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Preface

La prise en charge du grand dge et de la
dépendance sonne comme une rengaine
depuis de nombreuses années au grand
dam des personnes fragiles en perte d'au-
tonomie et leurs aidants. Pourtant, toutes
les projections s‘accordent pour affirmer
gue ces enjeux seront au coeur de notre
societé au cours des prochaines années.
Nul ne peut encore faire l'oreille sourde.

Derecentes revelations ont mis en exergue
une vile monétisation de la personne dgee
en dépit de sa dignité. Nous ne pouvons le
tolérer. Aussi faut-il souligner que deux an-
nées plus tot, le Parlement actait la créeo-
tion de la cinquieme branche par le pro-
jet de loi de financement de la securité
sociale pour 2021 dédiée au financement
de lautonomie. Toutefois, son déploiement
pose encore de nombreuses questions fi-
nancieres et organisationnelles. Cet élec-
trochoc a permis de remettre louvrage
sur le métier. De nombreuses initiatives

profondement généreuses essaiment sur
notre territoire national.

Le colloque intitulé « La prise en charge du
grand age ? Quel repit pour les Aidants ?
Vers une nouvelle approche dans le cadre
de la cinquieme branche de la securite
sociale. » qui s’est tenu le 8 juillet au Sé-
nat, a pris le parti d'en présenter certaines,
afin desquisser ce qui pourrait étre une
nouvelle approche de la prise en charge
du grand dage et des aidants. Les théma-
tiques de la culture, de lalimentation, du
sport-santé comme la fondamentale
guestion du financement y ont été discu-
tées.

Avec lassociation ZAIPHIR, nous avons
pensé ce colloque afin dapporter des
éléements de réflexions politiques, philoso-
phiques, pragmatiques et, humblement,

une pierre a I'édifice de notre societé fu-
ture.

Jean-Pierre DECOOL,
Sénateur du Nord




Introduction

Sénateur du Nord
Président de fassociation ZAIPHIR

Jean-Pierre DECOOL,
Sénateur du Nord

Monsieur le Président, Chers collegues, Mesdames
et Messieurs en vos grades et qualités, II n'est
plus temps de tourner autour du pot. Le constat
est partagé. Lautonomie et la dépendance sont
au coeur de nos discussions depuis déja trop
longtemps et - nous le savons - seront au coeur de
notre société dans les prochaines annees.

Daprés des projections, nous pourrions avoir
des 2030, dans moins de 10 ans, trois millions de
personnes dépendantes et autant de personnes
propulsées, malgré elles, dans une situation
daidance. Autrement dit, pres dune personne
sur dix sera donc concernée par les enjeux de la
dependance dans moins de dix ans.. Malgré tout, |l
semble que nous ne soyons pas encore préets.

A ce titre, nous pouvons condamner les dérives
mises en lumiere par Victor Castanet dans son
enquéte « les fossoyeurs » - je tiens dailleurs & Iui
adresser mes remerciements pour son  travail
extremement important.

Pour ma part, je dirais simplement que je ne me
résoudrai jamais ¢ ce gue la dignité soit bradée
sur l'autel des economies de marges. Je ne pense
pas quil soit indispensable de mappesantir sur
certains scandales.

Alors oui, nous en sommes conscients : lurgence
est la et la prise de décision doit étre rapide.

Toutefois, nous sommes, et je pese mes mots, face
4 un choix de société. Les deécisions d'aujourdhui
structureront les prochaines décennies. Alors les
decisions doivent étre concertées avec les acteurs

de terrains, les experts, les aidants et les aidés..
C'est tout I'enjeu de ce colloque.

I faut souligner, que les différentes thématiques
abordées ce matin ont pour dénominateur
commun la volonté daccompagner les personnes
dependantes et les aidants, considérant que
celles-ci ne sont pas des « produits » financiers !

Je tiens O remercier tous les intervenants qui
ont accepté de venir aujourdhui. Je salue leurs
parcours et leurs engagements pour une societe
plus juste tout au long de la vie. Naturellement, je
remercie chaleureusement le Président du Senat,
Gérard LARCHER, qui a accepté que ce collogue se
tienne dans les murs du Palais du Luxembourg sous
son haut patronage.

Je souhaite que ce colloque apporte des élements
de réflexions politiques, philosophiques et pragma-
tiques et quil apporte ainsi humblement une pierre
4 lédifice de notre sociéte future. Pour ma part, en
tant que parlementaire, je ne manguerai pas den
prendre acte.

Je laisse maintenant la parole & Sylvio CICCOTELL,
Président de l'association ZAIPHIR avec lequel nous
avons organisé ce collogue. ZAIPHIR n'est pas une
suprastructure mais un creuset de réflexion et
daccompagnement des projets.

Sylvio CICCOTELLI s‘associe au sénateur
DECOOL pour remercier les participants.
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Sylvio CICCOTELLI,
Président de l'association Zaiphir

Pendant ce colloque, nous allons nous pencher
sur un sujet qui peut étre parfois dur pour celles et
ceux qui font vécu dans leur chair..

Lallongement de la durée de la vie est la
consequence heureuse de notre modele social
D'autres paysneseposent paslesméemes questions.
Nous, «nous avons» et eux «<Nos prédécesseurs ont
construit» un modele social qui permet dallonger
la vie. Le probleme c'est lallongement de vie en
bonne santeé ou pas.

Cela dit, il Ny a pas de fatalité, on peut avoir une
longue vie heureuse. Il Ny a pas de continuum qui
nous prédestine a resider en EHPAD.

Beaucoup de gens résident jusquau bout chez eux.
On entend souvent dire « Je veux étre chez moi ».
C'est une solution car Il Ny aura pas dextension
a linfini d'établissements pour personnes Agees
dépendantes, pour personnes handicapees et le
vivre chez soi est un voeu que nous souhaitons voir
traiter de ace.

Nous allons parler du statut de laidant, de laidante.
On n'est pas aidant par choix.

Dans le handicap, cest un long processus
daccompagnement de la personne aidée. Pour
[aidant, laidante aupres de personnes dgees, c'est
un probleme qui vous tombe dessus presque du
jour au lendemain. Vous n‘avez pas choisi. Vous
vous retrouvez ainsi subitement laidant, laidante
de votre papa de votre maman, de votre epoux,
de votre enfant et ca c'est un vrai sujet, parce que
personne Ny est préparé et nous savons quil y a
des vraies difficultés a coordonner et a organiser
tout cela.

Sur le répit, sur ces problemes daccompagnement
des personnes dgées, beaucoup a déja éte écrit.
On ne va pas philosopher... tout est quantifie depuis
plusieurs années. Nous savons précisement ou lon
va. On sait que les personnes nées en 40 ont 80
ans, ceux Nés en 60 ont 60 ans, etc.

Tout est quantifie tant sur les cohortes a venir que
sur les pathologies et les comorbidités, tout est de€ja
écrit et la littérature est abondante. Il faut arréter
de philosopher, maintenant, nous devons passer &

la pratique.

ZAIPHIR est né dun curieux concours de
circonstances, lors de [linauguration dune
résidence senior a Tulle. Dans les discussions,
devant tous les projets qui fusaient de tous cotes,
la question sest naturellement posée : est-ce quil
ne serait pas temps davoir une coordination ?
De fédérer les énergies et de convertir les forums
de réflexion en laboratoires ? Un grand groupe
de protection sociale a servi de declencheur au
processus de creation.

Il serait tres bien qu'a la suite de ce forum, des so-
lutions pratiques soient actées. Considerant tou-
tefois gqu'on doit avoir le droit a lerreur, que on
oublie, sur ce sujet, le principe de precaution, ce
fameux principe qui N‘aurait pas vraiment incité les
hommes préhistoriques & sortir de leur caverne.

Ensuite nous pourrons experimenter et si cela
marche bien, on devra essaimer.



Prise en charge de la dépendance et du Handicap en

¢tablissement et a domicile : constat et perspectives

Senateur de la Correze
Sénatrice de la Guadeloupe

Daniel CHASSEING,
Sénateur de la Corréze, vice-président

la creation demplois daides-soignants, ce qui
correspond & un 1/2 emploi, environ par EHPAD sur
L . . les 7 500 EHPAD.

de la commission des affaires sociales,

meédecin de formation. La démographie nous montre aussi la nécessité de
ce plan. 18 millions de personnes de plus de 60 ans
en 2020, 21 millions en 2030, 25 millions en 2050 14
million sont benéficiaires de APA en 2020,16 en 2030

et 2 millions en 2050.

M. Chasseing expose un projet d’amélioration de la
prise en charge de la dépendance, du Grand dge
pour les cing ans qui viennent. Ce projet présenté

ci-aprés, est bien sir amendable. Projections démographiques
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Le déficit de la sécurité sociale est connu - moins 35
milliards dfeuros en 2020 (moins de recettes plus de
dépenses) du notamment au COVID, 12 milliards par
an en 2020 et 2021, -25 milliards en 2021, 22 milliards
en 2022 et projection de -13 milliards en 2024 et 2025

Nous devons reprendre le Plan Grand
age mis en sommeil.

La be branche dassurance maladie a été votée
en aout 2020 pour une prise en charge de la
déependance par la collectivité nationale mais non
financée.En 2022, les EHPAD bénéficieront bien dune
augmentation de leur financement dd au Segur de
la Santé pour 2,2 milliards d’'euros, avec quelques
credits pour la rénovation des EHPAD et les aides ¢
domicile mais seulement 200 millions d'euros pour

Tres majoritairement, les Frangais souhaitent res-
ter & leur domicile jusqua la fin. Nous devons, ap-
pliquer le plan Grand age pour optimiser la prise
en charge de la dépendance en augmentant le
nombre de soignants a domicile, en EHPAD avec
une meilleure coordination.

Définir une nouvelle politique de prise
en charge de la dépendance.

Dé&finir une nouvelle politique
de prise en charge de la dépendance
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Quelles propositions ?

1. Par décentralisation, confier la gestion des
personnes Agées aux départements, notamment
les trois budgets : soins et dependance qui vont
fusionner et hébergement en EHPAD et la totalité
des budgets du maintien & domicile : SAAD et SIAD,
contrairement a ce que dit la Cour des comptes.

2. Création d'une maison des ainés et des aidants
par département sur lensemble du territoire
national, avec un guichet unique au niveau
departemental pour les personnes dgees et leurs
aidants, destine & les informer, les orienter et les
accompagner dans leurs démarches

3. Disposer dun relai sur les territoires par un EHPAD
PIVOT pour la prise en charge de la dépendance
en établissement et & domicile.

En établissement, selon France
Alzheimer:

e /0 % des personnes en EHPAD ont des troubles
cognitifs (12 % du comportement)

* 'Gge dentrée en EHPAD : 86 ans — s€jours: 2 ans et 112
* 50 % sonten GIR1et 2 avec un GMP a 730 en 2020
* 680 en 2010

Améliorer I'accueil en établissement

EOE

Siles pratiques actuelles sont conservees, il faudra
100 000 places supplémentaires en EHPAD entre
2020 et 2030 selon la DRESS.

Avec un plan Grand dge, lassurance maladie
devra financer par la CNSA lintégralité des budgets
soins dépendance amenés a fusionner.

Afinde prendreencharge décemmentlesresidents,
nous devrons augmenter rapidement de 20 % le
nombre de soignhants pour ne pas faire les toilettes
a la course, mieux accompagner les troubles
cognitifs, controler la nutrition et accompagner les
activites culturelles et physiques aux pensionnaires.

Philippe BAS, dernier Ministre de la Santé de J.

CHIRAC indiquait deja en 2007 dans un rapport tres
complet que, pour un GMP avoisinant 750 (c'est le
COS) il faudrait atteindre un taux dencadrement
d'unemploi par pensionnaire.Nous sommes ¢ 0,6 et
seulement 0,3 emploi soignant par pensionnaire.
De plus, il faudrait créer des unites d’hébergement
renforcés avec davantage de personnels.

D’ici 2030, nous proposons::

« la création de 30 000 places nouvelles en EHPAD
au lieu des 100 000 places preconisées par la DRESS
avec 12 000 emplois soignants supplémentaires
pour un budget de 0,6 milliard d'euros par an.

o daugmenter les effectifs actuels des EHPAD
de 35 000 empilois soit 5 emplois par EHPAD,
(augmentation de 20 %) pour parvenir & un taux
d’encadrement de 0,4 soignants par pensionnaire
au lieu de 0,3 actuellement.

Concretement, cela signifie quune aide-soignante
passera de 45 a 60 minutes pour soccuper dun
pensionnaire par jour. Cela permettrait aux aides-
soignantes de prendre en charge seulement 7
personnes le matin au lieu de 10 actuellement et de
passer de 15 minutes & 30 minutes pour effectuer la
tollette faite trop rapidement.

Renforcer le maintien & domicile

Cette augmentation relative proposeée de 30 000
le nombre de places en EHPAD nécessiterait un in-
vestissement important sur le maintien a domicile
qui serait géré par un EHPAD pivot sur le territoire
avec des professionnels qui se déplacent au do-
micile de la personne dgée pour mettre en place
avec la famille un plan d'aide coordonnée avec le
SAAD et le SSIAD pour adapter le maintien & domi-
cile ou orienter vers des résidences autonomie ou

en EHPAD. Cette equipe composeée par le person-
nel de IEHPAD : un ergothérapeute (pour plusieurs
territoires) une assistance sociale, un infirmier avec
lavis du médecin traitant afin de prévoir l'adapta-




Prise en charge de la dépendance et du Handicap en établissement et & domicile : constat et perspectives

tion des logements & la dépendance, la mise en
place de la domotique, prévenir la perte d'auto-
nomie et les troubles cognitifs, coordonner les ac-
teurs dans leurs interventions et renforcer laide aux
aidants.

Pour les personnes dgees qui ne souhaitent pas al-
ler en EHPAD ni rester dans leur logement (parce
que trop isolé dans le territoire ou difficile & adap-
ter) et si les personnes n'ont pas de troubles cogni-
tifs, nous prévoyions la création de 30 000 places
de résidence autonomie avec un panier de pres-
tations repas, prévention de la perte d'autonomie,
blanchisserie..

Créer des maisons de répit pour prévenir leépuise-
ment des aidants, favoriser 'hospitalisation a do-
micile et laccompagnement en fin de vie.

Prévoir davantage de personnels en SAAD, créer
des brigades de visiteurs pour lutter contre lisole-
ment des personnes.

Créer 30 000 places de SSIAD avec
10 000 emplois soignhants pour un
budget de 0,5 milliards d’euros par an.

Favoriser |'attractivité des métiers
du Grand age

homammant des aides & doricils

Définir un Plan national pour
les métiers du Grand Age -

® Renforcer les Sormat o

Pour cela, il faut plus de personnes travaillant dans
le grand dge. Favoriser l'attractivité, lancer un
grand plan national pour ces métiers permettant
une hausse massive, significative des effectifs et
une meilleure attractivité des métiers.

Nous devons développer l'apprentissage dans
ce secteur et les perspectives de carriere pour
les aides-soignants et surtout les perspectives
de carriere pour les métiers d'aides & domicile
avec une formation continue reconnue et mieux
rémunérée, renforcer le nombre dinfirmiers.
I faut laisser aux soignants le temps suffisant
pour favoriser les temps déchanges avec les
pensionnaires en EHPAD et a domicile.

Fluidifier
les parcours

Créar un maisan das ainés et das
aidants, Feeonnaitre davantage le
réle des aidants

Ameliarer I'aceés a la santé en
faverisant les admissions 4 |'hépital
sans passer par les urgenses

Q Mieux cosrdanner les intervenznts &

demizile, faveriser les seins palliatifs
a'demisile

Dévelapper lascueil temporaire
at F'accueil de jour an EHPAD

N N N N

Fluidifier les parcours des personnes
agées:

 simplifier les démarches avec un guichet unique,
 reconnaitre le réle des aidants,

* permettre lacces des personnes dgées G un
service de médecine ou de gériatrie sans passer
parles urgences ou avoir des urgences geriatriques,
e mieux coordonner les intervenants a domicile,

o faciliter les hospitalisations & domicile, les
interventions de soins palliatifs,

» développer laccueil temporaire et de jour en
créant des EHPAD ouverts sur le territoire avec
acces aux PASA,

* mettre en place des visio-conférences pour
sentretenir avec la famille.

En conclusion, dans cette présentation le médecin
traitant est peu cité mais son réle est primordial
dans les décisions & prendre avec la famille et en
plus pour le traitement pour les actes infirmiers de
kinésithérapie et de SSIAD quiil prescrit.

Conclusion

Pour une prise en charge décente de nos ainés, ce scénario

privilégiant le maintien a demicile nécessite d'ici & 2030 :

* 30 000 places supplémentaires en EHPAD avec 12 000 soignants
supplémentaire alloués

* 35 000 scignants supplémentaires pour les 7 500 EHPAD existants

* 30 000 places de SSIAD avec 8 000 empleis

* 30 000 places en résidence autonomie

Nous devons mettre en oeuvre un grand plan de recrutement et de
formation pour les aides-soignants, infirmiers et aides & domicile.

