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L'accueil des publics dits «autonomes»
(O et A) en maison de repos

une question en debat

scarbonn@ulb.ac.be

DANS UN CONTEXTE SOCIAL ET POLITIQUE OU LE BIEN-FONDE DE UHEBERGEMENT
EN MAISON DE REPOS EST DE PLUS EN PLUS QUESTIONNE AU REGARD DES ALTER-
NATIVES A PROMOUVOIR, CET ARTICLE SE PENCHERA SUR 'HETEROGENEITE DES
PUBLICS AGES REPUTES LES PLUS AUTONOMES RESIDANT EN MAISON DE REPOS
POUR PERSONNES AGEES (MRPA) EN REGION DE BRUXELLES-CAPITALE.

UNE ETUDE QUALITATIVE A PERMIS DE DISTINGUER 6 PROFILS-TYPES DE RESI-
DENTS ET ATTESTE DE LA MULTITUDE DE ROLES JOUES DE FACTO PAR CETTE
FORME D’INSTITUTION. ELLE TEMOIGNE AUSSI DE CE QUE LA QUESTION DES
ALTERNATIVES A LA MAISON DE REPOS NE POURRA ETRE PLEINEMENT ENVISAGEE
SANS ACCORDER UNE ATTENTION A LA SPECIFICITE DE CES DIFFERENTS PUBLICS
ET DES LOGIQUES SOCIALES MENANT A LEUR INSTITUTIONNALISATION.

Lhébergement en maison de
repos des «0 et A»: un enjeu

de politiques publiques

Ces dernieres années - et de fagon
plus aigué encore apres le drame
engendré par I'épidémie de COVID-
19, le modéle institutionnel des
maisons de repos est mis sous le feu
des interpellations politiques et des
débats de sociétél. En particulier, ce
qui pose nouvellement question, au-
dela du manque de financement et
de la programmation des places, est
le bien-fondé d’une institutionnali-
sation pour un certain nombre de
publics considérés parmi les moins
«dépendants» du point de vue de
I'aide et des soins, a savoir, ceux qui
sont catégorisés O et A sur I'échelle
d’évaluation de la dépendance —
dite Echelle de Katz2.

Qui sont ces résidents?, quel est leur
profil sociologique, leur trajectoire?,

Mots-clés: maisons de repos, échelle de Katz (O et A), résidents MRPA,
motifs d’institutionnalisation, alternatives, étude qualitative

qu’est-ce qui explique leur institu-
tionnalisation dans ce type de struc-
ture, et non un «maintien a domi-
cile» par exemple? Ce mode de vie
a-t-il été choisi ou contraint? Des
alternatives ont-elles éventuelle-
ment été envisagées ou seraient
envisageables? Ce sont-la quelques-
unes des questions auxquelles nous
avons tenté d’apporter un éclairage
dans le cadre d’'une étude qualita-
tive menée en 2017 pour I'Observa-
toire de la Santé et du Social au
sujet des résidents de maisons de
repos (MRPA) en Région de
Bruxelles-Capitale (RBC), et que
nous présenterons briévement ici3.

En effet, dans un contexte général
de vieillissement démographique,
et I'accroissement supposé de la
«dépendance» et du besoin d’aides,
la COCOM?* souhaitait disposer
d’une image - plus précise que ce
que des approches quantitatives ne

permettent - du profil des personnes
séjournant en maison de repos
(MRPA) sous I'étiquette O et A selon
I’échelle de Katz, soit celles considé-

1. Voir entre autres a ce sujet le rapport de Brulocalis et de
la Fédération des CPAS Les maisons de repos doivent-elles
disparaitre? La désinstitutionnalisation des ainés est-elle
souhaitable?, Juillet 2020.

2. L'échelle de Katz mesure la «dépendance» des personnes
agées en maison de repos (et de soins) sur base de laquelle
est calculée lintervention de I'INAMI («forfaits»). La «catégorie
O» désigne les bénéficiaires totalement indépendants physi-
quement et psychiquement et la «catégorie Av ceux qui sont
dépendants physiquement pour se laver et/ou s'habiller, ainsi
que ceux qui sont indépendants physiquement, mais désorien-
tés dans le temps et dans I'espace (Annexe 41- INAMI).

