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Chaque mois, nous
décortiquons une
tendance forte du
canton de Neuchatel
a partir de données
récoltées parla
Haute Ecole de
gestion Arc, notre
partenaire.

Etat des lieux
des homes
du canton

de Neuchatel

Quels sont les cantons qui investissent le plus dans les EMS?
Le canton de Neuchatel est-il bien doté? Découvrez les données
exclusives de notre série «Arcinfo Data» et les commentaires
de Nicolas Babey, de la Haute Ecole de gestion Arc.

PAR ERIC.LECLUYSE@ARCINFO.CH
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< Dans quel canton vaut-il mieux habiter si I'on envisage, pour soi
ou pour un proche, une entrée dans un home? Nous nous sommes
penchés sur cette question pour notre nouveau rendez-vous «Ar-
cInfo Data» consacré a ce que I'Office fédéral de la statistique qua-

lifie d'«<hébergements médicalisés». Si Neuchatel est plutét bien
doté, il reste distancé par certains cantons alémaniques.
Et si les homes neuchatelois sont globalement peu chers, leurs
résidents y demeurent plus longtemps que la moyenne suisse.

NOS QUESTIONS A..
NICOLAS BABEY

Professeur a la Haute Ecole de gestion Arc

«Plus les homes sont grands,

plus ils sont chers»

Le canton de Neuchatel dispose d’un
nombre plutét élevé de places dans ses
homes. Pour quelle raison?

Cette particularité neuchateloise est
probablement le résultat d’un héritage
historique.

Le riche passé industriel de Neuchatel
s'est accompagné d'un encadrement
médical et social dense par rapport a
d’autres cantons.

Le nombre de lits y a toutefois baissé
en dix ans alors que les plus de 65 ans
sont plus nombreux. Comment I'expli-
quer?

Ces dernieres années, le développe-
ment trés important de structures de
soins a domicile comme Nomad per-
met de réguler le nombre de personnes
en EMS.

Non seulement les soins a domicile ré-
pondent aux aspirations des personnes
agées, qui peuvent ainsi rester chez el-
les le plus longtemps possible, mais
ces soins coltent aussi moins cher a
I'Etat.

Le Jura ou le Valais dispose, propor-
tionnellement, de beaucoup moins de
places dans les homes. A quoi est-ce
da?

En Suisse, I'accompagnement des per-
sonnes agées repose sur trois «piliers»:
les EMS, les soins a domicile et les pro-
ches aidants.

Je suppose que les réseaux de solidarité
et les structures familiales résistent
mieux en Valais et dans le Jura.

Dans ces cantons, I'apport des proches
est probablement plus important que
dans le canton de Neuchatel.

Neuchatel ne propose en revanche

«que» 0,9 emploi par lit. C’est para-
doxal, non?

Comparaison n'est pas toujours rai-
son...

Plus Ia santé d'une ou d'un pension-
naire est dégradée, plus I'accompagne-
ment médical est élevé.

Le nombre d’emplois par lit dépend
donc beaucoup de I'état de santé des
pensionnaires et du partage des taches
médicales entre les hdpitaux et les ins-
titutions spécialisées cantonales.

Il se peut fort bien que cette répartition
des taches soit différente dans d’au-
tres cantons.

Y a-t-il eu un effet Covid dans la fré-
quentation des homes?

Selon I'Observatoire suisse de la santé
(Obsan), le Covid n'a fait que retarder
I’entrée en EMS des personnes agées
ne nécessitant que peu de soins. Au-
jourd’hui, les EMS sont a nouveau
pleins.

Les besoins dans les homes et a domi-
cile devraient exploser en 2040. Est-on
sur de ces projections?

L'étude prospective réalisée en
2022 par I'Obsan annonce une
augmentation de 52% des per-
sonnes de 65 ans et plus, tandis
que le nombre des 80 ans et plus

va quasiment doubler.

Cette évolution démographique
est quasi certaine. Elle débou-
chera nécessairement sur des
besoins supplémentaires con-

sidérables auxquels il faudra
faire face.

Ces besoins dépendront de
I’état de santé des personnes
agées en 2040.

Sans ["aide des proches aidants,
en particulier des femmes,
c'est tout le systeme
d’accompagnement des personnes
agees qui s'effondrerait.”

_ NICOLAS BABEY
PROFESSEUR A LA HAUTE ECOLE DE GESTION ARC

PHOTO LUCAS VUITEL

En admettant un état de santé équiva-
lent, I'étude de I’'Obsan indique que les
besoins en EMS augmenteront de 69%,
tandis que les besoins en soins a domi-
cile augmenteront de 52%. C'est consi-
dérable.

On entre de plus en plus tard en EMS:
c’est uniquement parce que la santé des
plus agés s’améliore?

C'est surtout di au développement
d'autres solutions, en premier lieu le
développement des soins a domicile.
C'est aussi lié a la construction en nom-
bre d’appartements protégés, qui font
partie des solutions a développer pour
répondre a la demande.

