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Mission des premiers homes

La prise en charge des résidants a énormément évo-
lué au courant du dernier siècle au niveau des homes
du Canton du Jura. Initialement, les homes, appelés
alors hospices, accueillaient des personnes qui étaient
plutôt en marge de la société, dites «cas sociaux». Les
personnes âgées, même avec des difficultés physiques
ou psychiques, restaient à domicile et étaient entou-
rées et aidées par les enfants et les petits-enfants.

La vie en institution ressemblait plus à une vie
de prisonnier qu’à celle d’homme libre. La figure 1
intitulée «En exécution», précise le règlement qui a été
en vigueur à l’Hospice de la Promenade à Delémont
dès 1872 et durant de nombreuses années.

Evolution

Depuis une trentaine d’années l’appellation hospice a
été abandonnée pour devenir home médicalisé. Les
besoins de la population jurassienne ont nettement
changé puisque la grande partie des résidants séjour-
nant dans les homes ont une dépendance importante
tant au niveau physique que psychique et ne sont plus
les «cas sociaux» d’autrefois.

Le changement de mode de vie de la population
a malheureusement supprimé, dans une large mesure,
la possibilité aux personnes âgées de vivre en famille
et ainsi d’être prises en charge par leurs enfants. De-
puis de nombreuses années, les responsables canto-
naux ont mis en place un service d’aide et de soins à
domicile qui donne pleine satisfaction. Toutefois, il
peut arriver un jour où la personne âgée ne peut plus
rester chez elle et où elle doit être amenée à entrer en
institution.

La demande est devenue tellement grande que la
République et Canton du Jura a dû envisager la
construction de nouveaux homes au cours de ces dix
dernières années. Actuellement, les homes médicali-
sés et les foyers du Canton du Jura sont au nombre
de 11 et offrent 760 lits d’accueil.

Entrée dans un home médicalisé

L’entrée en institution est un moment de changement
et parfois de crise importante pour la personne âgée
et sa famille car, souvent, la décision n’a pas été pré-
parée de façon adéquate et la personne concernée
n’a pas choisi son futur lieu de séjour. Les nouvelles
dispositions de la LAMal renforcent cet état de fait
puisque les personnes âgées ne peuvent pas, en prin-
cipe, séjourner plus de 30 jours dans les hôpitaux.
Elles doivent souvent quitter rapidement l’établisse-
ment hospitalier et entrer dans un home qui a une
place à offrir, home qui ne se situe pas toujours dans
la région où vit cette personne.

En plus de ce placement souvent imposé, la per-
sonne âgée doit encore prendre conscience et accep-
ter d’autres situations telles que
– la perte d’autonomie dans les actes de la vie quoti-

dienne;
– la dépendance à autrui;
– les troubles physiques ou psychiques;
– les barrières architecturales;
– l’isolement affectif;
– la vie en communauté;
– l’essoufflement de l’entourage.

Prise en charge par le personnel des homes

Durant de nombreuses années, les homes ont accueilli
les personnes âgées avec de faibles moyens à dispo-
sition, notamment du personnel peu qualifié, ce qui
a provoqué des prises en charge peu adéquates et
quelquefois à la limite de la maltraitance. Le person-
nel adoptait fréquemment une attitude de maternage
et pratiquait ainsi un «kidnapping» des résidants, ce
qui provoquait beaucoup de souffrances psychiques
tant chez les résidants qu’auprès de leur famille. De
nombreuses remarques, voire plaintes, ont été enre-
gistrées à ce sujet.

Les directives datant de 1992 du Département
jurassien de la Santé, des Affaires sociales et de la
Police ont obligé les responsables de homes à adop-
ter de nouveaux critères de qualité, notamment par
l’engagement de personnel qualifié.

Ainsi la personne âgée est accueillie selon des pro-
cédures clairement définies dans lesquelles sa per-
sonnalité est reconnue. Un dossier de soins est établi
et prend en compte les décisions médicales mais
également le vécu, les aspirations, les habitudes, les
convictions et les croyances du résidant. La famille
est, tant que faire se peut, intégrée aux processus de
soins et à la vie du résidant en institution.

Des rencontres interdisciplinaires sont organisées
avec le corps médical, les soignants, les physiothéra-
peutes, les ergothérapeutes, les diététiciennes, les
animatrices, afin que chaque intervenant puisse par-
ticiper à l’accompagnement du résidant. Ces col-
loques permettent aussi de vérifier que les différentes
actions soient cohérentes et effectuées par le profes-
sionnel concerné.
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Une grande importance est accordée à l’anima-
tion, animation qui est organisée avec les résidants
en respectant leurs envies et sans contrainte. La per-
sonne âgée se trouve ainsi dans un «lieu de vie» qui
lui permet d’avoir des activités de loisirs tout en ayant
la sécurité et la prise en charge thérapeutique néces-
saires.

En habitant dans un «lieu de vie», le résidant n’a
pas besoin quotidiennement d’une visite du médecin
mais ce dernier est disponible à tout moment pour
intervenir en cas de besoin. Une visite du médecin est
prévue régulièrement mais espacée dans le temps,
selon le principe des visites à domicile. Le lien de
confiance peut ainsi s’installer rapidement entre les
résidants, les familles et les médecins du home. Les
médecins des homes favorisent le confort des rési-
dants et apportent notamment une attention particu-
lière aux traitements contre la douleur. Ils participent
au soutien des résidants en fin de vie ainsi que de leur
famille. Lors d’un décès, un moment de discussion est
souvent organisé avec les familles, le personnel du
service et, dans la mesure du possible, le médecin.
Cette démarche permet à chacun de commencer le
deuil de la personne qui s’en est allée. Ces rencontres
sont appréciées par les familles et très demandées par
le personnel.

L’intégration des familles et des proches dans la
vie institutionnelle permet au résidant de rester en
contact avec la vie communautaire extérieure et en
lien avec ses proches. Les animations collectives
(lotos, thés dansants, kermesses, promenades, visites
de zoo et de musée, etc.) sont des éléments favorisant
cette intégration.

Le soutien et l’empathie du personnel vis-à-vis
des familles sont très appréciés, notamment lors-
qu’elles sortent la première fois avec un résidant en
chaise roulante ou lorsqu’il s’agit d’apprendre à ac-
compagner la personne âgée dans les actes de la vie
quotidienne.

La qualité des prestations qui sont offertes permet
à de nombreuses personnes de vivre leurs dernières
années dans une sécurité matérielle, physique, psy-
chique et affective.
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Figure 1
Règlement en vigueur à l’Hospice de la Promenade à Delémont dès 1872 et durant
de nombreuses années.