3. Le rapport complet est disponible en ligne sur le site www.
ccc-gge.brussels. CARBONNELLE S, Les profils des résidents
0 et A en maison de repos pour personnes agées (MRFA) en
Région de Bruxelles-capitale. Parcours, logiques d'orienta-
tion, d'accueil et alternatives, Bruxelles, CDCS, Convention
COCOM-CDCS asbl, juin 2017, 96 p.

4. Commission communautaire commune en charge des
matiéres personnalisables Santé et Aide aux personnes sur
le territoire de la RBC.
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rées comme relativement «valides»
ou «autonomes», c’est-a-dire ne
nécessitant pas ou peu d’aides et de
soins (a la différence des autres
catégories B, C, Cd et D)°.

Outre une meilleure compréhension
du profil de ces personnes et des
motifs de leur institutionnalisation,
un des enjeux politiques sous-
jacents était d’examiner dans quelle
mesure le développement d’alterna-
tives pour ce type de résidents per-
mettrait, a 'avenir, de «récupérer»
(reconvertir) des «lits MRPA» pour
créer davantage de «lits MRS» (mai-
son de repos et soins) et pouvoir
répondre ainsi aux besoins crois-
sants des personnes considérées
comme les plus «dépendantes®».

Cette préoccupation quant a
'usage des ressources en vient
donc plus fondamentalement a
questionner un nouvel‘enjeu, celui

de la «mission» actuelle et future
des maisons de repos: a qui sont-
elles et doivent-elles étre desti-
nées? Certains publics doivent-ils
pouvoir y avoir accés en priorité
(notamment sur base d’un profil de
dépendance physique et psy-
chique), ou doivent-elles continuer
de s’adresser comme le prévoit
I'actuelle réglementation COCOM a
«toute personne agée de 60 ans et
plus’?, tant les personnes valides
que celles nécessitant des soins ou
aides dans les actes de la vie jour-
naliere?»8

I’étude confiée au CDCS asbl a été
menée en réalisant des entretiens
approfondis avec trois types de
répondants sélectionnés selon un
échantillon raisonné pour couvrir la
diversité des institutions bruxel-
loises et des profils de résidents O et
A:

e 10 directions de MRPA et de
MRPA-MRS sélectionnées de fagon
a couvrir la diversité du paysage
institutionnel bruxellois: institu-
tions relevant de la COCOM et de la

Les résidents 0 et A:
un éventail de situations

Cette étude nous a permis d’identi-
fier 6 portraits-types de résidents

_témoignant de la diversité des pro-

fils O et A rencontrés en MRPA. lls
seront présentés ci-aprés selon une
logique allant du caractere le plus
volontaire au plus contraint de I'en-
trée en MRPA.

Entrer en MRPA pour «préserver son
autonomie»

Paradoxalement par rapport a I'idée
selon laquelle les ainés souhaitent
vieillir a domicile et surtout pas en
maison de repos®, certains résidents
ont décidé d’entrer de maniere
volontaire en institution pour pré-
server leur autonomie face a leur
avancée en age.

Ils se caractérisent par le fait d’avoir
longuement anticipé leur entrée en
maison de repos, a la maniere d’une
véritable stratégie. Il s’agit de per-
sonnes trés indépendantes, qui ont
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5. Ce questionnement est issu d'un double constat en pris la décision seules (OLI a deux

matiére d'institutionnalisation des personnes agées: d'une
part, un taux sensiblement plus élevé en Région de
Bruxelles-Capitale qu'en Wallonie et en Flandre (respecti-
vement 7,7% ; 6,6 et 5,3% des plus de 65 ans); d'autre
part, les profils dits de «dépendance légéren (O et A) sont
davantage présents dans les maisons de repos bruxel-
loises (38,2%) qu'en Wallonie (33,5%) et en Flandre
(23,5%). Voir: Observatoire de la Santé et du Social, «Les
personnes agées et les maisons de repos et de soins en
Région bruxelloise: Apercu en 2016 et focus sur les rési-
dents au profil O ou A, Les notes de ’Observatoire, n°3,
Décembre 2016, p. 2.

