsables de 1’époque voulait proposer 50 places de maison de
retraite, respectivement de soins légers dans des chambres individuelles; ceci avec une
dotation en personnel de deux postes de direction du home, six pour les soins infirmiers, sept
a I’hotellerie, trois a la cuisine et un pour la conciergerie. Aujourd’hui ces 19 postes a plein
temps surprennent, car un effectif de 85 personnes soigne et accompagne actuellement les
61 résident-e-s du moderne centre pour personnes agées de la commune rurale de Triengen
connue seulement — et encore — grace a sa réputée société Trisa.



Quand les hashtags remplacent les citations

En ouvrant le premier réglement du Lindenrain datant de 1988, les personnes intéressées
trouvent cette déclaration du philosophe allemand Karl Jaspers: «La patrie est 1a ol je
comprends et ol je suis compris». C’est précisément cette attitude qui fait aujourd’hui en-
core partie de ’ADN et de la mission de I’établissement dont I’essence est un vivre-ensemble
respectueux empreint d’empathie. Cordialité, respect, confiance, appréciation et travail
d’équipe y contribuent au quotidien et sont énumérés avec des hashtags, tout a fait dans l’air
du temps.

L’essence demeure, ’environnement a changé

Le concept social du concept général déja évoqué de 1986 met lui I’accent sur la liberté per-
sonnelle — sauf pour les horaires de repas — et traite de la santé des résident-e-s, autrefois ap-
pelés pensionnaires. Il mentionne aussi I'importance des médias pour la formation, I’éthique
et la religion. Il fixe de plus «I’animation du quotidien par des activités», la participation
sociale et la détente dans les jardins. Les objectifs sociaux et sociétaux formulés a I’époque
sont toujours vécus, mais interprétés avec modernité. Ils figurent notamment dans la maxime
actuelle et dans la philosophie d’entreprise. En d’autres termes: la formulation et les condi-
tions ont changé durant les 38 derniéres années, mais pas le contenu. C’est essentiel et, dans
une certaine mesure, aussi passionnant.

Plus d’espace pour les besoins individuels

Dans les soins aux personnes agées, une grande responsabilité en matiére de soins et d’ac-
compagnement adaptés incombe a toutes celles et ceux qui travaillent dans un tel établis-
sement. Aujourd’hui encore, le personnel du Lindenrain place ’humain au cceur de son
travail. Par ses soins et son accompagnement, il veut préserver et améliorer la qualité de
vie des résident-e-s. Il soigne selon les besoins et ne se limite pas au besoin défini. Y par-
venir demande du cceur, de I’engagement, la bonne infrastructure et un feu intérieur pour
le travail quotidien. Feu intérieur qui, en dépit du chantier en cours, est perceptible dans
tout le Lindenrain — méme a I’atelier ot les résident-e-s fabriquent des allume-feux de leurs
mains.

Du changement derriére la fagade aussi

L’actuelle rénovation donnera une apparence différente au Lindenrain. De nouveaux espaces
communs plus vastes inviteront aux activités dans les étages, répondant ainsi a un souhait
des résident-e-s. ’actuelle chapelle privée de I’établissement laissera sa place — ce qui ne fait
pas 'unanimité — a une piéce multifonctionnelle pouvant aussi servir d’espace de quiétude
pour des besoins spirituels. L’établissement fait ainsi un pas courageux vers I’avenir et I’ou-
verture religieuse. Plus grande, la cuisine brillera d’un nouvel éclat et permettra d’exploiter
professionnellement le trés sollicité service de repas externe pour les organisations d’aide et
de soins a domicile et les écoles.

Un tilleul comme trait d’union
Situé au cceur du village, le Lindenrain doit son nom actuel aux divers tilleuls (Linden) des
environs. La rénovation doit rendre encore plus visible et perceptible cette composante de
I'identité de ’établissement. En point d’orgue visuel, il est prévu de peindre un tilleul sur le
mur sur toute la hauteur de la maison et de relier ainsi visuellement les étages.
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Quand valeurs et bati évoluent avec leur temps

En 2024, le Steinhof féte ses 100 ans d’existence. Le batiment baroque du
chateau classé offre un foyer a des personnes d’origines les plus diverses. Le
personnel se préoccupe en permanence de I’héritage spirituel qui remonte
aux Fréres de la Charité de Maria-Hilf et en reléve aussi les défis.

