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La personne agée
dans un foyer

Recommandations concernant son statut,
son mode de vie
et les soins dont elle a besoin
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I. Introduction

Il incombe & toute personne dgée d'aménager sa propre existence. Si les
forces physiques ou psychiques lul font défaut pour y parvenir, elle a
alors besoin de personnes qui !'assistent et 1'aident svec dévouement et
compréhension. Cela vaut tout particulidresent pour les personnes dgées
résidant dans des foyers,

Est réputé foyer, ou sens des présentes recommandations, toute InsStitu-
tion au sein de laquelle sont logées, durablement et moyennant jajesment,
des personnes ayant atteimt l'dge de 1'AVS et qui, en régle générale, n'ont
pas de lien de parenté avec les propriétaires ou dirigeants du foyer.

Ces recommandations doivent &tre respectées dans toute la mesure du possibdle
lorsque des personnes dgées séjournent longuement dans un hdpital avast
leur admission dans un foyer.

Ces foyers jovent un rdle d'une importance décisive dans la société contespo-
raine. Ce réle consiste & assurer une existence digne @ des perscanes doat
1'indépendance est restreinte i la suite du vieillissement raturel ou dd

& la maladie.

Toutes les personnes travaillant dans une telle imstitution ou qui somt
responsables du bien-étre de se5 pensionaazires devraient accomplir leur
tdche en étant personnellesent concernédes par la condition de la personne
dgée. Les présentes recommandations sont donc destinées a celles et ceux
qui s'en occupent.



II. Recommandations

onna d'un fo

1. Admission dans un foyer

L'adnission dans un foyer ne doit avoir lieu que lorsqu'ont été
épuisées toutes les possibilités raisonnables de prestations d'as-
sistance ambulatoires qui permettent @ une personne figée devenue
dépendante de coatinuer 4 vivre dans son propre leogement. Il impor
toutefois que 1'admission ne soit pas trop retardée, afin que la
personne puisse &Lre encore en mesure de s'intégrer dans le hime.

Avant l'admission dans un foyer, il importe de clarifier soigneuse
ment 51 les prestations envisagées répondent aux besoins de la
personne dgde.

Dans toute la mesure du possible, les personncs dgées, méme lorse
qu'elles sont psychiquement handicapées, devraient pouvelr, avant
leur admission, faire connaissance avec les responsables du foyer
et l'organisation de 1'institution.

otection de la per i
En leur qualité de pensionnaires d'un foyer, les personnes Sgées
doivent pouvoir coaserver leur intégrité personnelle et y étre
reconnues coeme individus & part entiére.

Elles doive‘i pouvoir y memer une existence normale et active en
rapport avec leur personnalité et leur état de santé.

Leurs anciennes habitudes et leur rythme de vie habituel doivent
étre respectés sutant que faire se peut,



3.

4.

5.

Aut raination

Dans les limites de leurs facultés et possibilités, les pensionnaires
d'un foyer doivent pouvoir exercer leurs droits personnels et leurs
droits civiques, Il faut en particulier qu'ils puissent disposer

de leur revenu et de leur fortune.

I1 convient de leur permettre d'assumer des responsabilites et
de prendre des risques. Il importe également qu'ils aient la possibi-
lité de quitter le foyer.

Participation et droit de recours
En principe, 11 y a lieu de faire participer les pensioanaires

d'en foyer au processus de décision relevant de l'exploitation
du foyer et concernant d'sutres questions qui les touchent directe-
ment.,

Les pensionnaires d'un foyer doivent pouvoir se plaindre a3 la
direction du foyer, & la commission administrative du foyer ou
& 1'autorité de surveillance, sans devoir craindre des représailles.

Obligations

Les pensionnaires du foyer doivent se conformer aux conventions
régissant les conditions de leur séjour au foyer sinsi qu'au régle-
sent de maison. Ils doivent faire preuve de tolérance et d'égard
envers les besoins et particularités des autres pensicnnaires.

Ils doivent se comporter correctement envers les copensionnaires
et le personnel et ne pas chercher 4 leur imposer des exigences
déraisonnables.



6. Lieas avec le monde extérieur

Il isgorte de permettre et e faciliter les contacts des pemsiocanaires
avec des personnes extérieures 4 l'institution, afin de prévenir
leur isolement et leur solicuede.

Dans les limites prévues par le réglement de emiscn, los pensionnaires
doivent pouvoir recevoir ou refuser des visites. Les heures de
visite doivent &tre aussi larges que possible,

7. Pracique religieuse
les ponsionnaires doivent pouvoir rester en contact avec leur cosmu-
eauté religieuse et ses respoasadbles.

8. Eacouragesont & un mode de vie actif

Les pensionnaires doivent étre encouragds & rester sctifs ou &

le redevenir. Il faut leur donner 1'occasion d'exercer des activités
oppropriées au sein ou & 1'extérievr du foyer. Lorsque les pension-
naires ont besoin de soins, il convient de les soigner selon les
principes visant 4 maintenir leur indépendance foncticanclle.