Ce scenario de majoration importante de
maintiens & domicile ou de résidences autonomie
estpossible avecunrenforcementdesintervenants
& domicile, une meilleure coordination afin de
limiter les créations de places en EHPAD sans les
supprimer puisque nous gardons 30000 places
nouvelles en EHPAD au lieu des 100 000 préconisées
avec 12 000 emplois:
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* 35 000 demploi soignants dans les EHPAD
existants pour améliorer le temps dencadrement
« 30 000 places de SSIAD avec 10 000 emplois

« 30 000 places de résidence autonomie

Au total 55 000 emplois d'aides-soignants, aides-
soignantes et infirmiers seraient nécessaires pour
un cout de 2,8 milliards d'euros par an pris en
charge par la cinquieme branche dassurance
maladie, environ 3 milliards si nous voulons aider
les investissements de création, de rénovation des
EHPAD ou des résidences autonomie.

Parmi ces 55 000 empilois, il faut créer durgence
20 000 emplois en 2023/2024 ; cela représente
trois emplois par EHPAD pour assurer une prise en
charge décente meilleure des personnes dgées.

Par ailleurs, le prix de 'hébergement devra trouver
une solution adaptée aux revenus.

Ce chiffrage évidemment perfectible semble
étre le minimum pour une prise en charge
deécente de nos aings, de leur dependance en
EHPAD et & domicile et bien sar il faut un grand

plan de formation.Certains indiquent un besoin
de 200000 emplois mais jai voulu ici proposer
un projet crédible finangable innovant &
domicile en insistant sur les mesures totalement
indispensables attendues par les salariés et les
familles.

P7 : Modification dans la diapositive incluse & la p7.
Le senateur souhaiterait que soit decomposeée ainsi
larepartition des emplois et places supplementaires
dans les EHPAD : «Pour une prise en charge decente
de nos aines, ce scenario privilegiant le maintien &
domicile necessite d'ici 2030 :

+ 30 000 places supplementaires en EHPAD avec 12
000 soighants supplémentaires alloués

« 35 000 soignants supplémentaires pour les 7 500
EHPAD existants

-+ 30 000 places de SSIAD avec 8 000 emplois

+ 30 000 places en résidence autonomie

Nous devons mettre en oeuvre un grand plan
de recrutement et de formation pour les aides-
soignants, infirmiers et aides a domicile.
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Victoire JASMIN,

Sénatrice de la Guadeloupe, secrétaire
du Sénat, membre de la commission des
affaires sociales — vice-présidente de la
délégation sénatoriale aux outre-mer

Le grand dage et lautonomie sont des sujets
au coeur de nos préoccupations. Ce sont des
enjeux majeurs de notre société. Au moment
méme ou nous devons apprendre a vivre avec la
COVID 19, il nous appartient de prendre la mesure
des evolutions de notre société pour répondre
aux besoins emergents de cette tranche de la
population.

Concourir a une véritable politique du
Grand dge, voila le défi que nous aurons
arelever dans les prochaines années.
Innover, repenser les dispositifs, oui
mais en mettant toujours au coeur de
nos actions, la dignité et 'lhumanité.

les récentes revélations de pratiques ignobles
et inhumaines dans certains  établissements
dhébergement de personnes dgees et dépendantes
nous obligent aujourdhui plus que jamais.

Ces situations appellent a plus de vigilance. I est
imperatif de renforcer les controles pour garantir les
conditions dhébergement de nos ainés mais aussi
certifier de la bonne utilisation des fonds publics car
de nombreuses personnes ontrecours ¢ laide sociale
alhébergement pour acceder a ces etablissements.

Bien que des dispositions aient deja éte prises
pour promouvoir une société plus inclusive,
transgénérationelle, nous devons aller  plus
loin. Aujourd’hui, nous devons étre en capacité
dimpulser une dynamique pour rendre plus
attractifs les métiers de laccompagnement et du
soin tout en construisant les EHPAD de demain.

En effet, depuis quelques années, la demographie
frangaise se résume G un vieillissement de la
population, un allongement de l'espérance de vie :
ce qui contribue & ce que notre population soit
davantage exposee aux risques de dépendance.

10

Au sein des territoires ultramarins,
ces deux constats sont encore plus
marqueés.

Réputes pour étre des territoires trés centrés
autour de la solidarité familiale, on constate ces
dernieres années quelle tend a saffaiblir avec la
mutation démographique et les nouveaux modes
de vies. Laménagement du territoire y est pour
quelque chose parce que personne nNhabite
presque plus dans des maisonsisolées autonomes
mais quelquefois dans des immeubles et on N'a
pas forcement toute la famille a proximite. Les
aidants familiaux eétant moins disponibles, ily a un
recours accru aux services d'aide a la personne
et de plus en plus de déplacements en structures
d’hébergement.

En Guadeloupe, dici 2030, la proportion de per-
sonnes dgeées représenterait un tiers de la popu-
lation globale. Cependant le taux déquipement
pour personnes dgees dépendantes reste un
des plus faibles de France. En effet, on compte
42 places en hebergement et 39 lits medicalises
pour 1000 personnes dgees de plus de 75 ans. De
plus les tarifs dhébergement en EHPAD sont tres
€levés en Guadeloupe. lIs sont les 3e plus chers
de France.

Alors comment garantir un acceés en
hébergement aux personnes dgées
dépendantes ?

Lorsque fon sait que dans le méme temps les
ressources financieres des guadeloupéens ne
sont pas suffisantes. Comment lutter efficacement
contre lisolement et la précarité de nos ainés ?

La création de la 5e branche de la sécurité sociale
est une réponse institutionnelle mais des solutions
différenciées en corrélation avec le schéma
départemental de [autonomie, entre autres,
devront &tre mise en oeuvre pour repondre aux
enjeux de la prise en charge adaptée et diversifice.

Des réflexions avec les acteurs locaux autour de
ces questions seront nécessaires a court et moyen
terme pour orienter et adapter les dispositifs de
droit commmun et faciliter la mise en place daides
facultatives, notamment.




Prise en charge de la dépendance et du Handicap en établissement et & domicile : constat et perspectives

Enfin pour objectiver cette question et mettre
en perspective les grands chantiers de de-
main, une attention particuliere devrait étre
apportée dans les prochains mMois pour
coordonner la prise en charge des per-
sonnes AGgées O travers les dispositifs dap-
pui a la coordination (DAC) dans le cas des
méthodes dactions pour lintégration des
services d'aide et de soins dans le champ de
fautonomie les MAIA, conformément a l'ar-
ticle 23 de la loi 2019-774 du 24 juillet 2019.

e La mise en place de procédures pour ren-
forcer les contréles en établissement et ga-
rantir la qualité des soins et la qualité de vie
est nécessaire.

» Optimiser les solutions dhébergement
pour les personnes dgees en étoffant et en

diversifiant loffre de services permettant un
maillage du territoire, en alternant les EHPAD,
les résidences autonomie, comme lieu de vie,
daccompagnement et de soins.

* Veiller & l'accessibilité tarifaire des établis-
sements d’hébergement. En Guadeloupe, sur
1518 places dhébergement, 1324 places sont
éligibles a l'aide sociale.

Une réponse adaptée, c'est aussi
une réponse qui prenne en compte
les personnes handicapées vieillis-
santes.




Quelle place pour les proches Aidants ?

vice-présidente du Sénat, ancienne Secrétaire dFtat chargée de la Famille,
des Personnes agees, de Autonomie et de [Enfance
Deépute du Nord, vice-président de la Commission des Affaires sociales,

Auteur des lois sur les proches Aidants et de [initiative portant création de la Branche

Laurence ROSSIGNOL,
vice-présidente du Sénat, ancienne
Secrétaire dEtat chargée de la Famille,
des Personnes dgées, de lAutonomie et
de lEnfance.

Paul Christophe a fait un tableau exhaustif de I'état
du droit et de l'évolution, je vais partager avec vous
une série de gquestions que jai toujours eu en téte
au moment ou jai travaille sur ces sujets puisque
Jai eu la responsabilité de porter la loi de 'Adapta-
tion de la Société au Vieillissement (ASV) et donc
de créer la reconnaissance par la loi, si ce n'est du
statut du moins de I'existence des aidants. Le sto-
tut est venu progressivement avec dans la loi de

2015, le droit au repit.

Pourquoi aujourd’hui la question

des aidants est un sujet de politique
publique ?

Pendant des décennies, des siecles il y a eu des
personnes en perte dautonomie et des personnes
qui s'en occupaient.

Je vois trois facteurs au fait que cela devienne un
sujet de politique publique :

e Le vieillissement : le fait quil y a de plus en plus
de personnes en perte dautonomie et cela croit
continuellement

s L'activité professionnelle des femmes

* La mobilité des individus et 'évolution de la struc-
ture familiale qui passe dune structure familiale
sedentaire et élargie a une famille nucléaire res-
treinte autour du couple et des enfants et dont la
mobilité professionnelle a accru la mise a distance
des personnes aides.

Dun certain point de vue, les aidants, les aidantes
ont fait le travail béenévolement pendant des
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siecles et donc ce nest devenu un probleme de
politique publique quda partir du Moment ou ce
travail bénévole fait par les aidantes est venu en-
trer en concurrence avec lactivité professionnelle
de ces mémes aidantes et aussi a partir du mo-
ment ou le vieillissement de la population a amené
des personnes dgees a étre seules avec des per-
sonnes en perte dautonomie.

De mon point de vue, tout sujet de politique pu-
blique doit étre regardé sous langle de limpact
quil a sur les inégalités entre les femmes et les
hommes.

Et sur la question du vieillissement,ily a
deux voies d’entrée par ce prisme-la:

e D'abord le fait que les personnes dgees en perte
dautonomie sont majoritairement des femmes en
raison des données de longévite et

e dautre part le fait que les aidants sont aussi Ma-
joritairement des femmes.

Quand on a créé cette reconnaissance de l'aidant
dans la loi, je me suis alors posé la question et je
continue de me la poser : est-ce-que la reconnais-
sance de l'aidant va étre un facteur de soulage-
ment pour les femmes actives ou est-ce que cela
va étre au contraire un facteur supplémentaire
dinégalité professionnelle comme le sont dégja les
grossesses pour elles ?

On sait que les femmmes ont des retards de car-
riere et des facteurs dinégalité professionnelle qui
sont exactement liés aux grossesses et beaucoup
de femmmes commencent réellement une carriere
professionnelle apres que les enfants ont un peu
plus dautonomie et c’est le moment ou elles vont
se trouver en situation d'aidande et étre percutées
I& par un nouveau facteur qui va peser sur leur in-
vestissement professionnel.



Quelle place pour les proches Aidants ?

Iy ala, une ambiguite, une difficulte, une contradic-
tion quiil est & la fois nécessaire de faire reconnaitre
dans le code du travail la situation des aidantes
et aidants pour alléger leurs charges et en méme
temps toute reconnaissance dune activité aupor-
ravant bénévole qui pesait sur les femmes dans le
travail est un facteur dinégalité professionnelle.

Ma seconde réflexion porte sur la frontiere entre
aidant familial et professionnel. Il y a une grande
porosité entre ces deux statuts et ou est la limite
entre les deux ?

Par exemple, quand je vois que, en VAE, on peut
faire valoir ce que lon a fait comme aidante, je
me pose la question sl ne sagit pas de maintenir
les activités professionnelles des femmes dans le
secteur du soin et du care, qui est par ailleurs un
secteur sous remunére, commme chacun le sait.
Donc comment se fait de maniere positive cette
proximité entre un savoir expérientiel que les
aidants acquierent incontestablement. Comment
gérer de maniere positive cette proximité entre
professionnel et non professionnel ?

Je voulais poser ces deux sujets. Ce sont des
contradictions quil faut avoir en téte lorsque l'on
réflechit a la situation des aidants.

Pour ce qui est du répit c’est bien entendu un droit.
Des structures d'accueil se sont créees qui sont
des lieux de répit.

On avait travaille sur la question du baluchonnage
que jai vu revenir et | encore on s'était pose une
question. En effet, le baluchonnage est absolument
dérogatoire au code du travail et pour autant
iy a dans le baluchonnage quelque chose
dextrémement seduisant et intéressant.
Comment porter et proposer le baluchonnage
qui est une vraie solution, sans mettre le pied dans
la porte du code du travail et ouvrir la voie & des
derogations sur le temps de travail, etc.

Le legislateur est toujours dans ces contradictions 1.
Le répit, c'est dabord le tissu sanitaire et médico-
social dans lequel la personne aidante et la
personne en perte dautonomie est insérée.

Le premier répit pour les aidants : c'est lacces aux
soins

La solidité et la sécurité des urgences,

La solidité et la sécurité de lacces a un hopital
proche,

La securité et la solidité dun médecin de proximité.
Je suis inquiete de cet aspect-1a.
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Laidant ne peut pas se substituer aux déserts
médicaux, aux fermetures des urgences et plus
le tissu sanitaire se fragilise plus l'aidant est en
difficulté, parce que l'on ne peut étre aidant que
quand on est totalement réassuré sur le fait que
acceés aux soins, aux urgences et a lhospitalisation
est garanti dans le territoire dans lequel on habite.

La qualité de I'accés aux soins
conditionne totalement la sécurité de
I'aidant parce que cela conditionne la
sécurité de la personne autonome.

A partir de ces réflexions engagées, du travail qui
a éte fait par le legislateur, de ce que l'on attend
de la be branche ( on est tous en attente de
savoir comment elle va étre financée) et dans la
dynamique de ces réflexions, & propos du répit et
des aidants, gréce au travail qui a eteé fait autour
du vieilissement, on a ouvert les portes vers la
compréhension dautres situations qui relevent
de « l'aidance », qui sont de laccompagnement
de personnes en grande difficulté qui n'entrent
dans aucune des catégories qui sont aujourdhui
identifiees par la loi.

Je pense par exemple que les meres
monoparentales sont en situation de charge
mentale et dépuisement tout a fait similaires aux
aidants. On réflechit avec leurs associations a la
mise en place dun droit au répit pour les meres
monoparentales. On peut élargir cette idée du répit
pour d'autres situations d'isolement. On identifie :
Le handicap,

Les enfants atteints de graves maladies,

Le champ de la santé mentale avec des troubles
psychiatriques qui ne sont pas geres et qui sont
une eénorme charge pour les familles.

Les passages aux urgences pour gestes suicidaires
des 1-17 ans ont augmenté de 35 % au cours de
la derniere année. Les services de pedo-psy sont
saturés. Les parents de ces enfants ce sont des
aidants non reconnus encore par la loi.

Nous avons un immense chantier & mener qui
est celui de larticulation entre nos responsabilités
humaines non sous traitables et d'autre part ce que
nous sommes en droit dattendre et dexiger des
services publics sanitaires et médicaux sociaux.



Quelle place pour les proches Aidants ?

Paul CHRISTOPHE,

Député du Nord, vice-président de la
commission des affaires sociales de
Assemblée nationale

Deés mon arrivée en 2017 a 'Assemblée nationale, je
me suis attaché a défendre la cause des aidants.
Jai eu a défendre et travailler ce sujet, car le role
des aidants a été trop longtemps et injustement
ignoreé.

Cest en 1994 que lexpression proche aidant ap-
parait pour la premiere fois mais il a fallu attendre
pres de deux décennies pour quune prise de
conscience émerge dans notre société sur l'exis-
tence de ces proches aidants que nous cotoyons
tous sans parfois le savoir.

'y a la sphere de lintime et de la famille. Il n'est
souvent pas facile pour un proche aidant lu-méme
de sidentifier comme tel. Cette situation apparait
comme normale pour laidant des lors quil sagit
d'un époux, dune épouse, dun pere, dune mere ou
méme dun enfant. On décide rarement de deve-
nir aidant. Brutalement ou insidieusement le handi-
cap ou la perte dautonomie sinstalle et amene le
proche a cette fonction quil investit le plus souvent
par amour ou par devoir, sans preparation, sans
formation et parfois sans accompagnement.

Etre aidant aujourd’hui implique certains sacrifices
et conduit & opérer des choix, des amenagements,
voire des renoncements dans tous les aspects de
la vie professionnelle et personnelle.

Les aidants consacrent ainsi moins de temps a leur
famille, & leur travail, & leurs loisirs et & leur repos
negligeant bien souvent leur propre santé quand
leffort devient trop lourd.

On estime aujourd’hui quily a dans notre pays entre
8 et 12 millions d'aidants, des « pivots invisibles de
notre systeme de protection sociale ». Je dis bien
«on estime» puisque le dernier recensement cré-
dible remonte & 2008.

En décembre 2017, jai eu lopportunité de défendre
une proposition de loi pour transposer un disposi-
tif existant au profit des parents denfants grave-
ment malades ; celui du don de congés non pris
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entre collegues. La proposition a été adoptée en
déecembre a lassemblée, en janvier au Sénat, elle
a été promulguée en février par le Président de la
Republique.

Loin d'étre un point final, elle consistait plutdt une
entrée en matiere pour que chacun puisse se salisir
du sujet des proches aidants au sein de notre as-
semblée. C'était aussi floccasion de méediatiser

la question des aidants et pour ne rien vous cacher,
alépoque, lorsque les médias nationaux Minterro-
geaient la question en off c'était « c’est quoi un ai-
dant ? ». Preuve en était que ce sujet méritait d'étre
partage avec le plus grand public pour permettre
d'avoir une meilleure audition.