Les racines de ’actuel EMS Steinhof a Lucerne remontent a la fondation en 1850 des Fréres de
la Charité de Maria-Hilf. En 1898, quatre fréres arrivent a Lucerne et posent la pierre angulaire
de la premiére organisation lucernoise d’aide et de soins a domicile. En 1924, la communauté
acquiert le chateau Steinhof et y fonde un EMS - I’actuel Steinhof.

Cultiver Phumanité

L’héritage intellectuel et spirituel du Steinhof se trouve dans le récit du bon samaritain. Le dé-
sir de s’engager pour le bien-étre de ses semblables en est le fil conducteur. Ces valeurs se res-
sentent aujourd’hui encore dans le quotidien (des soins) et dans la maxime «Nous cultivons
I’humanité ». Andrea Denzlein, responsable de ’EMS dit ainsi: «Il est de notre responsabilité
de transposer les valeurs dans notre temps et de garder vivante la mission premiére. Notre
organisation est mesurée a cette aune, méme si la mise en ceuvre recele parfois des défis.»
Aujourd’hui, le Steinhof se voit comme un établissement ouvert et dynamique qui offre un
foyer aux résident-e-s — parfois fortement — dépendant-e-s, quels que soient leur age, origine
ou religion. Ainsi, des personnes plus jeunes ou dont la biographie n’a pas évolué de maniére
tout a fait linéaire, trouvent réguliérement aussi le chemin du Steinhof. « Ces femmes et ces
hommes passent souvent entre les mailles de notre société. Nous voulons étre un foyer pour
celles et ceux pour qui aucune place <adaptée> n’existe » poursuit-elle. Collaborer étroitement
avec le service social ou 'autorité de protection de I’adulte fait donc partie des taches du
Steinhof.

Evoluer avec son temps

Les travaux de rénovation d’envergure des 30 derniéres années montrent également que
le Steinhof évolue avec son temps. Entre 1990 et 1992, le « Sonnehuus» voit le jour en deux
étapes. Avec I'extension et la modernisation s’élevant a plus de 40 millions de francs, le Stein-
hof remplit toutes les exigences de soins et d’accompagnement modernes et se mue de plus
en un lieu de rencontre pour les résident-e-s, les proches et les hotes. 25 ans plus tard, de
nouveaux travaux de rénovation et d’extension sont a I'ordre du jour. Toutes les chambres et
I’entrée ont été rénovées et un groupe d’habitat protégé avec jardin pour personnes atteintes
de déficits neurocognitifs fut en plus créé — avec un suivi scientifique. En outre, la cuisine
et 'auberge seront renouvelées a temps pour le jubilé. Le Steinhof ne se résume pas a la vue
et la perception d’une riche histoire dans un lieu magnifique. Le personnel se préoccupe
au quotidien de ce qu’est la détresse de I’époque et de ce que peut étre sa contribution pour
également rester un foyer pour des personnes d’origines les plus diverses.



RAI 1, lasagnes et tempérament fort -
Pautre quotidien de soins

En 2006 ouvre a Albisrieden I'appartement médicalisé méditerranéen Oasi,
acronyme d’«alloggio assistito per anziani». Premier appartement de ce type
de la ville de Zurich, il affiche immédiatement complet. Du fait de la forte
demande, Oasi due, aujourd’hui Sorriso, ouvre en 2008, suivi en 2021 par
Piazza, le troisiéme appartement.

En 2007, plus de 3700 personnes allophones de plus de 70 ans vivaient a Zurich. Aujourd’hui,
ce chiffre pourrait étre nettement supérieur. Les personnes originaires d’Italie en particulier,
mais aussi d’Espagne, de la République Dominicaine et des Balkans apprécient que ces trois
appartements médicalisés méditerranéens offrent un concept de vieillesse qui leur est adapté.

