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Introduction.

Le Conseil, st plus précisémant la Section “"Agrément", s'est prononcés :
coux reprises (les 14 avril et 30 juin 1933) par la vole d'avis partiels,
sur la politique future sn matidre d'*égquipoments institutionnels pour

personnas Agées malades”.
Le Ministre des Affaires sociales a, le 20 octobre darnier, priéd le Conseil

de.se pnncher en priorité sur le nombre de 1its de "gériatrie-indsx G*.

Ces 1lits sont installés dans des services appropriss d'hdﬁiteux généroux
nt sont exclusivement destinfis & 1'admission de petients gériatriquas qui,
eu égard 3 la phasa aivu& at/bu subaigu8 de laur affaction. raquiérent das
soins spéclalisés dens le cadra d’ un équipement adapté A lsurs basoins
snécifiques.

L'exposé introductif du budget dz la Santé nublique. prononcé par ls
Ministre des Affaires sociales davant la Commission aénatoriale da la
Santé publique et de 1’Environnement, montre que calui—ci aouncrit & 1a

-réorientation da la politique en matidre de soins institutionnals pour

personnes 8géas proposée dans les deux avis précités de la Sectinn 'Agrémant
Le Ministra a méme donnd, au cours de cet exposé una séria da diract1Vaa
pour la prograunation : ' '

1. quelles que soisnt les ontions concarhanf le nombre de lits jugés néces-

saires, i1 ne peut en 2UCuN ¢as 3tru quastion de la craation de lits
hospitaliers sunplémentaires;

2. les lits R existants seront les premiasrs 2 antrer en ligne ds compte
pour 1'aprémant en qualité de service *G", & condition bien entsndu de

satisfaire aux normes des nouveaux services “G".

3. 1l chiffre de programmation pour la nouvelle formile "G* sefa probable-
ment plus &levé que le critére aut:efois retenu puur'las services "R",
&tant donné qus les services G hospitaliseront non ssulement les patients
gériatriques aigus, mails aussi les personnes 3gées malades atteints d’une
affection subaiguéxl |
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4, une série de services V fonctionnant de manidre dynamiqus doivent pouveir
&tre agréés comme service "G", étant toutefois entandu que le Conseil
national des &tablissements hosbitaliars doit encore débattre da la formu-
lation précise des critdres & appliquer pour 1'admission st la sortie des
patients dans un sarvice V proprement dit;

5. qual qu’il en soit, une partis importante des searvices V davra, compte
tanu de leur activits réslle, 8tre fecanvertie d terme en maisons de re-

pos et de soins:

6. aprds une cartaine période. una intervention financidre sera demandée aux
patients des sarvicas v restants, a savuir une contribution personnalle
sa situant au. mame nivsau que calle peyéa par les personnes agéas dang las
maisons de repos ot de soins. ‘

Le Ministre & déja formulé deux.demandes concrites d'avis au Conseil national
des Stablissements hospitaliers. cacl dans le droit 11 da son exposé en
commission du Sénat. o _
Le 28 octobre 1383 11 a damandé au Conaail et plus précisémsnt 3 1la Section
'Proprammation s un avia aur la critéra da prngrammation des ssrvicas G. La
Ministre a lui-méme cité, 2 titre 1ndicat1f. le chiffrs da 5 1its par mille .
personnes agées.

Le 7 décackbre 1983, ls Ministrs a invité le Conseil national (Section 1 Agré-
ment) 3 se pencher sur les normas A appliquer pour 1° adnisaion. at le cas
échéant 1a sortie, des patiants des gservices V.

Le présent avis contient, comme demandé par le ﬂinistre. unae proposition
motivée concernant le critdre de programmation des &quipements “G".

2. Tentative de calcul des besoins en lits G.

Pour ce faire, la Section "Programmation” est partie d'une série de prémis-
ses. Elle a., en 1'occurrence, adopté les principes suivants comme base d'une

politique future :

1. le service “G* doit &tre considéré comme un volet de 1'esnsemble des
équipements pour personnes &gées malades. Il est das lors nécessaire
’ qu'il y e;t, sur le plan du fonctionnement et de la prosrammetion, des.
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liaisons fonctionnelles entrs tous lss égquipements institutionnels de
cotte catégorie de personnas, y compris les maisons da repes et de soins;

la programmation des services "G" se fondera sur les principes de base
des avis majoritairas da la Section "Agrément”®, auxquéls ie Ministre a '

d'ailleurs scuscrit;

les sarvices spécifiquement destinés aux patients psychogéristriquas ne -
sont pas examinés dans le cadre des propositions en matiars de programma-
tion des services "G";

le chiffra de programmation proposé pour les services "G", du moins le
nombre de 1its d° hospitalisation compléte, ne peut en aucun cas provoquer
un accroissement du nombre de lits global existant dans le pays au ier
julllet 1982; | |