Il existe actuellement dans notre droit un congé de
proche aidant créé par la loi ASV (Adaptation de la
Société au Vieillissement). Ce droit au congé pour
une durée maximale dun an permet a toute per-
sonne de cesser son activité professionnelle afin
de soccuper dune personne en situation de han-
dicap ou en perte dautonomie.

Sice congée ale mérite dexister, labsence dindem-
nisation freine ceux qui souhaiteraient en bénéfi-
cier. Peu de personnes sont en capacité daban-
donner une année de revenus et la peur de se
placer dans une situation de précarité financiere
contraint trop souvent laidant & renoncer & ce
droit. Pour continuer a s'occuper de leurs proches,
bien souvent laidant prend un arrét maladie avec
toute la culpabilité que vous imaginez et linconfort
que cela procure.

C'est ce qui avait motivé les travaux entrepris avec
la senatrice Jocelyne GUIDEZ pour faire évoluer le
droit en la matiere. Lors de nos auditions, il nous
avait eéte confie que sur les quelques 270 000 sa-
lariés concernés, seul dix avaient utilisé ce type de
conges en 2016. Preuve en était de son caractere
inadapte.

Labsence dindemnisation était devenue un obsta-
cle redhibitoire & la mobilisation de ce congé. Ainsi
pour remedier a cette difficulté, le projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2020 a re-
pris lidée de lindemnisation du congé de proche
aidant que nous portions.
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Cette mesure vise & améliorer larticulation entre
vie personnelle, vie professionnelle et vie daidant
en portant création de I'Allocation Journaliere
de Proche Aidant (AJPA). Aussi, jai pu porter par
amendement au PLFSS pour 2022, la revalorisation
de ladite allocation de proche aidant au niveau du
SMIC c'est-0-dire 5859 euros net par jour et 29,30
pour une demi-journée ainsi quun élargissement
du champ des bénéficiaires aux proches aidants
de personnes dgees classees en GIR 4 puisque le
dispositif initial que vous connaissez au titre de I'Ad-
PA était réserve aux GIR1a 3. Or finalement ce sont
les GIR 4 pour lesquels on retrouve une forte mobili-
sation des proches aidants puisgue que c'est |a ou
iy ale moins de dispositifs daccompagnement
de proximite.

« Champ des bénéficiaires élargi,

* Revalorisation & hauteur du SMIC,

e |l reste & faire évoluer le dispositif en termes de
temporalité.

En effet la durée dindemnisation proposée
aujourdhui me semble trop faible et sa restriction
4 une personne N'est pas forcément adaptée alors
que nous avons d étre aidant parfois de deux, voire
de trois personnes dans notre vie.

Des axes d’amélioration sont a signaler
pour améliorer 'aspect tridimensionnel
de 'indemnisation du congé.

* Se pose donc la question du périmetre des
personnes concernées. L'allocation est limitée & un
proche aidant dans une famille. Or, Il West pas rare
détre plusieurs fois aidant dans sa vie que ce soit
aupres dun enfant, dun parent ou dun conjoint.

e Cest aussi vous lavez compris la question de
la durée puisque 'AJPA aujourdhui est réservée
dans la limite de 66 jours sur toute la durée dune
carriere professionnelle. Ces jours peuvent étre pris
certes en demi-journée dans la limite de 22 jours
par Mois.

Méme si des évaluations sont en cours, sans
surprise, les premiers recensements font état dun
esoin bien supérieur, vous vous en doutez

Le dernier aspect concernerait le montant. Si f'on
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peut se réjouir quil ait été revalorisé a hauteur du
SMIC, pour autant ce montant reste assez faible et
continue de dissuader sa sollicitation.

Mais, il convient aussi a0 mon sens de prendre
en compte laspect informationnel que jai pu
dailleurs évoquer dans le cadre dune mission
aupres de la commission des affaires sociales de
IAssemblée Nationale ou de la remise d'un rapport

que jai propose recemment au Premier ministre
au titre des parents denfants gravement malades.

e || est impératif de recenser la communication
a destination des familles concernées, des
entreprises et en particulier des services
ressources humaines qui semblent trop souvent
ignorer lexistence de dispositifs et des services
sociaux des hopitaux qui sont les mieux places
pour informer les familles. Il serait aussi & Mon sens
opportun que ces informations soient portées plus
spontanément a la connaissance des familles qui
sont alors accapareées par la prise en charge de
leurs aidés.

Cela passe par une meilleure organisation du
recensement de loffre a léchelle de chaque
département, un acces unique et plutdt via une
personne physique que ce soit télephoniquement
ou par les réseaux.

Je pense quily a des progres a faire au niveau du
réle du médecin et de celui du pharmacien.

On peut imaginer que le médecin lorsquil pose
un diagnostic ou un pharmacien lorsquil délivre
une prescription peut imaginer avoir devant lui un
couple aidant/aidé ou un futur couple aidant/aidé.
Et sans Iui faire perdre du temps médical qui lui
est cher, il serait opportun de pouvoir lui permettre
de délivrer la bonne information, & ce moment-1a,
aupres des personnes concernéees.

Se reconnaitre aidant reste un cheminement
personnel mais la confiance dans le professionnel
de santé est sans aucun doute un vecteur favorable
O la prise de conscience.

Se pose aussilaquestiondurépit.Bien souvent, nous
sommes sollicités en urgence pour accompagner
lépuisement de laidé. Ily a un besoin manifeste de
renforcer loffre.
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Aujourd’hui les projets sont souvent accompagneés
atitre experimental ou portés grace a des initiatives
isolées. Il nous faut sécuriser ces initiatives sans
pour autant senfermer dans des modeles rigides
comme on a pu le faire en son temps pour les
EHPAD.

Jécoutais lautre jour Marie-Anne Montchamp
au sujet de sa vision de lévolution des EHPAD
dans le cadre de la montée en charge de la
cinquieme branche de la sécurité sociale et tout
particulierement lidée den faire un lieu de vie ou
Ihébergé est associé aux décisions quile concerne
et ou le professionnel est plutdt une sorte daidant
plutdt guun salarié au planning rigide et mal
calibre.

Jai en son temps défendu de sortir de la logique
binaire domicile / EHPAD en proposant ainsi la
mise en ceuvre de lieux de vie adaptés a la perte
dautonomie sans senfermer dans des modeéles
rigides. C’est bien 10 oU nous rejoignons.

Aussi je me permets de rajouter une brique a cette
réflexion au sujet de l'évolution vers des lieux de
répit que pourraient étre les EHPAD de demain. Je
pense dailleurs quil faudrait peut-étre faire evoluer
fappellation EHPAD.

Je prends souvent pour exemple un etablissement
vendéen, des Sables d'Olonne. Jai eu loccasion
de le visiter pendant mes conges auprées de mes
parents qui y sont domiciliés. Cet établissement
propose une sorte daccuell de jour avec un
ramassage via une navette. I sagit daccueillir
soit laidé qui permet de soulager laidant pendant
ce temps-la, soit il prend le couple aidant/aidé et
chacun peut sadonner & des activités ensemble
ou séparé, prendre un déjeuner en commun,
pénéeficier de conseils, dune consultation ou méme

dun accompagnement psychologique avant un
retour au domicile en fin d'aprées-midi.

En conclusion:

Il est primordial de rappeler que la cause des ai-
dants n'est pas le fait de quelques individus épar-
pilles. Il sagit avant tout dun véritable projet de
société. Cette cause est le révélateur de la socié-
te de demain, de la societe que nous souhaitons
construire ensemble.

Souhaitons-nous une société solidaire qui permet
la prise en compte de la volonté des personnes
de vieillir en fonction de leur perte dautonomie ou
une sociéte du repli sur soi et de la solitude Insti-
tutionnalisée ?

Cest en tout cas dans cet objectif que javais
proposé et défendu lamendement qui a porté
création de la cinquieme branche de la sécuri-
té sociale dans le cadre de la loi CADES et auto-
nomie en gardant bien & l'esprit quil s‘agit dac-
compagner certes la perte dautonomie mais gu'il
reste aussi important de travailler sur le gain d'au-
tonomie. C'est bien pour cela que l'on a parlé de
branche et pas de risque en son temps.

Si lacrise gque nous continuons de vivre a permis
de mettre en lumiere limportance des liens so-
ciaux, elle doit aussi & contribuer & rendre visibles
ces auxiliaires de 'ombre qui ceuvrent quotidien-
nement en toute humilité et bienveillance pour
soutenir leurs proches en difficulté.

C'est bien lintérét de nos travaux. Je vous en re-
mercie.




Les institutions et les aidants :

approche actuelle et prospective

, Président de la Coordination Régionale des Retraités

et Personnes Agées dlle-de-France

Olivier CALON,

Président de la Coordination Régionale
des Retraités et Personnes Agées
dlle-de-France.

La loi dAdaptation de la Société au Vieilisserent (ASV)
a fait en sorte que les CDCA (Comités Departemen-
taux de la Citoyenneté et de Autonomie) puissent
exister pour porter la voix des usagers, des personnes
Adgées de plus de 60 ans et des handicapés.

Représentativité instances

Présidence CORERPA IDF < .
-y Information Nationale

wos pour les Droits des Aidants

—

CORERPA
Tle-de-France

Jai pu avancer dans le CDCA 78 en créant il y
trois ans, la commission « aidant » qui regroupe les
personnes handicapées, les personnes dgees. Cela
m'a permis de rencontrer différentes personnes et
de pouvoir intervenir pour la cause des aidants et
dinfluer sur les politiques publiques.

La CORERPA (Comité Régional des Retraités et Per-
sonnes Agées) lle-de-France qui regroupe les huit
départements dlle-de-France dispose de deux
représentants de chaque CDCA dans son consell
dadministration. Aujourd’hui, la CORERPA IDF vit de
sa pleine vie. Elle est & lécoute de chaque dépar-
tement IDF (Les CDCA sont consultés sur le schéema

départemental de lautonomie). Cela permet de
coordonner et de construire ensemble autour des
bonnes pratiques des uns et des autres.

La CORERPA est égalementintégré au CESER (Conseil
Economique, Social et Environnemental), au CRHH
(Comité Régional Habitation et Hébergement), au
CRSA (Comité Régional Santé et Qutomomie)

Nous avons aujourd’hui trois chantiers
majeurs:

e les CTS (Cemtres Territoriaux de Sqnté) mis en
place par chague déepartement ;

* Les conseils de vie sociaux avec le décret du 25
avril qui permet aux élus et aux departements de
porter la voie des aidants en reconnaissant cette
notion de proche aidant ;

* Le repérage des aidants.

Dans ces activités, nous sommes bien sur proche
delARS lle de France et des différentes conférences
des financeurs pour financer tous les projets.

Nos actions sur les territoires et institutions
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Nos actions sur le territoire sont
multiples. Nous avons ainsi :

e créé « la place des aidants » au dernier salon des
maires avec IAMF (Association des Maires de France) :
e fait une intervention sur le cancer car il y a beau-
coup daidants dans ces situations ;

e fete les 20 ans de la loi du 2 janvier 2002 sur le
droit des usagers qui a installé les CVS (Conseil de
la Vie sociale), la personne qualifiée pour les éta-
blissements sociaux et medicaux sociaux.

Et tout recemment avec notre association, la « fon-
dation nationale pour le droit des aidants » nous
avons gagne un appel a projet sur « la carte avan-
tage aidants ». On parle de N millions d'aidants,
mais ou sont-ils, comment vont-ils se reconnaitre
..Ce Projet est lance avec le département du 92 et
[association des maires du 92.

Quelles sont et quelles ont été les
propositions concrétes ?

'y a eu la loi sur la reconnaissance des aidants
mais il y a eu aussi le plan « agir pour les aidants
» 2020-2022 qui indemnisait une premiere fois le
conge proche aidant, une deuxieme fois au ler
janvier 2022. Maiis il faut savoir que ce plan national
pour le droit des aidants (17 recommandations - 6
axes) bien que tres bien fait ma nullement été mis
en ceuvre. Un des axes sur le répit prevoyait une
enveloppe de 1 millions d'euros consacrés a toute
initiative privée, publique sur les répits des aidants.
Quelles sont les solutions possibles ?

* || faut une Campagne Nationale ou une Cause
nationale pour les aidants avec une tierce
personne qui reconnait les aidants, lui apporte ses
droits. Dans le « plan agir pour les aidants » des
endroits labellisés « Réflexes proches aidants » sont
identifiés.

* On a parlé du statut d'aidant, mais en fait il Ny
a pas de statut daidant. Aujourdhui le congé
proche aidant est lieé au statut de l'aidé : soit vous
touchez IAPA, soit lallocation adulte handicapé.
Ainsi le cancer nest pas reconnu et est exclu des
situations ouvrant droit & ce congeé.

 La VAE est un dispositif dont on a parlé. Les aidants
vont en faire partie.

* Lincitation au congé proche aidant revalorisé au
SMIC. Mais ce sont surtout les accords dentreprises
indigué dans la loi de 2019 sur la reconnaissance
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des aidants qui sont importants. Ainsi TUCANSS
(Union des caisses nationales de sécurité sociale)
a signé son plan salariés aidants pour les 150 000
salariés de la seécurite sociale pour une mise en
ceuvre sur trois ans. C'est une tres bonne nouvelle.
* Les filieres de nouveaux métiers du care
management : Baluchonnage, expérimentation
sur le relayage, (expérimental, dérogatoire au droit
du travail )

e Les offres de répit comme le MUESBERG. C'est
important. Ce que soit I'ARS, la CNSA, la conférence
des financeurs. Il faut faire avancer la cause
suivant les différents budgets mis en place par ces
organismes.

 Les maisons France services au plus proche des
usagers en creant un espace aidant.

En conclusion:

i'me semble qu’en soutenant laidant avec du répit
la Nation gagne deux fois : Clest tout d'abord un
acte de solidarité nationale via laidant quine codte
pas car on parle de bénévolat majoritairement.
Laccompagnement contribue ¢ garder laidant en
bonne santé.llne s'épuise pas et il ne deviendra pas
lu-méme un « aideé » Cest |a un double bénéfice
pour notre cinquieme branche.



[ évaluation et 'accompagnement psychique

des proches Aidants

, Médecin Psychiatre

Docteur Ovidiu POMIAN,
Médecin Psychiatre

Dans mon activité professionnelle, je suis amene a
rencontrer beaucoup de problemes liés a la fois a
laidant comme & laidé.

Parmi ces problemes, il y a des troubles psychiatriques
qui peuvent apparaitre a la fois chez la personne
concernée mais aussi chez les memiores de la famille.

Prévention des troubles psychiques
pouvant apparaitre chez les personnes
faisant partie d'un bindme aidant/aidé

e .
Iy a une variété datteintes psychiques (anxiété,
dépression, épuisement mental, physique, troubles
du sommeill, troubles alimentaires et conduites ad-
dictives 0 des substances psychoactives, comme
lalcool et des benzodigze’pines)

Jai éte amené a voir un ancien toxicomane qui lors
du placement de sa meére a rechuté au bout de 20
ans parce que le choc émotionnel etait beaucoup
trop important a gérer. Et donc le codt de tout cela
impacte ala fois la famille et faspect professionnel.
Dou lmportance de la prise en charge. La maison
derépit me semble étre une solution intermédiaire
parce quil y a une espece dinterdépendance qui
va se créer entre l'aidant et l'aidé.

On narrive pas comme cela d'un jour a lfautre dans
une situation de handicap et de besoins d'aide.

Il y a plusieurs étapes, des cycles (l'acceptation,
ladaptation, le sentiment de colére, diinjustice).
Finalement une espece dinterdépendance va se
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créer. On ne va pas laisser dautres personnes in-
tervenir parce que la relation de confiance est tres
importante.

Ce que je veux dire Cest que cest une problématique
tres compliquée cette prise en charge qui touche
plusieurs personnes. On ne traite pas de maladies, on
traite des personnes et cela nous oblige & faire at-
tention @ plusieurs aspects de la vie de tous les jours,
parce que le but est de préserver la dignité des gens.
La dignité, c'est quelque chose de tres fragile no-
tamment devant la diminution qui sinstalle progres-
sivement et la diminution nous oblige tous quelque
part & changer nos modes de vie. On n'en a pas trop
envie. On a un équilibre que fon aime tous garder.
Cependant, il y a une vie avant et une vie apres.

Pourquoi faire cela ?

Pourquoi faire cela ?

Selon ITOMS :

* Prés d'1 milliard de personnes sont atteintes de
maladies psychiatriques dans le monde en 2019

* La dépression et l'anxiété ont augmenté de plus de
25 % au cours de la premiere année de la pandémie *
* La morbidité liée & la santé mentale est trés
lourde. Les troubles mentaux sont devenus la pre-
miere cause d'invalidité, au monde.