Appartements médicalisés au quotidien peu ordinaire
Odeur du café matinal, RAI 1a longueur de journée, diner a midi pile, lasagne dopo la Missa
Santa, pas z€lés du personnel d’accompagnement, grincements des déambulateurs, manicure



Habitat vieillesse a Albisrieden - l’alternative qui plait

SAWIA, soins pour personnes agées — habiter au quartier, remonte au généreux legs
d’Alice Schoch-Bockhorn. L’esprit de pionniéres de diverses femmes au conseil d’admi-
nistration et a la direction assure la réussite du projet. Le premier appartement ouvre
ses portes en 1992. Suivent les structures méditerranéennes avec ce modéle de réussite.
Grace a la participation de coopératives de construction, six appartements médicalisés
existent a ce jour selon le concept éprouvé « habiter comme a la maison ».

Plus d’informations dans la publication anniversaire sur www.senesuisse.ch/senestory

rouge, yoga sur chaise, blagues encourageantes, mots qui consolent, contacts affectueux,
puzzles disparates, prise de congé d’autres résident-e-s, larmes faciles, chanter ensemble... La
publication anniversaire de la SAWIA nous plonge dans la vie au Piazza, au Sorriso et a I’'Oasi.

Au salon du Piazza ’'animation régne toujours

L’assistante Ana Maria M. vient d’apporter une plante d’intérieur a arroser a Anna C. En
chaise roulante, la joyeuse napolitaine veille d’un ceil vif a ce qu’aucune petite plante dans
son champ de vision ne meure de soif. Le premier visiteur arrive aprés dix heures. Le visage
d’Adriana C. s’éclaire des qu’elle entend la voix de son mari. Il embrasse sa femme: «Ciao
bella! ». Amarone, le matou, profite de I’effervescence dans la piéce pour se jeter théatrale-
ment au sol. « Ven, ven, mi amor! » Antonia M. fait bruisser la nourriture. Une fois que son
chéri a mangé sa portion, il peut se reposer sur le lit. La couverture y est préte.

Au Sorriso, le diner résonne encore

Marisol F., membre du personnel d’entretien, progresse avec bonne humeur dans le nettoyage
des piéces. Méme Victoria M. de ’équipe de cuisine doit s’effacer devant sa serpilliére. La
RAI 1scintille sur I’écran du salon et une odeur de diner flotte. Victoria a fait cuire du poisson
et forme soigneusement des roulades de choux farcies de riz aux 1égumes. Elle est contente de
préparer des repas sains pour les résident-e-s, d’autant que ses « hotes » mangent avec plaisir.
Elena L., autrefois couturiére chez Grieder, s’est comme toujours faite belle. Avant le repas,
elle bavarde encore avec Silvia De L. dont les souvenirs d’antan se mélangent avec le vécu
d’aujourd’hui. Mais son petit-fils est trés présent. « Quando viene, sono molto contenta. »

Le calme est revenu a I’Oasi
Quand la responsable du service de nuit vient a 21 heure 20, la RAI 1 s’est déja tue. Sur son
pager, Donita vient de voir que Luciana G. s’est levée de son lit. Elle tourne les talons et va
jeter un ceil a la chambre. «C’est déja le matin? » Luciana G. est perdue, debout au milieu de
la piéce. «Non, non, allons aux toilettes ensemble », dit I’assistante. Elle sait par expérience
que la Signora Luciana dormira ensuite a nouveau tranquillement. En retournant au bureau,
Donita passe devant la porte entrebaillée du Signor Luigi. Il est décédé hier. Elle se permet
une larme d’au revoir, puis jette une nouvelle fois un ceil dans toutes les chambres et pré-
pare le buffet du matin. Au rapport a 7 heures, elle transmet ’accompagnement a ses deux
collégues de I’équipe du matin. Une nouvelle journée débute.
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Un village dans le village

L’Oeschberg est toujours animé: sous le soleil de fin avril, les géraniums
quittent leurs quartiers d’hiver, a 'ombre des mains appliquées emballent
les ceufs des 200 poules qui sont dans la Hoschtet durant la journée. La bio-
graphie des hotes journaliers et des 39 résident-e-s qui mettent gaiement la
main a la pate n’est souvent pas toute simple.