Vlaamse Gemeenschap, diversité
de communes parmi les 19 de la
RBC, de statut (CPAS, privé com-
mercial, asbl), de type d’institution
(MRPA « pure », MRPA-MRS), de
taille en fonction du nombre de lits
MRPA. Ajoutons que les entretiens
dans les institutions VGC ont été
menés par Jan De Schampheleire,
sociologue a la VUB;

concernant les couples), de leur
propre aveu parfois contre l'avis de
leurs enfants ou méme de leur
médecin («Mais Madame, pourquoi
une maison de repos? Vous étes
encore bien!»). La plupart sont
encore entourées, méme a distance,
mais elles n’entendent pas laisser les
autres décider pour elles, et ne vou-

6. Selon Infor Homes, en 2017 la RBC comptait 156 maisons draient surtout pas avoir a «se

de repos agréées dont 148 relevant de la COCOM et 8 de la
Vlaamse Gemeenschap (VG). Sur un total de 16.535 lits,
prés de 2/3 étaient MRPA (10.331) et 1/3 MRS (6.204).

retrouver» en urgence ou par la
«force des choses» dans un lieu

e 22 résidents (O et A), hommes et
femmes de profils variés du point
de vue social et médical, de toutes
catégories d’age dont des per-
sonnes de moins de 60 ans.;e 10
acteurs de la santé et du social
(ASS) chargés notamment de
I'orientation des personnes agées
en maison de repos ou «témoins
privilégiés» de la problématique.
Parmi eux, plusieurs assistants
sociaux attachés a des services
hospitaliers, une coordination de
soins et services a domicile, Infor

, - .
7. Notons que cet &ge peut faire l'objet d'une dérogation, qu’elles n‘auraient pas choisi.

sur demande de la maison de repos, et ce, & hauteur de 5%
de son nombre de lits, permettant de facto a une population
plus jeune d'y étre hébergée.

La maison de repos ou elles résident
était le plus souvent déja connue
auparavant, située dans un quartier
familier. Il sagit d’'une maison sélec-
tionnée pour sa spécificité, pas n’im-
porte laquelle. Elles s’y sont inscrites
en liste d'attente depuis parfois plu-
sieurs années - quitte a postposer
I'entrée au moment ou elles étaient
averties qu’une place se libérait car
ce n'était «pas encore le moment»

8. L'éclairage de cet enjeu et des positions auxquelles il
donne lieu dépasse le propos du présent article. Le lecteur
intéressé pourra se référer au rapport susmentionné (cf.
note 4) pour en savoir plus.

9. Voir & ce sujet I'étude menée par Solidaris: «Dans la
perspective d'une perte d'autonomie, parmi ceux qui ne
sont pas en maison de repos, c'est clairement rester chez
soi qui est la formule préférée par une large majorité. Seule
une minorité considére la maison de repos comme une for-
mule envisageable». Thermométre des Belges RIL-TVI, Le
Soir; Solidaris: Comment vont les personnes de 80 ans et

plus?, mai 2017, p. 109. Homes, etc.
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pour elles1?, elles ont pris le temps
de vider leur appartement ou leur
maison, de sélectionner ce qu’elles
emporteraient. Financierement
elles estiment leur pension profes-
sionnelle ou de veufve suffisante. Il
arrive gu’elles utilisent le produit de
J]a vente du bien dont elles étaient
propriétaires pour compléter le
montant de leur facture en maison
de repos.

Toutes poursuivent autant que pos-
sible leurs activités habituelles a
I’extérieur de la maison de repos:
promenades, activités artistiques,
culturelles, etc. et limitent leur
implication au sein-méme de celle-
ci. Elles vivent de fagon indépen-
dante, a leur rythme, ont peu besoin
d’aide, mais l'institution constitue
néanmoins pour elles un lieu sécuri-
sant, qui leur permet de ne pas étre
seules méme si elles n’étaient pas
«isolées» avant d’y entrer. Elles se
facilitent ainsi la vie, ne souhaitant
pas compter sur l'aide de proches,
les «obliger» ou se sentir «rede-
vables» a leur égard. Leurs relations
familiales et autres peuvent donc se
poursuivre en se focalisant sur «le
lien affectif», mais non un «lien de
dépendance» redouté («Si mes
enfants passent, ce sera plus par
plaisir que par obligation», a déclaré
I'une d’elles).