*On le sent dans nos vies de tous les jours, aux urgences, & [hopi-
tal public, ou en cabinet. On sent quil existe une détresse tres im-
portante. Mes consultations ont énormement augmente, parce
que beaucoup de mes confréeres nont plus de place et jai éte
amenée a utiliser la teleconsultation. Cela permet davoir un re

cours rapide & des soins psychiatriques au maoins pour apaiser.
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Motivations

Cela étant, il vaut mieux prévenir que guérir. Une
prise en charge de ces troubles chez laidé et chez
faidant diminue les frais. On sait quune prise en
charge en amont peut éviter aggravation des
troubles et peut diminuer le recours a hopital qui
est dgja encombreé et en difficulte.

Je voudrais aussi attirer votre attention sur les
conséquences négatives sur ce qui fait de nous
des humains. Cest la féte, lémotion, la réflexion
et notre comportement. Malheureusement les
troubles psychiatriques en général impactent ces
trois compartiments. La vie relationnelle, la vie de
famille, le couple, les enfants, les parents souffrent
tous parce quune Mmaladie psychiatrigue impacte
toujours toute la famille.

La question la plus importante est:
Que pouvons-nous faire pour
que cela change ?

Comment ?

Javoue que le fait détre devant vous me permet
de partager une situation qui me donne beaucoup
de travail et qui parfois me donne un sentiment
disolement dans mon cabinet. Ce sentiment vient
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du patient, de laidant, de laide, qui vient frapper &
ma porte par epuisement... En situation de stress,
on a besoin de guelguun qui nous donne une cer-
taine direction dou limportance de 'accompa-
gnement qui peut étre individuel, mais il y a besoin
de créer des structures qui peuvent permettent
aux gens de souffler, de respirer, et de gérer cette
interdépendance.

Mes parents sont dans une situation similaire. Ma
mere a une sclérose en plaques et c'est mon peéere
qui veille sur elle. Au fil du temps, ils ont dévelop-
pé une certaine interdépendance ot moi leur fils,
jai du mal & intervenir parce quils sont dans une
forme de fusionnalité qui est méme a& risques.

Parce que, on n‘écoute plus les autres, on N'est plus
réceptifs & ce que les autres ont a nous dire et
C'est cela quil faut léviter en introduisant un tiers
des le début de la phase de dépendance. Il faut
créer ce sentiment de confiance. Mais ce climat
de confiance, il ne peut se développer que sur la
durée et bien au-dela de visites ponctuelles..

Avec les maisons de répit, c'est un petit conge ou cela
peut étre un congé de plus longue durée Mmais cela
permet de voir que fon n'est pas seul, que fon est aidé.
C'est un endroit ou de temps en temps, on peut dller
recharger ses batteries pour pouvoir continuer.

Cest pour cette raison gque je pense quil serait
pertinent de créer un systéme bien articulé avec
plusieurs acteurs du milieu social et médical pour
détecter l'existence des troubles.

En travaillant dans des structures externes, jai re-
marqué que les personnes qui font partie de ce
bindme aidant/aidé s'ouvrent beaucoup plus au
personnel, infirmiers, soignants. Il 'y a une espéce
didentification plus facile. Je pense que ces per-
sonnels soignants, une infirmiere, un infirmier avec
une formation psychiatrique et qui se trouve a la
base des soins, pourrait avoir un premier contact
avec ce bindme et pourrait éventuellement aler-
ter en cas de necessité, un medecin psychiatre
qui pourrait prendre le relai et décider ensuite de
lorientation.
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En conclusion

Pour cela, il faut avoir un peu d'expérience, il faut avoir un référent de type
médecin-psychiatre pour ces structures. Il pourrait étre contacte, pas for-
cément en présentiel, mais rien quavec une téléeconsultation, cela permet-
trait de donner une indication et si nécessaire envisager la prescription
dun traitement ou dautres mesures (groupes de parole, ateliers thérapeu-
tiques, balnéothérapie).

Cela pourrait permettre d'avoir un premier diagnostic. Cet infirmier ou cette
infirmiere pourrait utiliser des échelles d'évaluation. Il y a des questionnaires
qui existent deja en psychiatrie, que nous utilisons en pratique pour avoir
une orientation vers l'existence de certains troubles (anxiété, dépression,
épuisement et parfois la surconsommation médicamenteuse).

Cette situation du couple aidant/aidé peut conduire & des situations
durgence dramatiques. Cas dune personne qui par épuisement et
solitude en arrive aux extrémes. Je me souviens d'un monsieur qui s'est
retrouve seul avec son epouse dgee dans une maison sans beaucoup de
famille autour ... Dans une situation trés compliquée, cette dame narrive
plus & se lever ... le monsieur est épuisé ... lls décident de partir tous les deux.
Il tue son épouse, il se tire une balle dans le coeur mais ne meurt pas. Il se
retrouve en psychiatrie jusquda sa mort. C'est un monsieur qui N'‘avait pas
un esprit criminel. Il a été pousse & un geste extréme par épuisement et par
la solitude.
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, Directrice de association Pulse Sport Santé

Violoncelliste, Musicothérapeute

Sandra PIT,

Directrice de lassociation Pulse Sport
Santé/Actions mises en place sur le
Territoire Dunkerque/Flandre

Sandra PIT est fondatrice de la Maison Sport
santé « DK PULSE » et de la Maison Sport santé
« PULSE SPORT SANTE ».

DK Pulse,
création et développement

Changement
d'échelle

Idée Réalisation Activités APA Mohile

oo [
KD

Pourquoi avoir créé une maison sport
santé ?

En 2010, apres dix ans de prise en charge en centre
hospitalier, en réeadaptation cardiaque, respiratoire
et cancer, je me suis rendu compte quil Ny avait
pas de prise en charge apres hopital pour les
personnes qui sortaient dune infection (cancer,
cardiaque ou maladies respirgtoires).

Lidée était de permettre au plus grand nombre,
une accessibilité & l'activité physique adaptée, en
tant qu'outils contre de nombreuses pathologies.

Lidée était de proposer cette prise en charge
spécifiqgue encadrée par des professionnels « sport
santé » au plus grand nombre quelle que soit leur
pathologie, quel que soit leur handicap, quel que
soit leur lieu de vie et quelle que soit leur catégorie
socioprofessionnelle.Ce nétait pas un luxe de proposer
une prise en charge en activité physique adaptée.

La réalisation a eté longue. Il a fallu convaincre. On

est parti sur un Modele associatif. On a rencontre
beaucoup délus, de médecins, de spécialistes. On
a travaillé bénévolement afin de mettre en place et
intervenir au sein de séances de 1h30 avec un reste
& charge pour les usagers pathologiques de 2 euros.

Pour cela, il a fallu batailler parce quil Ny a aucune
prise en charge par la securité sociale et quand
on lance une association, il faut attendre pour
prouver que ce que l'on fait, est bien et ainsi pouvoir
prétendre a des soutiens par les collectivites.

Aujourd’hui l'association c’est :

*16 salariés,

» 500 prises en charge par semaine et

* Des interventions sur 67 communes.

Le tarif aprés dix ans est toujours de 2 euros, reste
& charge pour lusager.

Bien évidemment le colUt dune séance nest pas
2 euros. Les séances sont encadrées par des
professionnels en « sport santé », titulaires dune
licence ou dun master en activité physique adaptée.

" Si tu ne vas pas au sport, le sport vient a toil”

#  Inauguré en juillet 2019 J
# Conceptinnovant
»  Ré entrainement

®  Prévention

+  Prise en charge du couple
aldant/aideé

+  Zencadrants

+  Unmoments pour chacun
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Pour aller plus loin dans notre demarche, en 2019,
nous avons transformé un bus en salle de sport.
Dou le concept : « si tu ne vas pas au sport, le sport
vient a toi » Cela répond & une probléematique
dinfrastructures, daccessibilité au plus grand nombre.
Aujourd’hui, nous sommes dans un changement
déchelle. Nous souhaitons pérenniser les salariés
de notre association mais nous dépendons ¢ 80 %
des fonds publics et & 20 % des fonds prives.
Lactivité physique, apres dix ans, nous ne sommes
toujours pas remboursés par la securité sociale.
Nous sommes accompagneés par un incubateur
de linnovation sociale pour développer une fi-
liere lucrative pour pouvoir continuer & prendre en
charge un tarif solidaire les gens fragiles.

Les gens fragiles ce sont des gens qui ne peuvent
pas pousser les portes dune structure ordinaire
et des personnes gqui sont en cours de traitement,
mais c’est aussi des seniors parce que 80 % des
personnes que nous prenons en charge au sein de
nos deux maisons sport santé ont plus de 60 ans.

Briévement qu’est ce qu’une Maison
Sport Santé ?

C’est une orientation sur prescription médicale. Le
medecin ou le spécialiste envoie son patient. Il est
écouté au niveau dun appel télephonique unique,
puis il est orienté vers un enseignant en activite
physique adaptée pour un bilan complet.
*Silapersonne ne nécessite pas détre prise en charge
de maniere spéecifique et individuelle, elle est orientee
vers le droit commun : vers les associations sportives,
Vers les centres sociaux, vers son ecosysteme.

* Sila personne necessite une prise en charge spe-
cifique, nous allons lui proposer un bilan complet
de son état de santé physique. Nous définissons
son index de santé. La prise en charge se fera sur
un protocole de deux mois minimums & raison de
deux fois par semaine. Nous travaillons sur des ergo
sites pour que chacun puisse avoir son propre pro-
tocole mais nous restons au sein du groupe pour
intégrer le cote social. Cest tres important.

Seniors Seniors. Seniors

Robustes Fragiles Dépendants

Séance
-~ individuella 3
domicile

PULSE

<—

ECOSYSTEME ++++++
Pas CLIC, CUAR MALA, UPTS. DAL, Contees
I v TMS APA vl s sowcians

EHPAD
Intervention DK
Pulse en EHPAD

Séance collective
Marche
Marche Nordique
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Au hiveau des seniors, on a défini

les termes:

Seniors robustes, seniors fragiles et seniors dépendants.
Une volonté exprimée avec force et convictions :
remettre le pied a létrier de chague categorie des
personnes concernees @ seniors robustes, seniors
fragiles et seniors dependants en proposant des
activités adaptées ¢ chaque catéegorie quel que
soit [age, sans oublier les jeunes seniors

Le senior robuste : on va plutdt parler de prévention
primaire. Aujourd’hui, un senior de 60 ans a des ca-
pacités physiques beaucoup plus importantes quil
y @10/20 ans. (A 60 ans on peut reprendre un foo-
ting). Et on sait aujourd’hui que pour rester en forme
le plus longtemps possible il va falloir avoir aller trar-
vailler le souffle. Cette phrase qui passe en boucle : «
il faut marcher au minimum 30 mn par jour », il fau-
drait rajouter « oui avec un léger essoufflement | »
Cest important d'avoir aussi cette notion de pré-
vention pour les jeunes seniors afin de les maintenir
en forme le plus longtemps possible. Le message
que nous pouvons leur faire passer : si vous navez
vous n‘avez pas pratiques dactivite physique de-
puis longtemps, si vous &tes sédentaires, vous avez
des facteurs de risques ... Nous allons vous accom-
pagner, vous orienter vers nos partenaires.

Le senior fragile : par exemple un sénior qui sort
d'hospitalisation. Nous serons plus dans le curatif.
Nous viendrons en parallele du traitement.

C'est pour cela que le travail décosysteme est
trés important. Nous ne pouvons pas intervenir de
maniere ponctuelle etisolée. Nous devons connditre
[écosysteme, lenvironnement de la personne : ce
peut étre la personne qui fait le portage de repas
a domicile, les CCAS, les centres sociaux et les
centres activites physiques et sportives, etc.

Le senior dépendant : nous intervenons aussi
en EHPAD. Nous dllons travailler sur lequilibre, la
prévention des chutes et le lien social et redecouvrir
des activités que 'on ne faisait pas forcement avant.

Le senior & domicile / en Ehpad

Maintien de I'équilibre

Maintien de l'autonomie

Retour vers des activités abandonnées
Confiance en sai / estime de soi
Maintien du senior a domicile

Prise en charge aidant / aidé

Lien social

Prise en charge : 1h
Séance répertoriée dans notre plateforme
et observations accessibles par le prescripteur,
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Exemple du bus transformé en salle de sport
équipée dergocycles pour pouvoir remettre le
pied & létrier des personnes. Chaque personne a
un protocole de 30 & 40 mn. On Ny arrive pas des la
premiere seance. ONn commence tout doucement
par 5 mn, puis 10 puis 20 mn. C'est un protocole
spécifique et progressif. Exemple du couple aidant/
aidé qui vient dans le bus. *

Laidant est rassuré parce que fon a des
professionnels en sport santé. Laidant vient dans
le bus, fait sa séance avec le professionnel et laidé
part faire des activités en pleine nature avec un
deuxieme encadrant.

Dautres initiatives ont été deéveloppées comme
le sport senior & domicile (ces activités sont pos-
sibles car nous repondons & des appels a projets
et certaines collectivités parient sur la nécessité
dintervenir & olomioile). Le but est de retrouver des
activites simples : aller chercher son pain, son jour-
nal..faire des activités que la personne ne faisait
plus car isolée, fragile, en perte destime de soi.

Question relative au bus : quel est

le cott d’un tel bus et son colt
d’aménagement ?

Nous développons un deuxieme bus spécial se-
niors sur notre territoire : Le colt dachat du bus
rétrocedé par Transdev est de 1100€. La trans-
formation se fera avec [Ecole de la Seconde
Chance qui a relevé le défi dun démantelement
et un amenagement du bus en 2 semaines : le
cout sera denviron 60 000 euros avec les équipe-
ments a lintérieur. Le bus dispose dune rampe PMR
et dun espace accés mémoire. 7 O 8 personnes
séniors pourront étre accueillis. On va essaimer
ce projet au niveau national en aidant les col-
lectivités a se doter de leur propre « Apamobile ».
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On essaie d’étre innovant avec de
nouveaux projets:

Centre Intercommunal Aquatique : LINEO CCHF

Volonté de ls Collectivité 8h f DSF
Projet en cours : retour des résidents Ehpad vers le milieu aguatique

Maillage territorial ++++++

Nouveau Centre aquatique : La collectivité a im-
posé 8 heures dactivité pour les maisons sport
santé. Lacces au bassin avec laquagym est pro-
posé aux personnes fragiles. En lien avec la Fonda-
tion CHARVIER VERCROUSTE, le retour au milieu
aqguatique sera proposé aux résidents dEHPAD.

Mur interactif

«  Activité physigue

- Mémoire

«  Mouvement

«  Amusement

« Détourne lzs écrans

Mur interactif : qui transforme un espace en salle
de sport. Il permet un travail avec les personnes at-
teintes d'Alzheimer. On utilise un ballon, on est dans
le mouvement.

Stratégie de nudge
Parcours urbain QR code

Développement de la stratégie de nudge :
consiste ¢ feinter l'esprit pour inciter au Mouve-
ment. Lidée c'est de bouger de maniere ludique

qui
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Claire OPPERT,
Violoncelliste, Musicothérapeute

Je suis venue accompagnée de mon violoncelle.
Mon compagnon d plus de 275 ans et il va chanter
pour vous tout a 'heure. Les mots sont essentiels
bien sur important, mais la musique permet d'ou-
vrir en nous des espaces que les mots parfois ont
du mal & saisir.

Je suis violoncelliste professionnelle, jai été
formée au conservatoire de Moscou. Je viens
vous parler du « Pansement Schubert ».

Le « Pansement Schubert » c’est la musique vivante
qui sort des salles de concert, et qui va franchir les
lieux de soins. Cest une musique qui va prendre
soin, quiva relier les étres et parfois apaiser les dou-
leurs et les souffrances et parfois aussi donnera du
sens. Cest toute ma démarche depuis 25 ans. Le
Pansement Schubert, est une expérience qui s'est
déroulée lors dune visite dans un EHPAD parisien
ou Jintervenais aupres de personnes atteintes de
demence. lly avait |a une résidente dgee, démente
et trés agressive qui poussait des cris, mordait et
ne laissait pas les infirmiéres faire son pansement.
Spontanément je me suis assise pres delle et Jai
joué au violoncelle le theme de 'Andante du trio op.
100 de Franz Schubert. La résidente a abandonné
son bras aux infirmieres, s'est détendue et le pan-
sement a éte realisé en quelques minutes. Apres
quoi, l'une des infirmieres a eu cette phrase géniale
-« il faudra absolument revenir pour le Pansement
Schubert ». Je suis revenue deux fois dans la méme
semaine : c'était la seule fagon de faire son panse-
ment et de diminuer radicalement sa douleur.

Le Pansement Schubert était né. Il est devenu la
base dune vaste étude clinique menée pendant
cing ans, dans lunité de soins palliatifs (USP) & de
'hopital Sainte-Périne a Paris, en collaboration avec
le Docteur Jean-Marie Gomas. Nous avons essaye
de mesurer limpact de la musique vivante dans
une chambre de patient au moment dun soin
douloureux ou potentiellement douloureux (pgs
uniguement des pansements, mais egalement des
toilettes, des ponctions, des mobilisations com-
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plexes, etc) avec des parameatres cliniques précis
et des echelles de douleur validees. Nous avons pu
conclure au bout de cing ans sur 112 pansements
Schubert analysés (en comparant une séance
sans musigque et une séance avec la présence du
violoncelle), que la douleur des patients était di-
minuée de 10 & 50 %. Bien sur le violoncelle dans
une chambre de patient en fin de vie, N'est pas une
solution miracle sur toutes les douleurs rebelles les
patients étant calmeés déja par des traitements
morphiniques. Il sagit d'un complément théra-
peutique & l'action puissante, intégré et porté par
une équipe pluridisciplinaire de soins.