9. Sofms sbdiceux

En cas de ealadie, les pensionmaires ont le droit de bénéficier

en tempa utile des exomens, des traitements ot de¢ la rébabilitation
appropriés, Dans toute la mesure du possible, ces mesures doivent
étre prises par le sédecin de leur choix, d'entente aves les partici-
pants directs sux soins, et elles doivent viser gsu msinties ou

au rétablissement d'une qualité de vie optimale.
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Les soins sédicaux assurés i tous les pensionnaires doivent en
régle générale étre coordonnés de saniére interdisciplinaire par

o sbdecin-conseil, attaché au foyer et ayant de bonaes comnais-
sances en gériatrie. Ce médecin-conseil sssume en porticulier la
responsabilité de 1'organisatica d'ume permanence wedicale de gorde
et d'urgence. Les jensionmaires cat droit de recevoir des soins
dentaires réguliers du médecin-dentiste de leur choix, ¢e praticien
disposast de boanes connaissances de la gérodontologie.

10. Acc t dans roiér de la
Le pensionnaire a le droit d&'étre soigné et accompagné de maniére
personnalisée jusqu'ss terme de son existence et de mourir dans
1a dignite,

Les directives de 1'Académie suisse des sclences pedicales sur
1'euthanasic doivent @tre observées.

Personne

Tous les collaborateurs du foyer doivent s'efforcer d'identifier les
différents besoizs des persomnes igées et d'en tenir compte ce fagon
{individuelle, pour sutant que cela ne s'avére pas dosmageable pour les
intéressés ou pour des tiers. Les collaboratevrs doivent apprendre 3
traiter dos situations qui n'oat pss de solutioce,

Une attitede cospétente, compréhensive et coopérative ne peut #tre exigée
qu'd la condition que les collaboratesrs soient suffisamment qualifiés

et ncabreux pour accomplir leurs tiches, notamment celles relatives

aux pensicanaires. La qualité du travail dans 1'exercice de toutes les
fonctions est a msistenir par le perfecticanement professicanel et la
formation coatinue,
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C.

Le personnel doit se protéger en cas d'exigesces déraisonnables ézannnt
dos pensiomnaires, ¢t ne doit pas y domner suite.

Surveillance des foyers

11 est indispensable de surveiller et de comtrdler les foyers. Les cantons
deveaient s'en assurer par la voie de leur législation et veiller &
ce que celle~ci soit appliqube.

Les commissions ot autorités exergant la surveillance sur les foyers
pour personnes dgées assument en dernier recours la responsabllite
du bien-étre des pensionnaires.

Chaque foyer devrait faire 1'objet d'un contrdle régulier sous forme
de visites & 1'improviste permettant de s'assurer que ls direction,

les conditions de logement, l'hygiése, la nourriture, 1'encadresent

pinsi que les soins sédicaux et médico-dentaires sont coaformes 4 ce
que 1'on est en droit ¢'attendre.

La surveillance du financement, des prix de pension et autres taxes,
de la réglementation des coapétences respectives sisnsi que la transparesnce
des structures de direction et de gestion revétent wme grasde isportance.

Les organes de surveillance doivent attirer l'attestica de la directica
du foyer sur les lacunes et déficiences constatées et inciter & prendre
les mesures nécessaires pour y resédier. Ils établiront un rapport écrit
destiné & 1'autorité cospétente et portant sur leurs constatations.
Lorsqe'tl n'est pas remédié sux lacunes et déficiences coestatées, 1lauto-
rith compbrente doit presdre les mesures qui s'imposent.



II. Commentaires

I. Maissice dans us foyer
Dans tous les cas, 1'asdsission au foyer constitue un dvésesent
détermimant. Il faedrait donc que le scsent de 1'admission soit
connu suffissssent tit gour que la personne coocernée et ses proches
pulsseat s'y préparer.

Afin d'éviter des erreurs de placement, une étode préaladle est

i nécessaire pour détermimer si les prestations offertes correspons

' dent sux besolns perticuliers; il est également indispensable de
fourair une information détatllée sur L'instituticn entrast en
ligae de compte avant 1'admsission. Des comtacts personnels svec

les responsables du foyer oot trés souvent pour effet de mettire

le futur penstonnaire en confionce; 1] acceptera alors sca estrée
dans le {oyer sams avolir subl des pressions extéricures démesurées.

. Au mment de ce changement important, la perscase dgée a tost partie
' culiérement besoin qu'on s'occupe d'elle avec dévouemest ot coepré-
hetsion.

f 2. Statut, droits et obligations du pesnionnaire
| la direction du foyer devrait étadlir un >1len des aptitudes et

handicaps de chagque nouveas pensiocnsaicre, afis de pouvoir lul offrir
dass une juste sesure toute 1'aide domt il a besoin et favoriset
i sinsi la pleine expression de sa personnalicé.