1a création dﬁ nombre de lits "G" préconisé par la-prugrammatiun se fera
das lurs. dans 1a pratique. principalement par la reconvaraion d’équipe- .

menta existants:

les activités da réadaptation fonctionnelle. actuellement affoctuéas en
partia dens les servicas R au profit d‘un certain nombre de patienta non
8gfs, devront ‘3 1'avenir se situer dang las servicaes C at D. Il faudra
vérifier A terma si cela na donnara pas lieu d une modification das
crit2ras actuels des services C et O.. _

Par aillaurs,'un cartain nombre de patients &8pgés, séjournant actueliamant
dans les services C et O, devront désormais 8tre admis dans las servicés
G. mieux adaptés & cette fin. Le nouveau critéré 6ventuel des services C
et 0 devra dés lofs tenir compte de ces deux orientastions.

Au cas od une décision sarait prisa concernant les services G, avant
qu'il n'y ait de décision concsernant les services de rfadeptation fonction-
nelle ,des mesures transitoires devront régler la situation dés lita "R”
qul ne sont pas transférés dans des services gériatriqqés. '
Cette situation trensitoire tiendra, de touts fagon, compte des avis émis

par la Section “Agrément” concernant la réadaptation fonctionnelle.
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Trois docuﬁants ont inspiré la Section "Programmation™ dans son estimation

propremant dite des besolns en lits G.

Ceux-cl émanaient :

_ 1._d'hn gériatre-internista; membre de la Section "Agrément”, invité par

le groupe de travail 3 titre d’ éxpert;
2. d'uns importante fédération d' hépitaux du secteur privé,

- 3. du service d'études da 1'administration des établissements de soins du

: départament de la santé& publique.

" Le pramier de ces documents cite le critére actuel paur les aarvices de

gérietrie en Angleterra (oD ce type de service est né}, 3 savoir 5 1its par ;
1.800 personnas de plus de 65 ans. L' auteur examine, par ‘12 méme nccaaion. la b
situation belge ot aboutit aux constatations suiventes =;-

%

- la moitié seulement des lits R existants font, en raison de leur cliantéla.vf"-'
office de service "G7. La moitié environ des services R entraraiant en -! :'
 2.500

'ligna da compte pour une raconversion en 'G' (soit concrﬁtament
lita): ' ‘ Gl N

- selon la nouvells conception, un certain nnmbra de patients des serviccsd :
C et D actuels davraient se trouver dans un sarvice ‘G‘ (ce qul équivaudrait;
concratement & 2.500 11ts1: ‘ R

- 2 25 % des patients des sarvices V actuels relévant an fait des aervicas G \
{ce qui équivaut une nouvella fois 3 2 500 1its). : : .

+

7 500 1lits parmettraiant de satisfaira aux hasuins en équipaments 6™ pru-
prement dits pour 1'ensemble du Royaume. Cecl corraspnnd 3 un chiffre da pro-
gramation de 5 lits par 1.000 personnes 8gées, si 1’on part da_lfhypnthége
selon laguelle notre pays comptera, dans un délail relativement répproché,.
prés da 1.500.000 habitants de plus de 65 ans {soit 15 % de la population).

La deuxidme étude part de la situation actuslle sur le plan des équipamenfs
pour personnas 8gées. Il s'agit d'une approche statiatigue trevaillant avec
des fourchettes de donnfdes minimales et maximales. o
Cette étuds porte sur la situation dans la région flamandas, mais les résultats
sont jugés suffisdmmant significatifs pour 8tre éteddua a l‘ansamb;a du;paya;_
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On enregistre & 1'heure actueile. poﬁr 1.000 habitants de plus de 6S ans :

- 2,2 persoqnas'agéas séjournant dans des hdpitaux généraqx {principalement
C et D), -

0.14 dans des services “R",

0,70 dans das services "V" et

5,7 dans des maisons de repos.

En d'autres mots, pras de 10 personnes 8gées sur 1.000 sont & 1'heure actuelle
admisas dans 1'une ou l'autre forme d’'équipement institutionnel.