D'autres études clinigues ont suivies, et nous avons
montre, malgre des difficultés méthodologiques
rencontrées, que lmpact de la musique était in-
contestable sur les equipes soignantes et sur les
proches et les aidants.

Je suis violoncelliste professionnelle, concertiste
devenue aussi violoncelliste-soignante. Je prends
part au cercle des soignants. Jassiste aux trans-
missions des équipes medicales et Jai ma place
dans cette prise en charge globale qui prend en
compte la personne soignée dans toutes les di-
mensions de son étre.

Lo musique a visée thérapeutique travaille dans
des champs privilegiés tels que la sensation, lémo-
tion, la relation, la capacité créative, limagination.
A Tappui de 25 ans dexpéerience et dune douzaine
détudes cliniques, ayant joué du violoncelle pour
plus de 2000 malades en USP, nous confirmons
que la musique vivante en chacun de nous mais
plus particulierement aupres de personnes vulne-
rables- malades, démentes, douloureuses ou au-
pres de grands autistes (Jai travaillé pendant sept
ans avec Howard Buten), sadresse & une par-
tie non malade, une partie vivante et saine de la
personne malade, méme si cette partie ne s'ap-
parente plus qu’d une infime parcelle de vie et de
santé.

Vous adllez pouvoir peut-étre eprouver vous-meéeme
a travers les paroles de patients et les musiques
qui ont accompagné ces paroles, que la vie peut
étre réeprouvée et la force des émotions quelle
suscite. La vibration de la musique car il sagit bien
dun violoncelle, linstrument le plus proche de la
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voix humaine, induit une mise en résonnance qui
peut diminuer les douleurs chez le patient (c'est ce
que l'étude « pansement Schubert » a démontré)
mais permet aussi de prendre soin des equipes
soignantes et des familles.

Un mémoire de médecine de la douleur a éte
consacréee aux effets des séances du « panse-
ment Schubert » sur les équipes soignantes. On
pu conclure que les soignants & f'unanimité se sen-
taient restaurés dans leur identité, se sentaient étre
« plus eux-Mmémes » avaient limpression que leurs
gestes technigues au moment du soin étaient plus
harmonieux, et plus justes, et plus performants. lIs se
sentaient egalement plus « en communion » avec le
patient en tant qu'étre humain. lls étaient aussi dans
une meilleure relation de collaboration avec leurs
collegues. « On sengueule moins le jeudi ».

Les etudes ont montre lmpact sur les familles et sur
les aidants proches. La musique prend aussi soin
de ceux qui sont & coté (les familles sont rarement
présentes au moment des soins infirmiers mais tres
souvent 1 quand la musique résonne hors soin).
Une étude que jai présenté au Canada a montré
que la musique vivante remet en lien. Des familles
qui ne se parlaient plus, se sont remises a discuter.
La musique permet et autorise l'expression des
emotions. Les larmes qui coulent, dans 80% des cas,
sont qualifiees de consolantes, de nettoyantes, de
purifiantes.

On retrouve dans ce travail que jai meneé tous
les pouvoirs de lArt et de la musique que les
Grecs ont etudie : le pouvoir expressif, le pouvoir
dentrainement, leffet relationnel, le pouvoir
cathartique et le pouvoir déducation. Dans
lécoute ou la pratique musicale, la stimulation
des capacités résiduelles des résidents dEHPAD
atteints de démence est significative sur le plan
moteur (les pieds sous les draps bougent, les
mains se remettent en mouvement, ..), sur le plan
mnésique (J'ai pu montrer quily a une récupération
progressive des paroles des chansons a travers le
chant partagé), mais également des récupérations
sur le plan relationnel avec une baisse significative
de lagressivité. Cette restauration de lestime de
soi et de l'estime des autres qui est observée a le
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godt de « la saveur existentielle » et redonne élan,
désir et «le gout de vivre»

Jairéalisé une étude qualitative & partir de paroles
de patients issues de 450 seéances. Les 4 mots
principaux qui sont prononcés par les patients &
[€écoute de mon violoncelle sont :

e Le mot vibration « ca me vibre dans le coeur et
dans le corps » Les patients sédatés ou dans le
coma reagissent a 75% & la vibration musicale par
une amplification de leur respiration.
eLlemotcoeur,caronndpas besoinde comprendre
la musique pour la sentir. « ca touche le coeur, c'est
puissant ».

e Le Mot vie, « je ne savais pas que c'était sivivant Ia
». Méme sl ne reste quune parcelle de vie, elle peut
étre rééprouvée grace a la musique.

e Le mot joie, peut étre le mot le plus inattendu
dans un contexte de soins palliatifs. « Il'y a la joie
qui rentre en moi de partout»

La musique vivante auprés des malades atteste
que la capacité déemerveillement subsiste, méme
jusquaux portes de la mort, et ce- quel que soit
lavancée de la pathologie, quel que soit le degré
cognitif et son altération et quelque soit le degré
de vigilance du patient.

Cette présentation est suivie d’extraits de musique
sur des Paroles de patients et d‘aidants ...
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la Fondation Schadet-Vercoustre a Bourbourg

, Directrice de la Fondation SCHADET-VERCOUSTRE de Bourbourg

Audrey BERNARD,

Directrice de la Fondation SCHADET-VERCOUSTRE
de Bourbourg. C'est un petit EHPAD de 50
personnes, dans les Hauts-de-France situé entre
Dunkerque et Calais dont le Président est le
sénateur Jean-Pierre DECOOL.

Cest un petit etablissement, privé non lucratif, as-
sociatif reputé pour la qualité de ses soins, son es-
prit familial et plus particulierement pour la prise en
charge des personnes Alzheimer.

Je souhaiterais vous présenter un projet qui anime
I'établissement depuis plus de trois ans !

Permettez-moi donc d'étre un peu provocatrice et de
faire le constat suivant. Nous sommes tous les vieux de
demain mais parmi nous gui réve dentrer en EHPAD
? cest un peu vous demander qui parmi vous réve
davair le droit & une douche par semaine, de payer
toujours trop cher pour un service dont nous doutons
de la qualite, peut-&tre de se régaler avec deux bis-
cottes simplement le matin ou alors encore de savou-
rer de délicieuses bouillies. Cest un programme tres
alléchant mais qui fait peu démules parmi vous !

On oublierait presque que dans certaines struc-
tures, il fait quand méme bon vivre. Il faut donc nous
interroger sur ce systeme que nous avons crée et
qui pourtant ne nous fait point réver.

Si nous, les vieux de demain, nous nous
autorisons quelques réveries, & quoi
ressembleraient-elles ?

Ces réveries, en premier lisu, je pense que l'on
simaginerait tous en bonne santé. Cela sera pos-
sible si et seulement si vous disposez pres de chez
vous dun centre de prévention santé qui vous pro-
poserait du dépistage, des ateliers de prévention
Ou encore si vous avez sur place des profession-
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nels de santé et peut étre méme des profession-
nels des medecines alternatives.

"% Création d’un pdle Santé - Prévention

|
En second lieu, nous réverions probablement tous
d'étre chez nous et cela le plus longtemps possible.
Cela pourra étre également possible si sur votre
secteur les services d'aides a domicile sont déve-
loppés et si vous avez dautres services, comme
par exemple le portage de repas & domicile. Vous
pourriez imaginer que les repas a domicile seraient
peut-étre méme de qualité, prépares par IEHPAD
du coin et pourquoi pas realisés avec des produits
locaux issus des exploitations agricoles du secteur.

Préparation des repas
pour le portage des repas

]

Si les besoins deviennent de plus en plus impor-
tants, peut étre pourriez-vous bénéficier de ITEHPAD
a domicile qui sont portés par les centres res-
sources territoriaux et qui pourraient mettre en
place lorsque la situation serait un peu plus difficile,
les dispositifs renforcés d'accompagnement &
domicile (les DRAD).
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et équipements s

Volet 2

(=l < T
DRAD Disps

Transformation de 2 places d’hébergement
permanent en hébergement temporaire d'urgence

# Permatt

fal

Peut-étre aurez-vous fait un tout autre choix, celui par
exemple de rentrer dans une résidence senior, située
en coeur de ville, dans un lieu charmant empreint
dhistoire, un lieu qui serait source de vie, de culture.

Création d'une résidence senior
sociale et solidaire

< des oyers modérss
ompleret gquilibre & chacun par _our,

Un lieu oU nous pourrions apercevoir pourquoi pas
les enfants dune micro-creche jouer dans le jardin
partage.

Peut-étre serons-nous malheureusement touchés
nous ou lun de nos proches par une démence
de type Alzheimer ou apparentée. Ce jour-la nous
aurons besoin de soutien et daccompagnement
et nous serons contents de pouvoir compter sur
des personnes compétentes, a lécoute qui sont
capables de nous orienter, de nous conseiller et qui
vont nous offrir un peu de répit.

C'est ce qui est proposé parfois avec les formations
des aidants d'Alzheimer, de parkinson, de sclérose
en plaques.

* Centre de Formation des Aidants d’Alzheimer,
== de Parkinson et de Sclérose en Plaques

» Ecouter
* Accompagner
» Orienter

&%y Création d’une micro-créche

* 17 berggaix

Sur ce chemin, peut-étre vivrons nous des
périodes un peu plus difficiles ou nous aurons
besoin de souffler quelque temps et d'étre admis
temporairement en structure par exemple.
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Et lorsque la pathologie évoluera, alors il nous
faudra envisager un lieu de vie plus adapté.
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== (Création
m, de deux Unités de Vie Alzheimer

* Déplacement &t reconstruction cie IUVA existants de 12 places: Factuslle r'é
* Creation d'une deuxieme UVATEEL2 places situee au dessus dela premiere

adapiéa

: « Création
,im de 3 chambres de soins palliatifs

Un lieu ou 'on va prévenir I'évolution de la patho-
logie, un lieu qui sera capable de vous accom-
pagner dans les actes de la vie quotidienne sans
faire & votre place. Cela pourra étre par exemple
un PASA ou de lieu de vie securisant et agréable.

m. Création d'un PASA

Par chance, nous serons peut-étre epargnés par ces
pathologies. Dans ces vieux jours, peut-étre ferons le
choix de louer une agréable petite chambre dans une
jolie résidence. Cette résidence, elle serait capable de
NOUs accompagner jusgua Nos derniers jours.

aice sociale de 10 4 38

nistratitauwer surla ville ot connant de la wisibilité a |a

Vous le constaterez, je suis certes directrice
d’EHPAD pourtant jai banni ce mot de ma présen-
tation. En effet, comme cela a été évoque préce-
demment il est grand temps de changer ce terme
qui aujourd’hui a une connotation plutdt négative.

En fait, ce & quoi nous révons tous, mest-il pas sim-
plement de trouver dans un méme lieu une re-
ponse rapide a tous nos besoins. Cest que lon
pourrait appeler une notion de parcours doux et
adapté. Que des gens souriants, remplis de coeur,
se montrent bienvelllants avec nous, quils se
montrent dévoués et surtout quils aient un peu de

temps pour échanger quelques paroles.

Cette maison, ce village serait modestement di-
mensionné, pluriel grace a la diversité de ses ser-
vices, vivant gréce a ses multiples activites, profon-
dément humain grace aux valeurs quil défendrait
et solaire du fait de lenthousiasme qu'il générerait
et de ses possibilités d'essaimage.

W Projet global
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W Projet global

Ce village sera une institution unique, une institu-
tion capable de vous suivre, qui vous connait, qui
VOus rassure et qui vous apprend que, contraire-
ment & ce que lon vous a laissé penser ces der-
nieres années, la Mmort ce nNest pas lorsque 'on
entre en EHPAD, c’est lorsque que votre coeur cesse
paisiblement de battre en vous laissant limpres-

sion d'avoir pu maitriser votre destin jusqu’a votre
dernier souffle.

Présentation en images du projet qui sera
livré pour I'été 2024. Tous les éléments cités
font partie de notre projet et de notre village.
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Notre projet va encore plus loin que les seuls sé&-
niors. Il va concerner toute la population en dé-
marrant des lenfance et méme encore plus tot,
des la conception de lenfant avec notre concept
des «1000 premiers Jours » Nous sommes convain-
cus guune bonne politique de prévention de la
santé, que le dépistage précoce, que les mede-
cines alternatives et que les techniques non Mme-
dicamenteuses, comme peuvent l'étre la musique,
sont des piliers du bien vielllir et qui dit bien vielillir
dit réduction des dépenses de santé, qui dit donc
peut étre une marge de manoeuvre pour financer
la cinquieme branche.

Le colt de ce projet est de 15 millions d’euros qul
faudra bien reussir a faire financer. Ce projet est
deéja trés largement soutenu (conseil départemen-
tal,  investissements
Segur, par la CNSA,
IARS..). Nous sommes
toujours en quéte de
financement Nous
voulons maintenir le
tarif actuel de EHPAD
de 2000€ par mois et
avoir une reésidence
senior qui reste ac-
cessible o tout pu-
plic. On sait quau-
jourd’hui dans notre
secteur, les retraites
avoisinent les 1200 eu-
ros par mois et nous
voulons que chacun
puisse étre en co-
pacité de venir chez
nous. Nous attendons
le soutien des caisses
de retraite, Agirc Arr-
co, AG2R LA MONDIALE,
Klesia, Malakoff Humanis ; le tout avec le soutien et
en partenariat avec ZAIPHIR.

Ce village nous faisons mieux que le réver, nous
le créons car nous les petits vieux de demain
nous voulons vivre des jours heureux et sereins.
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, Présidente de lassociation « Ol sont mes clefs ? »

Policy officer de [Association européenne « Eurocarers »

Isabelle GOSSET,

Présidente de I'association « OU sont mes clefs ? »

Jai été aidante de mon époux atteint de la malar-
die d'Alzheimer & 58 ans qui aujourd’hui est decede,
a la suite de la COVID.

Jaimerais dire que je suis aidante autodidacte
comme tous les aidants. Il Ny a pas de formation
a cette épreuve que vous impose la vie. Je suis ai-
dante aujourd’hui de ma maman qui a 86 ans. Je
peux vous dire que ce n'est pas la méme chose.
Ftre aidant dune personne atteinte de la maladie
d'Alzheimer ou dune maladie apparentée est un
sacerdoce, C'est du 24h/24h.

ALZHEIMER

« (et qont aveq olefe? »

Ftre aidante dune personne atteinte de la maladie
d’Alzheimer, c'est penser, agir & sa place. L'épuise-
ment est assuré. C'est une surveillance constante.

Je lai fait diagnostiquer par un neurologue et le
verdict est tombé. ALZHEIMER Ce mot qui fait si peur.
A ce moment-1a, jaurai aimé guon vienne me sou-
tenir avant de tomber dépuisement. Que on me
guide dans le chemin & suivre et que f'on minforme
des difficultés qui m'attendaient. Il faut passer par
cette épreuve pour comprendre et pouvoir en par-
ler. Jamais je naurai pu penser que la vie d'aidant
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dune personne atteinte dune maladie neurodé-
geénérative était aussi difficile.

Il faut passer par cette épreuve pour comprendre
la difficulté qui nous est imposée. Quand jai tiré la
sonnette d'alarme, il était trop tard | On mM’a conseil-
le de prendre rendez-vous avec IESAD? Je traduis !
Equipe spéecialisee dergothérapeutes & domicile.
Un peu de répit. Oui. 15h par an ; Une aubaine, 1
heure par semaine ! Cest-a-dire un trimestre par
an. Que fait-on les 3 autres trimestres ? Puis on m'a
parlée du CLIC, de MAIA, MDPH, APA, UVA

Un langage qui était loin de mes connaissances.
Ces abréviations viennent compliquer le quotidien
des aidants. C'est du charabia pour tous les aidants
qui demarrent dans cette nouvelle profession.

Ily a un manque de communication et
de bienveillance.

Mon époux a été diagnostiqué en 2015 et je fais le
constat aujourd’hui en 2022 que la situation des ai-
dants n'a pas changeé.

C'est pourquoi, jai créé en 2019 l'association « Ou
sont mes clefs ? » aujourdhui reconnue dintérét
genéral. Cette association je la vie comme une

mission : le mot d'ordre « éviter linévitable »
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Lobjectif est de combler ce manque, de rassurer
les aidants en les informant et en les accompa-
ghant.

Lobjectif est détre en contact dés les premiers
symptomes pour faire de la prévention. On soc-
cupe des maladies d’Alzheimer mais pas que. Par-
kinson, pertes de mémoire, AVC, etc.

L'association est un lieu d’échange et

de convivialité.

Des quun diagnostic est prononce, on accueille, on
informe, on oriente et on accompagne les aidants
dans leurs démarches humaines et financieres.
Depuis la création de lassociation, Nous avons ac-
compagné une soixantaine de personnes.