Bien qu’elles pourraient encore vivre
a domicile ou hors d’une institution
(voire dans une résidence-services),
le choix de vivre en MRPA constitue
un moyen de protéger leur indépen-
dance et leur autonomie pour les
années a venir, et de rester «maitre
du jeu».

Entrer en MRPA par souci d’étre protégé

Un second profil réunit des per-
sonnes qui ont également fait le
choix personnel d’entrer en maison
de repos, mais a une période ol
elles ont commencé a se sentir vul-
nérables et fragiles. La plupart
vivaient seules et ressentaient une
certaine lourdeur du quotidien face

a tout ce qu’elles avaient a gérer.

Elles ont estimé que leur situation
présentait des limites, et qu’elles
seraient plus en sécurité dans un

-~ hébergement de type maison de

repos. D’autres se sentaient lasses
et n‘avaient plus envie d’avoir a
s’occuper de toutes les charges
ménageres et administratives.
Toutes présentaient quelques pro-
blémes de santé dont des difficultés
de mobilité. L'idée de ne plus avoir a
tout assurer seules les rassurait;
elles voyaient donc plus d’avantages
que d’inconvénients a emménager
dans une maison de repos, ou I'on
ne doit plus autant se préoccuper
de son quotidien.

Entrer en MRPA par fragilité, suite a un
événement de sante, par prévention des
risques chez soi

Le troisieme portrait-type concerne
des personnes, des femmes pour la
plupart, veuves, vivant seules mais
néanmoins entourées de leurs
enfants ou petits-enfants qui
habitent a proximité. Agées de plus
de 80 ans, elles sont tombées a plu-
sieurs reprises, ou ont été hospitali-
sées, ce qui a conduit leurs proches
a les encourager, voire a prendre les
choses en main pour les faire entrer
en maison de repos. Toutes ont
accepté la décision sans trop de dif-
ficulté, estimant par ailleurs qu’il
devenait fort difficile d’assurer le
quotidien: courses, ménage, etc.
Certaines étaient déja aidées d'une
maniére ou d’une autre (repas a
domicile, etc.) mais cette aide était
jugée insuffisante ou trop limitée
dans le temps.

Elles se sont accommodées - les
unes mieux que les autres - de cette
situation qu’elles n‘avaient générale-
ment pas anticipée. Elles ne se
voient désormais plus aller vivre ail-
leurs, leur santé ne s’étant pas amé-
liorée depuis leur entrée. Leur insti-
tutionnalisation est considérée
comme un «pis-aller», une vie a
laquelle elles se sont résolues, faute

de pouvoir ou d’accepter de bénéfi-
cier d’'une présence permanente
chez elles.

Les enfants jouent un réle important
dans la décision de faire entrer leur
parent en maison de repos, de fagon
a se soulager eux-mémes de l'aide
qu'’ils lui procurent au quotidien. Le
risque de chute, ou la désorienta-
tion justifient souvent de ne pas
vouloir laisser son parent seul a
domicile.

Un autre critére d’entrée en MRPA
pour les O et A est celui du trés grand
age. lln’est pas rare qu’une place soit
demandée par des enfants dont le
parent approche des 100 ans.

Sous ce profil, on trouve également
des personnes de 60 ans ou moins
souffrant de maladie chronique
(cancer, sclérose en plaques, dia-
bete mal stabilisé...), de polypatho-
logies, ou qui ont eu un accident de
santé (AVC). Elles parviennent a
marcher et se laver seules, mais on
évalue qu’a terme, elles auront
besoin de davantage d’aides et de
soins et «passeront» inévitable-
ment en MRS. Enfin, certaines per-
sonnes souffrent d’«obésité mor-
bide» et ont besoin de rééducation
alimentaire.