Ces chiffres sdnt ensuite précisés pour 135 divers sectsurs des équipsments
institutionnsls. )

Dn constate qu'a 1’heurs actuella. las établissmnts de 1a région flmnda L

- soignent ds facun pannsnenta. dans des sarvices C et D. entre 1 520 at
3.150 patients 8gés qui devraient normalement se trouver dans uin sarvice G
approprié: si 1’cn proctéde a une axtrapolation alr échells de la populetion
du Royaume, 2.870 patiants agés au mnins at S. 575 au plus. antrereient an
ligne de comta pour un transfert daa sarvices c ert D au sarv:l.ca 'B'

- accue:lllant dana laurs sarv:lces R entra 500 et SOD patiants doni: lea carsc-
téristiques caorrespondent a calles d'une admission dans un service 'G's une .
extrapolation & 1’ 6chelle du Royaume donne l'estimtion dss beso:lns auivante 3 -
B85 1its au minimum et 1.060 au maximums ' |
- hébargent dang lsurs services V entre 1.800 st 2.700 patients qui. sur la -
base de lsur affection et de leurs baesoins en soins médicaux et infirmiers,
devraiunt se trouver dans un service G; une extrepolation & 1’échelle du
Royaume parmet d'gstin!er 3 3.180 au rriinimm et A 4.750 au maxﬁwin. la nom-
bra de_u patients "G* actusllement so'iznéa dans des services V.

L’estimation minimals du nombre de 1its 'G nécessaires pour 1'ensemble du

Royaume ast das lors la suivante : 2.879 (C et D)
885 (R)
3.180 (V)
soit au total : ' 6,735, en arrondissant ; 7.000 1its.
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Si 1'on prend pour base les estimations haximales. on aboutit au résultat
suivant : 5.575 (C et D) | .

1.060 (R)

2.700 (V)

soit au
total : 8.335 lits G.

La nots du serVica d’édtudes de 1'administration dea'établissemenis da soins
du Départemaent a permia de faire ressortir quelquas constatations statistiques
pertinentes. C . ' :

Elles confinment en effet que les services R accuaillent actunllemsnt pras de
40 % de patiants non !géas et qua las services D comptent 1 4,500 personnes

8gdes dont l'hnspitalisation dure plus de 3 mois. Ces données, qui ne portent
ni syr la naturs de_l'affactibn ni sur le degréidg.dépqhdqnca en soins infir-

‘miers des patiénts concernﬁs.'na permirent dés lors pas. 2 1s Section 'Program—'

mation® de tirar des cunclusions en cg qui concerne le basoin en équipements
"6" ou TVT. - o ' ' ' :

Eu égard d'une part au critéru dea besoina proposé par le Hiniatre. a savoir

- 5 1its par1. OUD parsonnaa agéee. ce qui équivaut A 7.000 1its pour 1'ensem~

ble du Royauma a ruiaon du chiffre actuel da 14 % de personnes de plua de &5
ans pour 10 millions d'hobitants; ' '

- compta tenu d'autrs part das résultats d’un uondaga significatif affoctué

dans les établissaments de soins, qui permet d*estimer les besoins en lits

"G" & 7.000 au minimum (st 8.335 ay maximum), conaidérant en outrs que las
perspectivas démngraphiques font é&tat, pour 1'avenir, d'un groupe de plus

de 65 ans représentart 15 % de la population, on peut reisannablement estimar
que les prochaines années verront 1'apparition d'un besoin réel minimum de
7.500 1its du type G, comme définis dans les deux avis partiels de la Section
"Agrément” du Conssil. - . ‘ o

La Saction_'Programmutiun' a dés lors aboutit & la éonclusion que la raégle des
5 paur mille.'proposée par le Ministre, constitue le chiffre de programmation’
le plus oppcrtun, compte non tenu des besoins spécifiquas dos patients dits
psychogériatriquas .
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Les membres de la Section "Programmation® tilennent toutefois a souligner que

ca chiffre se fonde sur une estimation minimale des besoins.

I1 est probable que les besolns réels dépasseront 2 relativement court terme

cette astimation. La Seqtidn *Programmation” estime en canséquence qu’il

faut rachercher uns solutioﬁ complémentaire. Elle pensa'que 12 création

prograssive de centras de jour pour patients &gés, nécessitant encore

une assistance spécialisée ainsi que des techniques de réadaptation fonction-

nelle, psrmettront de falre face au manqua da services G. La Section "Program-

mation® estime qu'il faut prévoir, cumplémentairahent a 1a norme dss 5 %,.
Elace dans le cadre d'un centre gériatriqua ge Jour spécifique, cecl afin

dea prévoir un incitant dans le processus de programmation ces équipemants

pour personnes 3gfes malades. Cette place par 1.000 personnes 3gées

équivaudrait concratement & 1.500 places. '

Fait 3 Bruxelles; le 23 décembre 1983, aprds approbation & l’unanimté en A
séance plénidre du Cnnseil national des établissaments hospitaliars. Saction

Programmation.'

Le P sident.

- E. PELFRENE,

2t

~ Pr Dr C. HEUSGHEM.
Inspecteur général.