Avec ses meubles et sols anciens, les batiments classés de I’'Oeschberg transportent dans une
époque longtemps oubliée. Héritage des riches frére et sceur Affolter qui en 1906 ont posé la
pierre angulaire du foyer des domestiques, aujourd’hui nommé « Oeschberg, der Lebensort »,
son objectif était d’offrir un toit et une communauté aux servantes et aux valets — souvent des
enfants placés sans réseau social. Le travail a la ferme était astreignant. Ils arrivaient donc
souvent vers 45 ans déja a ’'Oeschberg et il n’était pas rare qu’ils y restent durant des décen-
nies. Aujourd’hui aussi, une résidente vit ici depuis plus de 30 ans.

Un home atypique

A I’Oeschberg, les gens résident dans différents batiments aux chambres aménagées indivi-
duellement et sont trés indépendants. En plus des repas communs, annoncés par une cloche,
ils peuvent participer aux diverses activités de I’établissement: faire du pain et de la tresse,
cueillir des baies et fabriquer des confitures ou du vinaigre pour le magasin de la ferme, ou
encore aider au jardin et a la coupe du bois. I1 y a sept ans, I’établissement avait encore des
vaches dont s’occupaient d’anciens ouvriers de traite. I’Oeschberg, qui n’est pas listé comme
EMS, occupe une position de niche entre les offres ambulatoires et les homes classiques pour
personnes agées et atteintes dans leur santé. L'accent y est mis sur une structure du quotidien
incluant occupations utiles et accompagnement. L’organisation locale d’aide et de soins a
domicile est en charge des prestations de soins et, méme si un ou une membre du personnel
passe la nuit sur place, aucune garde de nuit au sens classique ne va de chambre en chambre.

Favoriser les contacts sociaux

Les particularités des batiments — la maison principale était par exemple une auberge — révélent
immédiatement a I’ceil averti les risques de trébucher et les dangers pour les personnes dont
la démarche n’est plus assurée. Toutefois, ce sont la autant d’opportunités. Les résident-e-s
restent plus longtemps en forme, car ils-elles sont mobiles au quotidien et participent a la
fabrication de divers produits maison que I’Oeschberg propose sur différents marchés de
la région. Marchés qui permettent aux résident-e-s venant de toute la Suisse de faire de belles
rencontres et de nouer des contacts. De plus, ouvert au public, ’Oeschberg accueille aussi
régulierement adultes et enfants qui se proménent notamment le long du pré aux vieux
arbres. C’est justement cette intégration dans la communauté villageoise qui rend la vie et le
travail ici tellement uniques.
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Du passé au présent: la métamorphose des EMS

Infirmiére clinicienne et responsable du Foyer de jour du home de la Vallée
de la Jogne, a Charmey dans le canton de Fribourg, Marie-Christine Baechler
compte plus de 20 ans d’expérience dans le domaine des EMS. Elle témoigne
de I’évolution remarquable de son métier et des soins prodigués des années
nonante jusqu’a aujourd’hui. Texte: Anne Vallelian

De ses premiéres années, en tant qu’auxiliaire de santé et veilleuse dans un EMS non médi-
calisé, Marie-Christine Baechler se souvient du manque de moyens et du temps disponible.
«Certains résidents mettaient leur réveil pour me parler pendant la nuit!», se rappelle-t-elle.
A cette époque, il n’y avait aucun dossier de soins et les transmissions étaient consignées
dans un simple carnet de communication commun. Faute de temps et de personnel, les per-
sonnes atteintes de la maladie d’Alzheimer manquaient d’accompagnement adapté a leur
rythme. «Je me souviens avoir vu ces personnes terminer leur vie en position feetale, n’étant



plus capables de parler, ni de marcher, raconte notre interlocutrice. Heureusement, les soins
aux personnes agées ont connu une évolution majeure depuis lors. Désormais, les résidentes et
résidents atteints de troubles cognitifs bénéficient d’un accompagnement spécifique visant
leur bien-étre et le maintien de leurs capacités de mobilisation et de communication.» La
douleur était peu soulagée. «Je ne disposais que d’Aspégic Baby pour soigner les personnes
durant mes premiéres nuits, puis, fort heureusement, la situation s’est nettement améliorée
avec I'arrivée du personnel qualifié et la reconnaissance des lits médicalisés. » Forte de cette
premiére expérience, Marie-Christine Baechler décide de débuter sa formation d’infirmiére
avec un objectif en téte: contribuer a améliorer la qualité des soins.