Entrer en MRPA pour raisons "sociales"

Un quatriéme profil est composé
de personnes (des hommes uni-
quement parmi les résidents ren-
contrés) parfois encore assez
«jeunes» (proches de 60 ans), qui
n‘ont aucunement fait le choix de
vivre en MRPA, mais qui s’y sont
retrouvés suite a un enchainement
d’événements qu’eux-mémes ne
semblent pas toujours avoir entie-
rement compris, encore moins maf-
trisé. lls n‘ont pas ou plus d’enfant

10. A cet égard, les distes d'attenter en maisons de repos
ne reflétent probablement pas la véritable demande, mais
pour partie aussi une stratégie des résidents d'obtenir une

place au moment souhaité.
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qui prend soin d’eux ou avec qui ils
s'entendent. Il semble, en tout cas,
que cette «solution» ait été la seule
disponible ou du moins envisagée
par les acteurs ayant pris part a leur
institutionnalisation. Tous (ou
presque) ont «perdu» leur loge-
ment, que ce soit du fait d’avoir été
«mis a la porte» par leur épouse,
ou par ceux qui les avaient accueil-
lis temporairement (membre de la
parenté, copains), ou encore du fait
d’une expulsion mise en oeuvre par
un propriétaire (fin de bail, non-
paiement du loyer, etc.).

Un passage par 'hépital a parfois
constitué un moment decisif, mais
plus qu’un probléme de santé ou de
«dépendance» dans ce cas, c’est un
contexte plus large (articulant des
aspects de santé, financiers, sociaux
et parfois comportementaux) qui a
déterminé les proches - quandily en
avait - et les services sociaux (hospi-
taliers ou communaux) a rechercher
une place en maison de repos. Ce
choix s’est généralement fait dans
P'urgence, et les futurs résidents
n‘ont pas eu l'occasion de la sélec-
tionner, ni méme de la visiter. Leur
sort a été pris en main par autrui, et
la plupart du temps, émargeant au
CPAS, ils ne sont pas trés au fait des
aspects financiers concernant leur
hébergement.

La maison de repos est vécue ici soit
comme une maison d’accueil, soit
comme une «prison», ou encore,
comme une résolution d’héberge-
ment transitoire, avant de se
reprendre et de retrouver, espérent-
ils, une pleine «liberté». Pour la plu-
part de ces résidents, la probléma-
tique du logement est centrale. Tous
décrivent, & un moment de leur
parcours, un point de rupture les
conduisant en institution, afin
d'échapper a «la rue».

Outre ce facteur logement, cer-
taines personnes ne sont plus jugées
«aptes» a s'occuper d’elles-mémes,
que ce soit par manque d’hygiéne,
d’entretien de leur habitation ou

encore, en raison de «problémes
d’alcoolisme».

Enfin, sous ce profil se retrouvent
aussi des personnes jugées relever
davantage du secteur de la psychia-
trie. Elles arrivent soit de leur domi-
cile, sur demande de membres de
leur famille ou de voisins, soit en
provenance d’hopitaux qui ne
trouvent pas de place dans les ser-
vices ad hoc. Parmi elles, certaines
sont trés jeunes, autour de la qua-
rantaine.

Le dernier motif d’institutionnalisa-
tion «sociale», quoigque plus rare,
est le fait d’avoir été victime d’abus
financiers et de s’étre retrouvé sans
ressources. Ces personnes perdent
leur logement, parfois leurs revenus,
et finissent «a charge du CPAS» eten
maison de repos. D’autres formes de
«maltraitances» conduisent égale-
ment les services sociaux a solliciter
une place dans ce type d’institution.
Dans ces situations, les directions
mettent en place des mesures de
protection en s'adressant a un juge
de paix pour faire désigner un admi-
nistrateur de biens et de personnes.