Ateliers créatifs et de stimulation cognitive
PARTAGE, CONVIVIAUTE ot BIENVEILLANCE

* La Découvarts de nouvelles passiens
*' De nouvesus spprentissages

® La concentratioh

* Lacrestion

* Entretien des connaissanees

ON ¥ TRAVAILLE

Puis nous avons ouvert des ateliers de stimulation
cognitives et de création. Actuellement nous avons
39 adhérents dans nos ateliers. La particularité de
nos ateliers est dintégrer des personnes malades
et des personnes qui ne sont pas malades ;
Chacun y trouve son role. Si une personne est en
difficulte, il y aura toujours quelguun pour laccom-
pagner. Les ateliers sont avant tout un travail de
partage, de convividlité et de bienveillance. Grace
a ces ateliers, on arrive ¢ eviter le stress que peux
engendrer la maladie.

Bonne humeur et rire assures.

Notre point fort

On visite le corps médical et les
thérapeutes de notre territoire

(S AIRPN

Information

Retour : les
médecins nous
adressent des

patients

Transmission
des fiches

Il est tres important que les médecins et théro-
peutes restent attentifs aux plaintes de leurs pa-
tients.

Ce sont les premiers a étre en contact avec les
personnes qui se plaignent de leur mémoire.

Nous visitons les médecins et les differents théra-
peutes pour leurs deévoiler le travail de fond que
nous organisons et nous leurs exprimons notre dé-
sire de travailler avec eux.

Les fiches créées par
« Ou sont mes clefs 7 »

Les démarches
Meins de 60 ans
-

Les démarches

L'affiche Le glossaire Plus de 60 ans

VOTRE MEMOIRE

WOUS JOUE BES TOURS

On leur remet un dossier avec 4 fiches.

e Une affiche avec nos actions

» Un glossaire avec toutes les abréviations, a don-
ner aux aidants

« Que faire apres un diagnostic (avec toutes les
démarches & suivre)

 Pour les moins de 60 ans

* Pour les plus de 60 ans

Depuis un lien sest établi avec eux et ils Nnous
confient leurs patients.

Voila, je viens de vous faire un constat :
|l y aun manque de communication : Le Langage
est compliquée pour les usagers

e Les Démarches sont compliguées

e LInformation trop tardive

* U'épuisement est inévitable
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Le constat
1:Manque de communication
2.'Information trop tardive

. Le charabia des abréviations

. Les démarches trop compliquées
pour un aidant épuisé

La maison
de prise en charge

Ateliers

Infarmation

Pour aider laidant & se préparer ¢ sa future vie
daidant, Il faut faccompagner des le diagnostic
etabli. Ne pas le laisser seul face @ ses doutes et ses
questions.

Quelle solution peut-on apporter & ce Manque
pour améliorer la vie de l'aidant, sans oublier la vie
de laide quicomme je vous disais plus haut vit dans
une souffrance psychologique vu sa degradation
cognitive.

Des études prouvent, guen soccupant des
patients en préventif, on peut retarder la perte
dautonomie de 5 & 10 ans. Mais pour celd il faut
une coordination des soins. Ce qui n'est pas le cas
aujourd’hui. Chaque thérapeute travaille dans son
coin.

Il serait temps de fédérer les compétences
autour d’une équipe de thérapeutes qui se
concerte régulierement au sujet du patient afin
que ses progrés soient relatés et visibles.

Cette demarche me semble essentielle. Plus vite
on s'occupera du patient, plus vite laidant sera par
voie de consequence pris en charge.

» Je mexplique : nous savons tous quil Ny a pas
de traitement pour cette maladie et guaujourd’hui,
la seule chose qui existe est la prevention pour
gagner des années d'autonomie.

e L'aidant deviendra mailgre Iui aidant.

* Si une équipe soccupe du patient, laidant
sera immeédiatement intégré au projet et a la
reeducation de son proche.

* [ sera immerge dans le milieu et prendra les
informations nécessaires au fil du temps.

e Etant accompagné et conseille, I fera son
apprentissage daidant naturellement, apprendra
a connaitre les demarches essentielles et aura le
temps de se préparer pour éviter linévitable & ce
jour : F'épuisement
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Le projet:

Lidée est de créer une maison de prise en charge
orchestrale.

Toute la réeducation serait réalisée en un seul lieu.
Des guun diagnostic serait établi, on trouvera
sur place un neuropsychologue, un psychologue,
un orthophoniste, un ergothérapeute, un king, un
coach sportif, un diététicien ... Viendra compléter
équipe des intervenants extérieurs pour animer les
ateliers : vacataires ou benévoles

Cette équipe se concertera sur lavancement et les
progres du patient en coordonnant les soins.
Laidant aura un lieu découte et dinformations.
Laidant ne sera plus jomais seul face o ses
difficultés.

Cette maison de prise en charge apportera la
sérenité aux aidants.

Notre association ayant été reconnue dintérét
général, on envisage la création dune structure qui
sera une maison de la mémoire et du bien vieillir.
Cette maison de prise en charge serait un projet
pilote sur notre territoire.

Je sais que c’est un projet ambitieux

et pas facile aréaliser mais il est
nécessaire.

e Les aidants seront formés avant quil ne soit trop
tard.

e La perte dautonomie pourrait étre retardée de b
a 10 ANS

Cote pratique

e Iy aura moins daidants malades.

e Des employeurs moins ennuyés face au constat
dabsentéisme

e LA sécurité sociale et le département feront des
économies.
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ﬁ% ~ La maison de prise en charge

g S M 58

Rileriil

FINANCEMENTS
| LIEU

Investisseurs
Bien immoabilier
{neuf / & rénover)

Nous recherchons:

e Un Investisseur Immobilier

* Des aides des fonds publics

e LEtat

e Le département

e Larégion

e Les communautés de communes

Pour conclure, je voudrais porter votre attention
sur un décret qui vient de paraitre en avril 2022. |l
interdit & toute personne diagnostiquée avec une
maladie d'Alzheimer de conduire un véhicule. Cette
disposition est aberrante. Car aujourdhui lidee
est bien d'anticiper le diagnostic pour retarder la
perte dautonomie et améliorer Ia vie de laidé et
de laidant. Mais en lui interdisant la conduite, on
lui enleve toute liberté des quil est diagnostiquée
et donc « étiqueté » La dégradation nest pas
immeédiate. Mon mari a conduit pendant au Moins
10 ans avant que la dégradation apparaisse. Ce
décret devrait étre revu car il Sapparente plus a
une stigmatisation sans réelle prise en compte des
situations individuelles en fonction de évolution de
la maladie.

Je vous remercie.
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Claire CHAMPEIX,

Policy Officer de l'association européenne
« Eurocarers »

Le répit est pour EUROCARERS un élément essentiel
du soutien quil faut absolument gue nous
puissions apporter aux aidants et nous sommes
particulierement  attentifs au  développement
de l'offre de répit qui prend dans certains pays
une forme parfois innovante, méme si elle reste
largement insuffisante.

EUROCARERS est un réseau européen qui
rassemble des associations d'aidants comme en
France, I'Association frangaise des aidants et la
Compagnie des aidants ainsi que des organismes
derecherche actifs dansles domaines parexemple
de économie de la santé, les études infirmiéres,
Iéthique oula sociologie dela sante oules nouvelles
technologies. Au total ce sont 75 organisations &
travers toute 'Europe qui échangent et travaillent
ensemble depuis plus de 15 ans.

Notre objectif principal est de faire connaitre les
besoins et la contribution des aidants informels
tout en effectuant un plaidoyer au niveau
européen en faveur de leurs possibilités de choix.
Chacun devrait pouvoir avoir le choix d'assumer
ou non un réle daidant et si oui pour quelles
responsabilites précisement, pour quelle intensité,
pour quelle duree.

Nous définissons l'aidant informel une terminologie
qui est maintenant adoptée au niveau européen,
toute personne qui apporte une aide de maniere
principalement benévole O une personne vivant
avec une maladie chronique, un handicap ou
ayant besoin de soins de longue durée pour toute
autre raison, en dehors de tout cadre professionnel
ou formel.

En Europe, on estime que 80 % des soins de longue
durée sont fournis par les aidants informels qui sont
soumis & une forte pression. On observe, en effet,
une corrélation entre les responsabilités d'aidants
et les difficultés en termes demploi, d'exclusion
sociale et de pauvreté, ainsi gue de mauvaise
sante physique ou mentale.
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La question touche de maniére disproportionnée
les femmes qui sont la majorité des aidants, la
majorité des aidants dans des situations daides
intenses et qui sont les plus susceptibles de
renoncer a leur emploi, de réduire leur temps de
travail et de freiner leur carriere.

Je voudrais juste citer ici une personne qui a eté
aidante informelle pendant 20 ans et qui, nous
confiait « en tant quaidante vous nN‘avez aucune
vie sociale, jai eu limpression d'étre compléetement
marginale ».

Selon une estimation établie par TOCDE en 2011, la
prévalence des problemes de santé mentale est
20 % plus importante parmi les aidants que parmi
les personnes qui ne sont pas des aidants.

La santé des aidants est impactée mais aussi la
prise en charge des personnes qui sont aidees
par des proches qui sont totalement épuisés et
stressés.

La pandémie a objectivement aggravé la situation
et ce que f'on a pu Montrer dans une enquéte
menée en collaboration avec lorganisme italien
de recherche INCRA aupres de 2 500 aidants en
2021 qui montre que la crise a entrainé

* Une augmentation des situations
informelles,

* Une augmentation de lintensité de l'aide fournie
(colculée en nombre d'heures par semcnne)

e Une augmentation du stress autour de la relation
daide et de la responsabilite daidant,

e Le sentiment pour plus de 61 % des participants
détre completement débordés, déepasses

e Et seulement 17 % des participants a fenquéte
estiment que leur contribution est valorisee
socialement.

Au niveau européen, on Vvoit clairement que la
question de laidance est maintenant sur lagenda
politique. Dans certains pays comme, la France, la
Belgique, la Slovénie et le sud de Europe, TEspagne,
le Portugal, I'talie ou fon avance dans des réeformes
qui incluent un statut, un soutien et un acceés Mmieux

d'aides
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garanti o la protection sociale des aidants. Cest
positif, maisilestimportant délaborer des stratégies
qui soient vraiment cohérentes, completes, qui
sattachent & tous les aspects de laidance pour
une approche équilibrée et susceptible daider
tous les aidants dans toutes les situations.

Parmi les 10 points qui nous semblent essentiels
G une stratégie en faveur des aidants, il y a le
REPIT au méme titre gu'une définition, la possibilité
de sidentifier, la possibilité de faire évaluer ses
besoins, Iéquilibre vie professionnelle/vie familiale,
la compensation financiere, la prévention sante,
etc pour ne pas tous les citer.

Le 15 septembre dernier, dans son discours sur
létat de I'Union, la Présidente de la Commission
européenne a annonce une stratégie CARE en
affrmant que « le temps passé a prendre soin
de quelguun gque on aime est le temps le plus
précieux » Nous prenons cette declaration comme
une vraie reconnaissance du réle des aidants et
nous attendons avec impdadtience cette stratégie
qui est annoncée pour le mois de septembre.

'y aura pas déléments législatifs mais il y aura
des élements incitatifs probablement importants
avec, nous esperons, des opportunités dans le
soutien aux aidants via les fonds européens.

En ce qui concerne l'offre de REPIT il est important
quelle soit comme loffre de services de soins en
genéral adaptee a la situation personnelle et aux
besoins de laidant comme de l'aidé, guelle soit de
qualité, guelle soit accessible financierement et en
termes géographiques.

Le REPIT a été reconnu comme nécessaire dans la
palette dinstruments de soutien pour les aidants
non seulement par la recherche mais aussi par un
rapport conjoint adopté par la Commission et le
Comité de protection sociale, en 2021.

Nous espérons donc que cette stratégie CARE
soutiendra clairement aussi le développement de
facces au REPIT.

A ce titre linitiative de ZAIPHIR est extrémement
positive.

Ily a aussi deux innovations qui nous
paraissent importantes de souligner:

* Le baluchonnage pilote en France qui nous
parait important parce quil permet de libérer
temporairement des aidants sans que la personne
aidée doive sortir de sa maison

e £t en Ecosse une initiative Respitality qui
consiste a inviter des opérateurs de tourisme &
offrir des sé€jours, des sorties vers lesquelles sont
accompagneés les aidants par des associations
qui les soutiennent. Cela peut étre des sgjours
accompagneés de la personne guils aident ou non.
Ily a alafois une aide financiere puisque ces sejours
ou ces sorties, sont offerts gratuitement mais aussi
un accompagnement parce que parfois c'est tout
simplement difficile de planifier guand on est pris
par une relation daide intense.

Nous espéerons gue maintenant une meilleure
reconnaissance de limportance du REPIT des
aidants va susciter encore de nouvelles initiatives
et surtout un clair soutien de la part des autorités
publiques afin qu’l soit possible pour chaque
aidant de casser la routine, de rompre lisolement
et de se ressourcer quelle que soit sa situation.

Nous souhaitons & ZAIPHIR le meilleur
développement possible.




Etudes, accompagnements bancaires

et financements

, Responsable de marché « Santé et Associations » La Banque Postale

, Responsable d'études, La Banque Postale

Leticia HACHEM,

Responsable de marché « Santé et Associations »,
La Banque Postale

Pour financer toutes les formes alternatives G
'EHPAD, que ce soient les résidences autonomie,
les résidences seniors, les maisons de repit, ou
encore les maisons des aidants, il y a bien sar les
subventions, il y a lautofinancement mais il y @
aussi un éléement incontournable, c'est TEMPRUNT.
Lemprunt proposé par les banques est un levier
incontournable car il sagit de financer des projets
de long terme et structurants sur les territoires.

La Bangue Postale, est une « bangue jeune » Cela
fait dix ans guelle intervient dans le financement
du secteur public local. ler préteur bancaire des
collectivites locales et des hopitaux publics, cest
tout naturellement que nous sommes ameneés
financer des projets meédico-sociaux des établis-
sements et toute forme détablissements et de ré-
sidences.

Depuis dix ans, nous avons mis
'expertise au coeur de notre stratégie
de développement.

Nous avons différentes expertises au sein de La
Bangue Postale ; lexpertise des chargeés daffaires
en régions, mais surtout l'expertise de la Direction
des études. Pour aller financer ce secteur, Nous ne
sommes pas la seule bangque, Nnous intervenons
avec dautres partenaires bancaires mais c'est un
secteur avec des enjeux complexes quil faut impé-
rativement pouvoir connaitre, identifier les enjeux et
apporter sa pierre a lédifice a la réflexion. Cest ce
que fait Sébastien Villeret (responsable d'études)
au travers des etudes quil méne sur le secteur meé-
dico-social et le secteur hospitalier entre autres.

37

Sébastien VILLERET,

Responsable d'études, La Banque Postale

Je vais vous présenter une publication que nous
avons réalisée : « Les EHPAD et laccompagnement
des personnes dgées en perte d'autonomie », sor-
tie en decembre 2021. Elle fait partie dune collection
de La Banque Postale intitulée « Acces Territoires
». Cette publication a été réalisee en partenariat
avec Observatoire national des Depenses d'Action
Sociale (ODAS).

NB : Chague année, IODAS sort une lettre sur les
dépenses sociales et medico-sociales des depar-
tements. La Banque Postale y contribue en propo-
sant quelques éléments de synthese financiare (la
derniere lettre est parue recemment en 2022).

L&, nous avons inversé les roles : c'est TODAS qui @
contribué a une publication de La Banque Postale.

Cette publication comporte deux parties dis-
tinctes accompagnée du témoignage de Fredéric
Valletoux, Président de la Fedération Hospitaliere
de France.

La partie 1 est consacree au contexte et a la pre-
sentation du secteur (la démographie, la dépen-
dance, la prise en charge des personnes agées),
selon deux approches complémentaires :

« lapproche rétrospective (quest-ce quil en est
aujourd’hui sur tous ces aspects) :

e et lapproche prospective sur ce que sera demain.
Par exemple sur la prise en charge des personnes
dgées, nous avons insisté sur les difficultés ac-
tuelles de la prise en charge a domicile ou en éto-
blissement.

Cette partie a été pilotée par TODAS.
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La partie 2 est centree sur:

e [analyse de la situation financiere des EHPAD
avec un zoom sur leur actualité reglementaire. Au
moment de la publication, c’était le PLFSS qui visait
a compenser le fait quil N’y aurait pas de Loi Auto-
nomie au cours du précedent quinguennat et les
impacts du COVID ;

e et sur une analyse des comptes des EHPAD pu-
blics, sur la base dune étude des finances pu-
bliques — sources DGFP.

Cette seconde partie a été pilotée par La Banque
Postale.

Je vais mappuyer sur la premiere partie de cette
étude en lien avec le sujet du colloque et les aidants.

Quelques repéres sur le lieude
résidence des personnes dgées:

La tres grande majorité des personnes dgees vit
actuellement & domicile — 92 % des 75 ans et
plus et 965 % des 60 ans et plus. Ce pourcentage
diminue bien évidemment avec lavanceée en dge.
Les EHPAD accueillent environ 600 000 personnes.
les reésidences-autonomie environ 120 000
personnes. Majoritairement des personnes de 75
ans et plus dans ces lieux de résidences.