L’informatique, une avancée majeure

Son dipléme d’infirmiére en poche, Marie-Christine Baechler travaille d’abord dans I'unité
de soins palliatifs spécialisés puis dans le secteur du handicap mental et en psychiatrie,
domaine dans lequel elle se spécialise. « Lorsque je suis revenue, en 2008, en home mé-
dicalisé, j’ai été témoin d’une évolution extrémement positive de la qualité des soins et de
l’'organisation de la vie en EMS, partage notre interlocutrice. Les soins étaient structurés
et centrés sur la personne et les résidentes et les résidents avaient leur dossier informatisé.
Le confort était une priorité, les douleurs soulagées et les personnes atteintes de troubles
cognitifs bénéficiaient d’un meilleur accompagnement. L’'informatique a indéniablement
représenté un progrés majeur bien qu’accompagné d’une charge administrative importante »,
souligne-t-elle.

Le personnel infirmier, un rdle essentiel

Selon Marie-Christine Baechler, le role infirmier est crucial dans les EMS. «Il y a 30 ans,
Iinfirmiére en EMS jouissait d’une image peu reluisante, remarque-t-elle. Le r6le infirmier
en EMS est aujourd’hui prépondérant, nous avons pu le constater durant les années Covid.
Il requiert un large éventail de connaissances en soins palliatifs, médecine générale, ortho-
pédie, psychiatrie et en évaluation clinique. Il n’y a pas de médecin 24h/24 dans nos EMS,
les infirmiéres et infirmiers doivent pouvoir transmettre des données précises et fiables
aux médecins de garde afin de garantir des soins de qualité.» Aujourd’hui, les EMS ceuvrent
a assurer la meilleure qualité de vie possible aux résidentes et résidents jusqu’a leur décés.
Cela est possible si la dotation est correcte, or le taux d’absentéisme lié a la pénibilité du
travail reste élevé.

Des animations plus individualisées
Les activités proposées aux résidentes et résidents sont désormais personnalisées et béné-
ficient de certaines avancées technologiques. «Je me souviens d’un vieux monsieur paysan
qui ne bougeait plus dans son lit. Grace au chariot sensoriel, nous avons pu recréer une
ambiance de désalpe, en diffusant une odeur de sapin, avec le Ranz des vaches en fond
sonore. Le charme a opéré, le vieux monsieur avait les larmes aux yeux, c’était trés touchant. »
Lavieen EMSasubiunetransformation profondeaufildesans, commeen témoignele parcours
de Marie-Christine Baechler. De ses débuts marqués par le manque d’accompagnement,
d’animation et de stimulation jusqu’a I'avénement des soins individualisés et des technolo-
gies innovantes, son témoignage révele une évolution significative dans la qualité des soins
aux personnes agées et de nombreux défis se profilent encore face a I’évolution exponentielle
du nombre d’ainés prévue a I’horizon 2030.
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Médecine et soins spécialisés des addictions lourdes

L'ceuvre sociale Pfarrer Sieber a Zurich s’engage pour la réintégration sociale
des marginaux. Les personnes souffrant d’'une addiction sont médicalement
prises en charge et recoivent des soins de base et des traitement globaux et in-
dividuels dans des structures spécialisées. Portrait d’'un EMS un peu différent.

L’apparition de la scéne ouverte de la drogue des années 1980 et 1990 et les images asso-
ciées des conditions de vie difficiles des personnes concernées ont aujourd’hui encore des
répercussions. L'opinion publique a pris conscience du sujet a travers le débat médiatique et
politique ; stigmatisations et préjugés formaient le quotidien des personnes souffrant d’addic-
tions. En paralléle, la seule répression ne semblait pas (plus) fonctionner.