Enfrer en MRPA dans le prolongement
#un parcows institutionnel

Un cinquiéme portrait-type est celui
de personnes provenant d’institu-
tions d’autres secteurs de la santé et
du social {Initiatives d’Habitation
Protégées - IHP, centres psychia-
triques, centres d’hébergement
pour personnes handicapées, éta-
blissements de défense sociale,
etc.). Il peut s’agir aussi de per-
sonnes encore relativement
«jeunes», de moins de 60 ans, qui
ont vécu toute leur vie chez leurs
parents, et qui, au moment de feur
décés n‘ont plus d’autre lieu ol aller.

'entrée en MRPA se justifie habi-
tuellement pour elles par I'absence
d’un autre type de structure d’hé-
bergement adéquat ou disponible.
Siles unes apprécient 'encadrement
proposé et I'autonomie qui leur est

laissée, d’autres déclarent qu'elles
auraient préféré habiter avec des
résidents moins agés et partageant
une condition davantage similaire a
fa leur.

Le fait donc de présenter un «handi-
cap léger», un faible quotient intel-
lectuel, une trisomie, et/ou d’avoir
été institutionnalisé auparavant fait
aussi partie des profils de personnes
catégorisées O ou A en MRPA,

¢

Dawres profils Detd

D’autres situations, plus marginales
mais néanmoins bien réelles, ont
encore été mises en évidence.

e Uentrée simultanée

Il s’agit de personnes qui entrent en
MRPA pour en accompagner une
autre entrant en MRS. Cela peut étre
ie ou la conjoint(e}, mais aussi
I'«enfant» souffrant d’un handicap
qui accompagne sa meére ou son
pére institutionnalisé (ou a I'inverse,
le parent qui accompagne son
enfant). Lorsque le conjoint ou le
parent (I'enfant) décéde, peut se
poser la question du sens de l'insti-
tutionnalisation en MRPA du
conjoint veuf ou de I'enfant survi-
vant. Mais apreés avoir vécu plusieurs
années dans l'institution, il est plu-
tOt rare que ces personnes res-
sortent, sauf si elles en manifestent
fermement la volonté, ont la possi-
bilité d'aller vivre ailleurs et bénéfi-
cient de l'aide de personnes qui se
mobilisent pour leur sortie.

e amélioration de I'état de santé

La derniere situation identifiée cor-
respond a des personnes dont I'état
de santé s’est amélioré. Elles sont
entrées en ayant davantage besoin
d’aide et de soins et se sont réta-
blies, suite a quoi leur profil de
dépendance a été revu a la baisse.
C’est le cas de personnes qui ont été
hospitalisées et sont encore en
situation de revalidation (des B réé-
valués O ou A). Cela peut &tre aussi
le cas de personnes dont 'état de




santé était dégradé, mais qu’un trai-
tement a permis de «remettre sur
pied».

L’hétérogénéité des résidents
en MRP

Cette typologie fait ressortir la
grande hétérogénéité des profils O
et A hébergés en MRPA. Elle montre
aussi que cette forme institution-
nelle répond a un probléme d’hé-
bergement dans de nombreux sec-
teurs de la santé et du social et pas
uniquement a une problématique
de vieillissement. Dés lors, ces résul-
tats indiquent qu’une «programma-
tion» future de places en institution
qui serait uniquement fondée sur
des critéres d’age et de «dépen-
dance» tels qu’évalués par le biais
de I’échelle de Katz occulterait la
complexité des raisons ou motifs
qui, en pratique, conduisent les gens
ay entrer.

En outre, si la précarité, I'isolement
social, le manque d’autres types de
structures permettent d’expliquer
une partie du phénomene d’institu-
tionnalisation des personnes O et A,
ces facteurs occultent les subjectivi-
tés individuelles (désir ou non d’anti-
ciper, de rester aux commandes ou
de se démettre, de rester actif ou de
se laisser porter, etc.), de méme que
les logiques institutionnelles, celles
inhérentes au secteur de l'aide et
des soins aux personnes agées lui-
méme, et a I'ensemble des seg-
ments du secteur de la santé et du
social de fagon plus générale.