1 est souhaitable que la direction du foyer précise avec chaque
nouveau pensionnaire et avec ses proches, qui est chargd de la



défense de ses intéréts si sa faculté de discernement est limitée
par la maladie.

Lorsque le pensionnaire n'est plus en mesure de prendre lui-mére
des décisions concernant ses revenus et sa fortune, le représentant
désigné par avance devrait alors veiller a ce que les ressources

du pensionnaire sofent utilisées dans son intérét.

Le pensionnaire devrait, en tout cas, recevoir une somme d'argent
qui lul permette de satisfaire ses besoins personnels de maniére
raisonnable et indépendante.

Tout pensionnaire devrait pouveir bénéficier a 1'intérieur ou &
l'extérieur du foyer d'une personne de confiance avec laquelle

il puisse s'entretenir et dont 1'identité soit connue de la direc-
tion du foyer.

Les pensionnaires devraient pouvoir s'entretenir avec leurs visi-
teurs sans la présence de tierces personnes. En ce qui concerne

le lieu et les heures de visite, il convient de veiller en parti-
culier @ ce que d'autres pensionnaires ne soient pas dérangés par
celles-ci, Lorsqu'il est manifeste que certaines visites repré-
sentent une charge trop lourde pour la personne dgée, la direction
du foyer peut, aprés un examen minutieux des circonstances,
restreindre le droit de visite.

I1 peut @tre judicieux d'offrir & la proche parenté la possibilité
de collaborer aux soins donnés & un pensicanaire et, en cas de
maladie grave ou d'issue mortelle, de veiller la personne agée.

Le droit de participation des pensionnaires concerne en particulier
le réglement de maison, 1'organisation des activités et la partici-
pation & celles-ci au sein et & 1l'extérieur du foyer, ainsi que

1a composition des menus.



3. Nourriture
Les repas devraient étre aussi variés que possidle et les senus
composés de telle maniére qu'ils soient adaptés & 1'érar de santé
de la persomne dgée. En offrant un choix varié, il est possible
de tenir compte des golits personnels et des habitudes culturelles
slimentatres. Il importe de veiller & ce que les repas servis soient
appétissants et que les personnes fAgées disposent de suffisamment
de temps pour monger 4 leur rythme et & leur faim,

B. Personnel

En connaissant le passé des pensionnaires et en prenant au sérieux

leur persoanslité, le personnel conmtribue & enrichir la qualité de

la vie au sein du foyer et évite que ne s'y installe un climat d'anony-
zat.

Une attitude compréhensive et coopérative du personnel aide, d'une
part, & créer une atmosphére dans laquelle la persorne dgbe se sent
bien intégrée dans le foyer et permet, d'sutre part, asu persoanel de
trouver sens et satisfactica dans 1'accomplissenent de sa tdche. Un
encadrement coaplet et chaleureux des pensionnaires agés implique qu'on
leur consacre beaucoup de temps, méme lorsqu'on a 1'iopressica de ne
pas remplir une tiiche précise et de ne pas obtenir de résultats tan-
gibles.
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C. Surveillance des foyers

Des inspections et des contrdles approprids de la part des organes

de surveillance expriment & la directiom ds foyer 1'intérét que ces
organes portent au saintien d'une beane atmosphére, Cette surveillance
doit &tre confiée & des perscanes qui sont familiarisées avec les
problémes des pensioansires et avec les soins dont ceux-¢i ont besoin.
11 y a lieu d'encoursger la formation de Ces personnes.

Les entretiens que les perscanes chargées de la surveillance cat avec
des pensionmsires ct des membres du perscanel permettent {réquesment
de prévenir des erreurs dans la gestioa d'un foyer ou d'y resédier.

Lorsque 1'assignation dans wn foyer constitue une sesure privative
de liderté prise au titre de l'assistance, clle toabe sous le coup
des orticles %97 a OGS et suivants, ce qui habilite la personse ainsi
assignée & résidence & faire usage des soyens d'opposition prévus par
le droit fédéral.

D. fication i t le noabre lits dans 1

Dans wne région hospitaliére, 1l faut éviter de calculer les besoins
conceraant le nosbre de lits dans des foyers indépendasment des besoins
relatifs aux 1its d'hépital, parce qu'il y @ des interférences entre

e moabre de lits disponidles dans ces deux catégories d'étadlissements.
£n coordosnant ces calculs, on pect éviter que de trop nombresx patients
dans 1'attente d'um lit dans ua foyer cccupent des lits d'hipital et
qu'il s'ensuive une pénorie de lits d'hOpital pour des malades de cotte
pime catégoric d'ige.

Approuvé par le Sénat de L'ASSM le 3 juin 1988
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