Le tableau ci-apres nous montre la répartition des
personnes digées en croisant leur lieu de résidence
et leur niveau de dépendance (GIR pour Groupe
Iso-Ressources, indicateur de mesure du degré de
perte d'autonomie)

“—— p e - .
= Le lieu de résidence des personnes dgées
POS%‘I{E La fonction e leur dépendance

Répartition des personnes de €0 ans et plus selon Leur lieu de résidence et leur niveau de dépendance

iMilisers de persoanes, France entlive, 20200
GIR1-2 GIR 3-4 GIR 5-6
560 1370 15470

Total

17 150

EHPAD et USLD 350 230 50 630

30 50 120

1o 1630 15 560 17 800
20 Fites A sartic des données de population S020 de {INSEE er des donndes sur les lieur d @sience de {enquice
sement peners! de Iz popudstian (965) 2017

Résidences awtanomie

Les personnes les plus dependantes (GIR1et 2) ne
vivent pas guen EHPAD. Plus de la moitié de ces
personnes vit a domicile. Les EHPAD n'‘accueillent
pas uniguement des personnes tres dependantes
: 350 000 (GIRF2 EHPAD et USLD (Unité de Soins de
Longue Durée) sur 630 000 au total soit un peu
moins de la moitié.
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Dapres les statistiques présentées, on peut selon moi
avoir parfois une image un peu déformée en pensant
que la part des personnes dgées en EHPAD est plus
importante par rapport au domicile. De méme pour
la part des personnes fortement dépendantes en
EHPAD. Ces statistiques font partie déléements qui font
dire & IODAS que « les ainés ont davantage besoin
daider que détre aidées » Cest un peu le leitmotiv
de la publication et ce nest en rien contradictoire
avec le sujet du colloque. Cette citation sous-tend le
nécessaire changement de regard sur le grand dge
qui doit intervenir dans notre sociéte.

Les perspectives de logement:

.
n» Les perspectives de logement
POSTALE

Cest un graphique qui sétend de 2015 a 2050
qui fournit plusieurs scenarios dévolution des
personnes agees accueillies en EHPAD. La DREES met
a disposition sur internet, loutil LIVIA (Lieux de vie et
autonomie) qui permet de simuler les besoins, dans
les années a venir, en termes de lieux de résidences
des personnes dgées sur la base dhypothéses
(espér@mce de vie, évolution de la dépendance, sur
les lieux de résidence privilégiées ..).

Cela permet daboutir a des résultats comme sur
le graphigue pour les EHPAD ou lon situe entre
600 000 personnes Agées de 75 ans et plus en
EHPAD en 2040 (hypothese : absence d’évolution
du nombre de places par rapport & aujourd’hui.
C'est la courbe orange) et environ 800 000 dans le
cas ou c'est le taux dinstitutionnalisation qui reste
constant a niveau de dépendance, tranche d'dge
et sexe donnés. C'est la courbe verte.

Quoiguilensoit,auvudela hausse demographique,
il'y a nécessité dun important développement de
formules alternatives et/ou complémentaires aux
EHPAD, que celles-ci soient :

* nouvelles avec par exemple habitat « inclusif » ou
bien encore IEHPAD « plateforme », etc. ;

e OU actuellement peu développées : les places
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dhébergement temporaire, les places daccuell
de jour, accuell familial, les établissements de répit
temporaire en famille...

Vous pouvez retrouver toutes les publications
de la Direction des études de La Bangue Postale
sur notre site internet. Ces publications traitent
essentiellement des collectivités locales. Courant
septembre, nous livrerons également une premiere
etude sur la dette des hopitaux.

T
QUE

POSTALE

Retrouvez les publications
de la Direction des études

Leticia HACHEM:

Comment financer tous ces projets & venir ?

« Largent reste le nerf de la guerre » dans le milieu
de la sante, du médico-social.

En préambule, je voudrais dire que lemprunt,
le prét qui va étre accorde, ne doit pas étre une
contrainte supplementaire dans le projet mais doit
&tre une solution qui doit vous permettre de mener
au mieux votre projet. Cest ce qui nous motive.

Onva étre alécoute de vos contraintes financieres,
des contraintes financieres du  directeur de
établissement pour pouvoir adapter au mieux
la réponse. Ce sont des projets qui vont sétaler
dans le temps. Ce sont des emprunts qui vont
s'étaler dans le temps. Nous & La Bangue Postale
on va repondre sur différentes durées. On peut
dller jusqu'a trente ans pour financer un projet de
plusieurs millions d'euros. On peut aussi apporter
un financement en court terme, par des lignes de
trésorerie, apporter une réponse aux besoins de
fonds de roulement, proposer des possibilités de
découvert, de laffacturage, etc.

Ce qui est important, vraiment, c'est que le modele
économique soit viable. On va analyser la situation
financiere et le modele économique du projet. Ce
qui va étre important c’'est la garantie qui va étre

apportée pour garantir le prét. Ce que les banques
vont privilegier, c'est la garantie apportée par une
collectivité locale.

Depuis les accords de Bdle, les banques ont
lobligation de mettre en réserve une pdrtie
de leurs fonds propres pour les préts quelles
accordent et cest vrai qu'a partir du moment ou le
prét va étre garanti par une collectiviteé locale, ca
permet aux banques de moins mettre en réserve.
Cest extrémement important daller sonner
lo porte du département, de la commune, de
lintercommunalité pour obtenir les garanties de
ces préts qui seront valorisées dans le taux dintérét
qui va pouvoir étre accorde.

On peut aussi intervenir en cofinancement avec
certains partenaires bancaires (le crédit coopératif,
la Caisse des Dépats...).

Les banques frangaises sont Ia aussi pour financer
linvestissement dans les territoires francais et elles
vont pouvoir sil y a une difficulté, retravailler le
prét dans le long terme ce qui n'est pas le cas par
exemple des banques allemandes.

39



Action sociale des régimes de retraites

complémentaires

, Vice-présidente de la Fedération Agirc-Arrco

Brigitte PISA,
vice-présidente de la Fédération
AGIRC ARRCO

Tout d’abord, permettez-moi un rappel sur le
périmétre de I'AGIRC ARRCO.

C'est le regime de retraite complémentaire des so-
lariés du secteur privé. Cela regroupe aujourdhui
25 millions d'actifs qui cotisent chaque mMois sur
leur fiche de paie et nous versons a peu pres a 14
millions de personnes une retraite complémen-
taire liee bien évidemment a leur activité profes-
sionnelle du temps ou ils étaient actifs.

Ces régimes ont une histoire tres longue. lls datent
dapres-guerre et surtout ils sont géres exclusive-
ment par les partenaires sociaux qui sont les re-
présentants des organisations patronales (MEDEF,
U2P et CPME) et les représentants des organisar
tions syndicales représentatives au niveau national
(CFDT, CFECGC, FO, CFTC, CGT).

Les partenaires sociaux ont décide de prélever un
tout petit pourcentage des cotisations versées et
de consacrer ce petit pourcentage ¢ de l'action
sociale (action sociale ne veut pas dire aide so-
ciale c'est tres différemt).

L'action sociale des régimes AGIRC ARRCO, c'est
la volonté des partenaires sociaux de regarder ce
qui se passe dans le monde autour d'eux (un peu
franco frangais quand méme) et de se dire mais
quest- ce que lon pourrait aider, quest-ce que
'on pourrait favoriser pour répondre a des besoins
existants ou qui vont exister.
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Et C’est la transition vers les aidants : en 2002, dans
une commission daction sociale de LAGIRC (Ies
deux régimes n'étaient pas encore fusionner — ils
ont fusionné en 2019) un représentant du MEDEF @
dit : mesdames et messieurs, il faut que l'on réfle-
chisse ¢ guelgue chose et ce quelque chose, c'est
plutot des personnes, ce sont les aidants et 10 s'est
mis en route une machine magnifique, qui a été de
se poser la question c'est quoi un aidant ?, qu'est-
ce que cela va étre un aidant ?, quest-ce que 'on
peut faire pour aider un aidant ?

[AGIRC-ARRCO s'est mis ¢ travailler depuis 2002 ...
sur ce sujet et on a fait émerger, par des finance-
ments, de laide, de la subvention, pas beaucoup
de préts, mais beaucoup des subventions, beau-
coup de projets en faveur des aidants.

La politique hébergement de I'action
sociale du régime AGIRC-ARRCO.

Les partenaires sociaux (\es 8 organisgtioms) ont
tous un objectif commun : répondre & un besoin
et aider. Ces huit organisations qui discutent se
sont dit que I'HABITAT était un véritable outil de
prévention pour « BIEN VIEILLIR ». L'action sociale du
régime finance toujours partiellement et en com-
plémentarité sous forme de subventions de préts,
des opérations de construction, de réehabilitation,
dhébergements collectifs pour personnes déepen-
dantes (EHPAD) ou autonomes. Cela fait trés long-
temps que lon travaille sur la résidence autonomie.

Et aujourdhui, on a quand méme développée de
nouveaux projets qui, au-deld de la résidence au-
tonomie, sont dautres alternatives notamment
des habitats collectifs avec ces fameux « habitats
inclusifs » que 'on retrouve dans la presse et qui
sont en fait des formes d'hébergements alternatifs
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: comment est-ce que on remet au coeur de Ia
Cité, au coeur des familles, au coeur de la vie, des
gens qui ont perdu habitude de vivre ensemble ?

Pour toutes les raisons qui ont été donnees. « Je me
sentais humble » nous on est Ia avec nos 100 mil-
lions d’'euros (on parle quand méme dun finance-
ment de 300 millions d'euros par an qui sont préle-
Vvés sur les cotisations).

On a tous réflechi les uns @ coté des autres a ce
que lon peut faire. Ce que je vois aujourdhui c'est
que 'on est peut-étre enfin prét a travailler tous les
uns avec les autres et & mettre en commun toutes
ces ressources et ces compétences que l'on a dé-
veloppées au fil des ans pour s‘attaquer & ce pro-
pbleme.

Comment ¢a marche ?

Nous avons des comités techniques en régions qui
recueillent les projets. Les porteurs de projets sont
demandeurs. lls viennent voir ces comités régio-
naux qui les instruisent selon des regles, des car-
hiers des charges précis (on a un certain nombre
de prérogatives pour éviter les conflits dintérét, les
suspicions de fraude).

Clest tres rigoureux comme process. Lorsgquun pro-
jet est juge viable, en tout cas accessible au finan-
cement de laction sociale des régimes AGIR ARRCO,
ces projets sont présentés par ces comités
régionaux dans les institutions de retraite
complémentaire qui la décident, en toute legitimité
sils y participent ou pas, en fonction.. des priorités
des uns des autres, sur la region, sur la population
que 'on veut aider, etc

Quelques chiffres:

sur les 8 dernieres années le regime AGIRC ARRCO
adépenseé a peu pres 220 millions d'euros a travers
son action sociale pour financer des EHPAD, des
résidences autonomie, des habitats regroupés et
autres, et des initiatives qui mexistaient pas, il y @
quelgues annees.

Ce sont environ entre 90 et 130 projets par an
sur tout le territoire métropolitain et ultramarin

41

qui sont financés par les régimes, en aidant a la
construction dune chambre, a la réhabilitation
dune chambre, & la mise en place dune
climatisation, a linstallation d'un parquet antiglisse
dans toutes les chambres dun établissement.
Depuis 2019 on regoit beaucoup de demandes
pour du financement dans de nouvelles formes
d'habitats collectifs par rapport aux EHPAD et en
effet, le MUESBERG est venu nous voir au moment
ou il a commenceé a émerger et nous le regardons
avec beaucoup dattention.

Dans les prochaines années, parce que le regime
évolue et nos politiques daction sociale aussi
mais pas tant que cela.. En tout cas concernant
la politique dhébergement de laction sociale du
régime d'AGIRC ARRCO on va faire modifier un
petit peu notre cahier des charges dinvestisseur
institutionnel et nos financements permettront :

e daccompagner la  transformation  des
établissements face aux enjeux du vieillissement,

» de soutenir le deploiement des habitats plus
inclusifs, participatifs et plus solidaires et cela nous
permettra aussi de rapprocher les familles et de
soutenir les aidants.

Les moyens, les vecteurs : ce sera la rénovation,
la réhabilitation, la construction, Facquisition de
mobiliers, linstallation de prestations de service, la
dépense de fonctionnement liee ¢ la mise en place
d'une prestation de service pour un an Maximum.

Pour cela et uniqguement dans cette partie-la, c’est
ce gque les partenaires sociaux ont toujours voulu
faire dans le cadre de leur role de gestionnaire du
régime de retraite complémentaire des salariés
du prive, c’est répondre en complémentarité sur le
terrain aux besoins identifiés.

Et aujourd’hui, pour que on arrive & décloisonner
un peu toutes ces actions que nous faisons tous,
je crois quil faut que F'on se consulte, il faut que 'on
se contacte, il faut que f'on se connaisse, il faut que
fon soit convaincus les uns avec les autres pour
pouvoir conclure et realiser des opérations dans
lintérét des gens qui en ont besoin.



[’ Assurance Maladie et la Prévention

, Directeur général de [UCECAM Alsace

Laurent VIVET,
Directeur général de [UCECAM Alsace

Les UGECAM appartiennent a IAssurance maladie
qui sont la partie de la branche maladie qui gere
des établissements de santeé, sanitaires et medico-
sociaux.

La question du vielllissement de la population nous
impacte tres fortement puisquaujourdhui plus de
la moitié des établissements de soins de suite que
nous geérons, accueillent des personnes dgees
voire tres dgeées en situation de dépendance et
pour certaines dentre elles, c’est un séjour avant
un transfert en EHPAD.

Au niveau du territoire, la guestion du parcours de
la personne agée, de sa prise en charge releve
dune politique globale qui va du domicile (&1 la fois
avec la politiqgue des CARSAT qui vise O maintenir &
domicile, & accompagner les personnes agées)
la partie institutionnelle qui va des EHPAD aux foyers,
mMais aussitoutela prise en charge hospitaliere avec
des sgjours souvent réepétés pour les personnes
dgées. Se pose aussi la problématique du répit
pour les aidants car bien évidemment lorsque 'on
soccupe de ses parents, c'est un poids, c'est une
charge emotionnelle importante. On constate que
les familles sont souvent fatiguées voire epuisées.

Iy a un enjeu particulier autour du
MUESBERG.

Pour l'Assurance maladie c’était céder un site (oveo
une relocalisation de loffre de soins & Colmdr)
mMais c'était aussi permettre avec ce site de trouver
une nouvelle dimension. La dimension qui Nous
paraissait intéressante dans le projet, c'était de
créer une structure de répit, daccueil aussi pour
les aidants qui leur permette aussi de souffler et de
prendre en charge des personnes.

Je pense que cette problématique (on est
beaucoup sur la 5e branche, sur les questions de
dépendance et de vieilisserent) est importante
dans le monde du handicap puisque nous gérons
aussi des établissements des maisons daccuell
spécialisees.

Aujourd’hui cest vraiment un enjeu important de
permettre aux familles qui accompagnent un
résident de pouvoir avoir ce moment de repit.

On a souhaité travailler en appui pour permettre
la concrétisation de ce projet du MUESBERG et je
pense qud terme c'est quelque chose qui devrait
se genéradliser dans les territoires pour permettre
daccompagner lensemble des familles.




Présentation de I’Avenir du Muesberg

PREZIOSO, Avocat & la Cour

Maitre Baptiste PREZIOSO,
Avocat a la cour

Pourquoi est né le Groupe ZAIPHIR
et pourquoi I'Avenir du MUESBERG
a pris forme ?

Quelgues éléments de constat dans  six
Mois jour pour jour entreront en dépendance
statistiquement les baby-boomers, les enfants de
1945 ; Le ler janvier 1928 entreront en dependance
les femmes de 1945. Nous entamons une décennie
de challenges puisque durant cette décennie
tous, toutes génerations, allons devoir prendre en
charge lenjeu de la dépendance.

En 2021, la dette publique séleve & 122 %, le déficit
public @ 65 % et nous sommes G nouveau
champions mondiaux avec 443 % de taux de
préelevements obligatoires.

LEtat ne peut pas tout et permettez-moi détre
poléemique, il a surtout prouve quil savait aussi
mal faire. Les corps intermeédiaires, trop souvent
court-circuités, ont pris des initiatives, depuis des
décennies, qui fonctionnent.
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Aujourd’hui comment assure-t-on une
intermédiation de toutes les parties
prenantes ?

Alors quand les perspectives de budget sont nulles,
que les besoins explosent. Comment faire ? 1l 'y @
aussi un aspect socictal Depuis 1789, on parle de «
dette sacrée » en 1946 de « droits-créeance ». LEtat
nous doit guelque chose. Nous avons des droits
sociaux (on parle d'acquis sociaux).

Cela a aussi pour conséguence loubli de la
famille (je suis dorigine italienne, jai travaillé en
ltalie). En Italie la dépendance repose sur un
mecanisme tres simple « les Badantés ? ». Ce sont
des personnes principalement originaires  des
Philippines qui sont léquivalent de femmes au pair
et qui accompagnent les personnes en fin de vie
jusqua leurs derniers jours.