Conserver un quotidien structuré et une existence valant d’étre vécue

Létablissement du principe des quatre piliers (prévention, thérapie, réduction des risques et
répression) dans la politique suisse en matiére de drogue du début des années 1990 a posé
la pierre angulaire d’une image plus nuancée de ’addiction en tant que maladie. Durant la
méme période, un certain nombre de lieux d’accueil est né d’initiatives privées. Ce fut aussi
le cas de la fondation du pasteur Ernst Sieber créée en 1988. L'actuelle ceuvre sociale Pfarrer
Sieber (SWS) est membre de senesuisse — et le « Sunegarte » qui en fait partie est tout sauf un
EMS «ordinaire ». L'institution s’occupe notamment des personnes souffrant de dépendances
lourdes et de leur addiction chronique a I’alcool et aux substances illégales. L’hopital de soins
aigus «Sune-Egge» et I'unité de soins de longue durée «Sunegarte» disposent au total de
45 places (25 destinées aux soins aigus et 20 aux soins de longue durée) dont 35 sont actuel-
lement occupées par des personnes polymorbides et souffrant d’addictions — des personnes



Plateforme «Vieillissement et addictions »

La plateforme en ligne a été élaborée par divers acteurs du domaine de I’addiction et
financée par le Programme national alcool. Les informations relatives a I’alcool et aux
médicaments a un age avancé s’adressent aux personnes agées, aux proches et aux
groupes professionnels qui travaillent avec les personnes agées. Elles contribuent a la
prévention des problémes d’addiction, a la détection et a I'intervention précoces lors
d’une consommation problématique d’alcool ou de médicaments, et a un soutien adéquat
des personnes agées souffrant de problemes d’addiction.

www.addictions-et-vieillissement.ch

consommatrices de substances pour partie illégales qui autrefois seraient décédées des suites
de la consommation de drogue ou du VIH et qui vieillissent désormais et requiérent une prise
en charge adaptée. Presque tou-te-s les patient-e-s de la SWS souffrent de troubles de I’'addic-
tion et de troubles psychiques. L’accompagnement au quotidien vise a conserver un quoti-
dien structuré et a proposer une existence valant d’étre vécue, méme si par exemple I’alcool
occupe la premiére place. « Les gens doivent étre remotivés tous les jours ; que ce soit lors des
soins corporels ou de la prise des médicaments» dit Olaf Sander, infirmier diplomé, respon-
sable du service de soins « Sunegarte ». La structure ne connait pas d’obligation d’abstinence,
mais les personnes souhaitant réduire leur consommation sont soutenues dans cet objectif.

Importance de la détection et de l’intervention précoces
Le traitement médical factuel se fonde sur le principe de la réduction des risques et sur une
vision biopsychosociale de ’addiction dont il aborde par conséquent a la fois 'origine et
le traitement de maniére globale et interprofessionnelle. Le domaine des soins applique
également cette approche et travaille en outre selon le concept des personnes de référence.
Linstitution est petite et spécialisée, la recherche de personnel n’est pas toujours simple et
la charge est élevée pour le personnel. Les changements de personnel fréquents relévent du
défi a la fois pour les résident-e-s qui vivent parfois depuis plus de dix ans a la SWS et pour
la continuité particuliérement importante en raison du tableau clinique. Le quotidien de
la SWS peut différer fortement de celui de la plupart des membres de senesuisse. Pourtant,
le théme «addiction et vieillesse » revét une extréme importance pour eux aussi: en raison
de I’évolution démographique, le nombre de personnes agées souffrant d’addictions aug-
mente. En particulier les problémes d’alcool et de consommation de médicaments passent
souvent inapercus et ne deviennent visibles qu’au moment de 1’entrée en EMS. Lors de ’ac-
compagnement de personnes dgées, de nombreux établissements de soins de longue durée
sont donc confrontés a des questions concrétes de gestion de I'alcool, des médicaments et
d’autres substances psychoactives. La plateforme www.addictions-et-vieillissement.ch a été
créée (voir encadré) pour sensibiliser le personnel de ces établissements et pour mettre a
sa disposition également des aides concrétes de détection et d’intervention précoces au
quotidien. Une attitude commune, valorisante, proportionnelle et non discriminante vis-a-vis
des personnes avec lesquelles elles travaillent est un prérequis important pour les structures
de soins et d’accompagnement.
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