Aprés avoir tenté d’éclairer la plura-
lité de facteurs et de logiques
menant a l'institutionnalisation des
personnes considérées comme les
moins «dépendantes» en maison de
repos, interrogeons successivement
les alternatives éventuelles pour ces
différents profils.

Quelles alternatives pour
les 0 et A?

Concernant les personnes qui ont
fait le choix d’entrer en maison de

repos et 'ont anticipé (profils 1 et 2),
le facteur économique a probable-
ment joué un réle dans le choix de
cette «formule» (en comparaison
par exemple avec les résidences-ser-
vices). Ce type d’hébergement
n’était pas considéré comme une
«mauvaise» solution, tout a I'in-
verse. Les personnes en avaient une
image positive et I’'envisageaient
comme un support leur avancée en
age leur permettant de poursuivre
leur vie dans un milieu sécurisant.
Ce n’est pas pour autant qu’elles
auraient souhaité vivre en «habitat
collectif» (cogéré). Par contre, vivre
dans un quartier ou un ensemble de
facilités sont proposées (déplace-
ment, aides, gestion, activités, vie
sociale, soins) et ou elles se seraient
senties entourées et sécurisées
aurait probablement convenu a cer-
taines d’entre elles.

Pour les personnes relevant du profil
3 [fragilité], 'option maison de repos
s’est imposée comme solution «a
long terme», de fagon a prévenir les
risques d’une vie isolée a domicile.
Lampleur de I'aide jugée nécessaire
(les difficultés ou le refus de l'organi-
ser «chez soi»), le souhait des filles
et fils dgés de savoir leur parent en
sécurité 24 heures sur 24 ont exclu
le prolongement de la vie au domi-
cile. Aucune forme d’habitat actuelle
ne semble pouvoir répondre en
Région de Bruxelles-Capitale a une
telle demande, en tout cas dans un
délai raisonnable au moment ou elle
est formulée. Linnovation sociale
devra ouvrir de nouveaux possibles
pour trouver des alternatives réa-
listes a méme de répondre a ce pro-
fil si les places en MRPA n’étaient
plus disponibles en raison de leur
suppression par exemple, au risque
sinon de laisser les gens confinés
chez eux dans de mauvaises condi-
tions en dépit de leur volonté.

Les alternatives pour les profils 4, 5
et 6 pourraient étre amplement
développées, permettant a chacun,
quels que soient la problématique

rencontrée et le besoin d’accompa-
gnement (probleme de logement,
précarité, problemes de santé men-
tale, handicap, maladie, besoin
d’hébergement provisoire, soutien a
I'autonomie,...), de se trouver dans
I'environnement le plus adapté et lui
convenant le mieux. Ce n’est pas
pour autant que la MRPA doive étre
exclue des solutions, mais dans ce
cas, il serait important que les poli-
tiques lui reconnaissent ce role et
attribuent les moyens et I'encadre-
ment jugés nécessaires (meilleur
financement des O et A en recon-
naissant d’autres critéres que ceux
classiguement utilisés). Outre le
développement d’alternatives insti-
tutionnelles, le logement social avec
possibilité d’'un accompagnement
social appellerait a étre beaucoup
plus largement développé.

De maniére générale, 'approche de
proximité (quartiers prévenants ou
zorgzame wijk) développée par le
Kenniscentrum Welzijn, Wonen en
Zorg (WWZ) mérite la plus grande
attention en ce qu’elle permettrait,
dans une perspective préventive a
plus grande échelle, de lutter davan-
tage contre l'isolement social et la
désaffiliation, ainsi que de soutenir
les personnes ayant besoin d’aides
et de services ponctuels dans leur
environnement familier.

A l'issue de cette étude, il y a fort a
penser que les MRPA resteront un
maillon indispensable dans I'éche-
lonnement de l'offre pour les O et
A, que ce soit par choix dy vivre et
d’y poursuivre son avancée en age
ou alors, par nécessité, si d’autres
formes de logement/habitat/
hébergement ne parviennent pas a
répondre suffisamment, de
maniére adéquate et financiere-
ment accessible aux besoins de
sécurité, d’accompagnement, de
soutien, d’aides, de soins, etc. de
ces publics diversifiés.