Les homes neuchatelois sont moins
chers que la moyenne suisse. Pour
quelle raison?

Selon le Département fédéral de I'écono-
mie, c'est un peu la «jungle tarifaire» pour
les EMS, ce qui rend les comparaisons in-
tercantonales assez délicates a faire.

Il faut préciser que les codts d'un EMS se
répartissent en trois catégories: les soins
médicaux, I'assistance et I'hdtellerie.
Les soins sont financés majori-
tairement par les caisses mala-
die selon des régles imposées
par la loi fédérale.

Ce sont l'assistance et I'h6-
tellerie qui sont facturées en
tant que taxes de séjour aux
pensionnaires, et il existe de
grandes différences dans ce
domaine.

C'est a Geneve que les taxes
de séjour sont les plus éle-
vées: 227 francs par jour.
Neuchatel s'en sort bien
avec 158 francs par jour en

moyenne. La moyenne suisse se situe
quant a elle a 171 francs par jour.

C'est dans les cantons les plus urbanisés
que ces taxes sont les plus élevées.
J'en déduis, donc, que les codts élevés
de I'immobilier en milieu urbain ont
tout particulierement des effets néga-
tifs surles codts de I'hétellerie en EMS.
Enfin, plus les établissements sont
grands, plus ils sont chers. En termes
de codts, la taille idéale d’un EMS se si-
tue entre 50 et 70 places.

On parle ici des homes, mais arrive-t-on
a estimer également I'implication des
proches aidants?

Oui, cette estimation a été faite par
I’Enquéte suisse sur la population ac-
tive.

En 2016 en Suisse, plus de 300 000 per-
sonnes de 15 ans et plus ont fourni bé-
névolement 80 millions d’heures, ce
qui représente une valeur de 3,7 mil-
liards de francs.

Sans I'aide des proches aidants, en par-
ticulier des femmes, c’est tout le sys-
teme d’accompagnement des person-
nes dgées qui s'effondrerait.

|
Prochains rendez-vous

Fin mai 2023, nous vous propo-
serons un nouvel épisode de
notre série «ArcInfo Data» con-
cernant le poids économique de
la culture et son évolution dans
le canton de Neuchatel et en
Suisse.

Et la semaine prochaine, nous
publierons un dossier plus com-
plet sur les homes neuchatelois.
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Neuchatel, canton romand
le mieux doté en lits

Nombre de places dans les hormes médicalisés pour 1000 personnes agées de 65 ans ou plus
et nombre de lits total pour chague canton en 2021 (avec variation par rapport a 2071).
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Le nombre de lits correspond au nombre de places disponibles en long et court séjour, en soins aigus et de transition ainsi qu’en structures
de soins de jour ou de nuit dans des homes médicalisés.

Exemple de lecture: en 2021, dans le canton de Neuchatel, 66,4 lits sont disponibles pour 1000 personnes agées de 65 ans ou plus.

Personnel en home:
Neuchatel dans la moyenne suisse

Nombre d'emplois a plein temps (EPT) par lit dans les homes médicalisés et total des emplois
a plein temps en 2020 (avec variation par rapport a 2011).

SH: 0.8
1157 (421)

BS: 0.8 T6: 08
2600 (547) 2674 (487)
JU: 0.8 ' IH:09 =
wml N BL10 X AR: 0,8
S 3009(509) | AG:08 163751359 815/-281)
Y mmm =
16:09 S6:08 P ALOY
5043 (1086) | 167(167)

1078 (-155)

$1:09
1676 (571)

ﬁ___ SO: 09
NE: 09 2772[622]
1976 (31
. / 5 Bl 09
559[1752]
g D:10 rn 1u
7399 [4590] 2987 (-259)

4975 [ 595]
OW: ng
144 (.90)

GL06

398(-133)
GR: 0.8
218 (-243)

UR: 0.9
475[ 50)

GE: 1,0
4168 -476)

Moyenne Suisse: 0,91 EPT

0,80

Le nombre de lits correspond au nombre de places disponibles en long et court séjour, en soins aigus et de transition ainsi qu'en structures
de soins de jour ou de nuit dans des homes médicalisés.

Exemple de lecture: en 2020, dans le canton de Neuchatel, il y a 0,9 emploi a plein temps par lit existant dans les homes médicalisés.

Les établissements analysés correspondent au code NOGA 871000 «Hébergements médicalisés» enregistré par la statistique structurelle
des entreprises (STATENT). Celle-ci comprend les activités des résidences pour personnes agées dispensant des soins infirmiers,

des maisons de convalescence, des maisons de repos dispensant des soins infirmiers, des établissements de soins infirmiers et des
maisons de soins.

Carte: Nicole Weber, collaboratrice scientifique, Haute école de gestion Arc. Source: OFS, STATENT 2011 et 2020 et OFS, Statistique
des institutions médico-sociales 2013 et 2023. Créé avec Datawrapper
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SCENARIO 2040

données a I'échelle Suisse
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