I Mest pas question davoir un statut, un droit de
formation. On ne leur demande pas un dipldome sur la
toilette, on ne leur demande pas de se faire prendre en
charge, on leur demande juste de prendre en charge
le crépuscule de la vie dun individu. Cest important
parce que le rapport a la famille donne une emphase
importante sur ce que les citoyens, les entreprises
attendent de Etat et de la Securité sociale.

On na pas parlé aujourdhui de [lobligation
daliment ? nous avons tous obligation de porter
secours 0 nos enfants et & nos parents.

Un rapport @ la mort qui évolue parce que le
développement de soi est une quéte, parce que on
ne souhaite sacrifier que soi pour soi et parce que la
Nation quiétait censée étre une divinité de substitution
dans un monde laicisé devient questionnée.

Enfin la question politique qui rejoint la question des
financements



Présentation de I'’Avenir du Muesberg

Pourquoi la fameuse 5e branche ?

(Ve serai légérement critique mais c’est
I'habitude de ma profession).

Elle est surtout révolutionnaire en ce quelle est
moins paritaire que les audtres et surtout elle
opére un revirement de notre modele juridique et
institutionnel en ce que notre modele de protection
sociale devient beveridgien : le financement par
[Etat et non plus par le statut de travailleur. D'ailleurs,
le financement est quasiment intégralement
assuré par la CSG, une hausse de la CSG.

La 5e branche qui correspond en fait a une
transformation juridique des statuts de lautorité
en charge gue on a intéegrés dans le Code de la
seécurite sociale.

Les constats aujourdhui cest quoi ? une faible
réactivité du public, une forme déchec de la gestion
publique (quand vous regardez durant la crise du
Covid, la productivité des organismes privés o but
lucratif ou & but non lucratif, la productivité des soins
comparée a celle du public, ca pose question ?

La surmédicalisation de la prise en charge, linflation
normative de la prise en charge dune personne,
la volonté sociétale et philosophique de « mourir
en forme » parce que IEHPAD, c'est déja la mort en
soi. Aujourd’hui on garde ses petits-enfants et ses
parents.

On a parle beaucoup daidants. Les aidants
sont la variable du sacrifice mais aujourd’hui les
aidants sont salariés. Ou sont les entrepreneurs,
les entreprises et les représentants de salariés (je
repends le point de Mme PISA). Dans la 5e branche,
les premiers financeurs de l'aidance restent les
entreprises et leurs représentants.

Alors si chacun cotise selon ses moyens, il doit
recevoir selon ses besoins.
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Qui va payer pour 'Autonomie ?

Cest comme cela que 'Avenir du MUESBERG est
ne. Il a été pensée par et pour les aidants sur des
personnes en perte légére ou totale d'autonomie
liee a lfage et au handicap.

Lenjeu du maintien de la relation familiale, l'envie
de réenchanter lenjeu de lautonomie dans un
univers adapté et sans surmédicalisation.

Une gouvernance large et démocratique qui
repreésente les financeurs, les salaries, les entreprises,
les offreurs de solutions, les aidants, les aidés. Le
constat aussi gue l'aide aux aidants, on se cherche
en matiere daidance. On y va tous azimuts.

Il sagit dun projet visant le financement dune
offre qui n'a pas pour conséquence une inflation
des colts.

L'Avenir du MUESBERG est une
association qui adhére a ZAIPHIR.

ZAIPHIR est une forme associative sur laguelle
repose aussi un fonds de dotations, une structure
que 'on appelle canopéenne (pour reprendre la
meétaphore forestiere : qui capte loxygene pour
protéger la flore qui évolue dans son ombre),
une association canopéenne, faitiere qui vient
représenter les intéeréts au niveau national et qui
permet dembarquer en son sein et de soutenir
par la mise a disposition d'expertise, par la mise
a disposition de réseaux, des portes dentrée, un
certain nombre de dispositifs dinnovation et de
gestion qui peuvent en devenir membres.

Le nom ZAIPHIR vous rappelle peut étre celui du vent
parcequilsagitdunélan,dincarnerune dynamique
dans laquelle toute personne partageant ces
constats et partageant lenvie de se dire que la
solution ne viendra pas forcément du Senat ou de
[Assemblée nationale, mais elle dépend aussi de
notre initiative privée et quaujourd’hui vu la rapidité
demographique, vu la vague de dépendance qui
va déferler et dalteration de fautonomie, il nous faut
nous mettre tous autour de la table rapidement.

C'est un dispositif & but non lucratif qui associe
public et privé, qui associe les territoires. Il y a des
représentants du territoire dans les instances de
gouvernance,une gouvernance gui se veut exigeante
et déterminée, un laboratoire dinnovations en
offrant la vélocité, lagilité dune structure privée tout
en ayant le souci de la rigueur publique.
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ancienne ministre, ancienne Présidente de la Caisse nationale de solidarité

pour [autonomie, Directrice générale de [OCIRP

Ministre des Solidarités, de [Autonomie et des Personnes handicapées

Marie-Anne MONTCHAMP,

ancienne ministre, ancienne Présidente
de la Caisse nationale de solidarité pour
l'autonomie, Directrice générale de TOCIRP

Dabord permettez-moi, Monsieur le Président, de
vous dire mes remerciements de cette invitation et
surtout de dire o Jean-Pierre DECOOL, que jai tek
lement de plaisir & retrouver parce que on a fait
de temps en temps quelques .. il y a prescription
et dont je sais & quel point c'est un militant de la
cause, depuis les territoires, depuis la vraie vie, de-
puis la proximité, et comme on dit dans le jargon,
depuis le dernier kilometre, celui quil faut étre ca-
pable de franchir pour aller vers nos concitoyens
qui avancent en dge ou qui sont en situation de
handicap.

Vous avez au cours de cette matinée extraordi-
nairement riche réussi a faire vivre une nouvelle
fois, sl en était besoin, la question de l'aidance ?
la question de la situation de ces personnes qui
en France - nos concitoyens sont si nombreux - on
dit quils sont entre 8 et 11 millions avec des dges
extrémement divers dans des situations extraordi-
nairement complexes, a faire face a la réalité quo-
tidienne de la vie de leurs proches, qui attend, qui
attend quoi, qui attend la reconnaissance de son
role et de son importance dans une société qui est
confrontée au vieillissement.

Ce sont des sujets, gui méme si, il faut soutenir lin-
térét et lImportance de toutes les initiatives qui
foisonnent aujourd’hui dans notre pays, a retenu
aussi lattention du législateur et a retenu aussi la
volonté politique de structurer une réponse pour
lavancée en dge et cela sappelle lintégration
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dans notre paysage de la protection sociale, dune
5e branche de Sécurité sociale, la Branche « Auto-
nomie ».

Je peux entendre que cette branche estimparfaite,
je peux entendre Maitre, quelle puisse O certains
€gards, se voir reprocher le fait de ne pas resoudre
toute 'égquation des financements et toute l'equar-
tion des réponses. Pour autant, il m'appartient de
dire ici, & cette tribune, parce que jai éte le temoin
de cette fondation, que cela narrive pas « tous les
quatre matins » que 'on créé une branche de Se-
curité sociale et guon Iui fixe pour ambition la vie
autonome de nos compatriotes et je pense quil
estimportant de le souligner.

Je nentrerai pas dans le débat dun financement
sur des ressources parafiscales ou fiscales tant |l
mMapparait que dans la période gue Nous Vivons,
dans la France de 2022 confrontée a linflation, aux
différents stress tests que la géopolitique, les crises
sanitaires et la situation économique généerale de
notre pays fait subir & nos institutions de Sécuriteé
sociale mériterait tout de méme détre rappelée
pour expliquer quil N'est pas totalement aberrant
de rechercher des assiettes larges de finance-
ment pour éviter de peser sur le cout du travail.

Jajouterai que jai depuis linstitution que jai le
grand honneur de diriger aujourd’hui LOCIRP (Union
dinstitutions de prévoyance) avec une gouver-
nance paritaire, nous sommes on Ne peut plus at-
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tachés au dialogue social dans la construction de
notre modele de protection sociale et je veux dire
a Brigitte PISA que jai été particulierement sensible
d son propos, que jaimerais bien assister a la de-
mi-journée toute entiere consacrée a laction so-
ciale (elle nous la promise, il faut le faire) et pour
lui dire que, si parmi les intervenants, il pouvait y
avoir des representants des institutions de pre-
voyance, ils seraient naturellement & ses cotes, eux
qui écrivent aussi cette page-1a de laction sociale.
Je nai pas fait ce que jaurais dad faire, je n'ai pas
salué le sénateur, Daniel CHASSEING corrézien
comme je le suis moi-méme, je N'ai pas salué mon
ami Paul CHRISTOPHE qui est un des militants de la
cause, ni Laurence ROSSIGNOL, Madame la Ministre
qui avait agi avec talent dans ce domaine.

Pour en revenir & notre sujet, quand je regarde
cette matinée, sa structuration et son foisonne-
ment, Jean-Pierre, je crois quau fond, vous avez dé-
fini la réalité de la question de laidance et je vais,
sans abuser de votre temps, dire ce quil m'a paru
le plus important, en tout cas, du point de vue de
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fauditeur que jai été parmi vous ce matin.

La premiere chose, cest que la question de lar-
dance, elle est systémique (pos les grands mots,
pas les mots des technos en tout cas) mais en tout
cas, cette idée que laidant dans la proximité de la
personne aidée est un acteur de la réponse que
f'on doit a favancée en dge de la personne qui le
nécessite. Et donc parler de la place des aidants,
ce n'est pas simplement se tourner en disant « dites
donc on navait pas oublié quelque chose la » (on
a pas oublié guun nombre considérable dentre
nous aujourdhui sont aux cotés de leurs proches
et quil faudrait peut étre sen occuper parce que
sinon avec le vielllissement, cela va étre compliqué,
ils ne pourront plus aller travailler, ils vont tomber
malades, cela va faire des couts.

Je crois que cest un peu difféerent. Le point den-
trée, est que, si on veut affirmer la pleine et entiere
citoyenneté de la personne, qui est en situation de
perte dautonomie, comme on dit, on ne peut pas
imaginer sadresser & elle, sans sadresser A tous
ceux qui lentourent. Et ceux qui lentourent ce sont
ses proches, quels que soient leur age. Et dongc,
prendre soin de ses proches, c’est aussi prendre
soin de la personne par voie de conséquence.
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Et ldée que des conflictualités peuvent naitre
dans les questions familiales, entre les parents,
les enfants autour de cette idée toute simple au
fond, quil faut vieillir dans les meilleures conditions
jusguau bout, serait quand méme un étrange pro-
jet de sociéte.

Et donc, amener sur le devant de la scéne comme
cela a été fait par le Iégislateur, par fensemble des
acteurs et par des innovateurs, Monsieur le President,
qui se sont en quelque sorte consacrés a la pro-
duction dune réponse sensible et pertinente pour
permettre le répit de ces personnes qui doivent, oui
c'est vrai, pouvoir souffler de temps en temps parce
que sinon ¢a n'est pas possible, c'est une question
qui adresse au fond toute la politique de l'autono-
mie et pas simplement le sujet catégoriel de lai-
dance. C'est beaucoup plus important que cela.

Et pour entrer dans ce sujet, il est important den re-
garder tous les impacts, toutes les incidences. Ses
impacts et ses incidences sont des impacts et des
incidences sanitaires.

Face alavancée en dge de la population francaise,
nous le savons, laidant peut lu-rméme étre consi-
dérablement fragilisé et donc marginalise. Et donc,
indépendamment de la question ethique qui nous
est posée, cest une question de santé publique.
La prévention de la santé des aidants, la bienveil-
lance dans la compréhension des difficultés guils
rencontrent & des fins conservatoires, et jai enten-
du parler de fragilité psychique. Dans notre pays,
nous le savons, la prévalence des pathologies psy-
chiques est considérable. La corrélation qui peut
exister entre la situation des aidants et cette forme
de prévalence me semble a cet égard devoir étre
nourrie, renseignee et comme on dit adressee.

Le deuxieme aspect, c'est bien entendu, lapproche
par la valeur. La contribution des aidants a une var-
leur, une valeur économique, une valeur sociale,
une valeur immateérielle et cette valeur immatérielle
vient s'ajouter aux quelques dix-huit a vingt mik-
liards d'euros qui pourrait étre le colt économique
rapporté de l'aidance. Comme toujours, n'oublions
jamais lextra-financier. C'est parfois ce qui fait que
ca dérape ou au contraire que ¢a sarrime conve-
nablement dans leffort global de financement de
la nation. Cette dimension-14, il nous faut la prendre
en compte parce que cest le sens de notre socié-
te contemporaine.



Conclusion

Lapproche par l'éthique : le Comité Consultatif Na-
tional dEthique a utilisé un mot redoutable dans un
de ces avis (je crois que c'était un avis de 2018). 11 a
parlé de «reléegation » de la personne dgee.
Chaque fois que Jailoccasion de le dire, je le redis.
Ce terme est violent mais dans un modele qui peut
se concevoir comme au fond fondé sur un prin-
cipe de relegation, de mise & l'écart, je pense que
la question éthique doit étre convoquée et 'aidant
Nest rien d'autre que ce lien entre le vaste monde
et la personne aidée. Cest aussi un lien biogra-
phique, de cohérence de parcours, un lien de rée-
conciliation générationnelle et il faut évidemment
le prendre en compte en tant que tel.

La question du dialogue social a été pointée et je
veux | aussi souligner la encore la contribution de
Brigitte PISA, pour dire traiter de ce sujet doit faire
partie de fagenda social. Cest extraordinairement
important et il faut que nous soyons en capacite
les uns et les autres de convoquer cette réflexion

dans lfensemble des champs des négociations qui
le méritent et je ne saurais trop sur ce sujet insister
sur limportance que cela aurait pour la fabrique
de notre modele de protection sociale.

Jaurai vraiment fini, Cher Jean-Pierre, Monsieur le Pré-
sident, en vous disant que ¢ lheure ou Nous Nous iN-
terrogeons sur le modeéle de laccompagnement &
domicile, comprenez-moi, au domicile dorigine mais
dans un EHPAD qui deviendrait domiciliaire ; C'est-0r-
dire qui agirait non pas comme une institution Me-
dico-sociale normative ou comme un quasi-hopital,
Mais comme un lieu de vie et un lieu de fin de vie.

Alors la question taraudante de la vitalité du secteur
de l'aide & domicile doit étre posée. Et pour la poser,

i faut que nous articulions le point de vue que nous

pouvons avoir sur laidant qui n'est pas informel,
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Jean-Christophe COMBE,
Ministre des Solidarités, de Autonomie et
des Personnes handicapées (vidéo)

Je souhaite tout d'abord remercier chaleureu-
sement le sénateur Jean-Pierre DECOOL pour
son invitation & participer a ce colloque du Sé-
nat sur la prise en charge du Grand dge et la be
branche.

Malheureusement, je ne peux étre parmi vous ce
matin. Je tenais toutefois a &tre présent a tro-
vers ce message vidéo afin de conclure votre
matinée d'échanges.

Je tiens & vous remercier pour lensemble de vos
travaux et de vos echanges qui, jen suis certain,
nourriront notre réflexion commune pour les de-
fis de demain.

Comme vous le savez, jai été recemment nom-
me Ministre des Solidarités, de 'Autonomie et des
Personnes handicapées. Ce ministere de plein
exercice mengage, je mesure pleinement l'am-
pleur dela téche. Je suis conscient des chantiers

et des attentes et je suis dés a présent au travail.

Jai toujours porte et défendu une sociéete du lien
social, une société de proximite, une sociéte du
soin, une sociéte préparee, bref une société de
humain.

Ce ministere est une opportunité unique de dé-
fendre les grandes causes sur lesquelles je suis
engageé depuis toujours. Dés ma nomination, jai
tenu a me déplacer sur le terrain pour aller a la
rencontre des acteurs. Je me suis rendu cette
semaine dans une résidence accuelllant des
personnes dgees, a Cormeilles-en-Parisis, dans
le Val dOise, pour témoigner tout mon soutien
aux professionnels du Grand dge et présenter
les mesures sanitaires mises en place par le
Gouvernement afin de faire face aux tensions
de recrutement dans le secteur médico-social.
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J'di puy annoncer les mesures
suivantes:

e |la mise en place de campagnes de recrutement
durgence et lactivation du dispositif de Pole-Em-
ploi

* la mobilisation et le renforcement des filieres ge-
riatriques et des équipes mobiles de gériatrie sur
les territoires afin de garantir la continuité de la
prise en charge medicale

e la possibilité de recourir aux professionnels de
sante libéraux, medecins et paramedicaux

e facceélération de l'entrée sur le marchée du travail
des jeunes diplomés du secteur

e le doublement de la remunération des heures
supplementaires pour les professionnels des eta-
blissements médico-sociaux qui relevent de la
fonction publigue hospitaliere.

Lors de sa déclaration de politique générale, la Pre-
miere ministre a pu tracer les premieres lignes de
fambition gouvernementale afin de construire une
Reépublique de legalité des chances.

Lheure est aux solutions structurantes. Comme
la indiqué la Premiere ministre, batir la République
de l'egalité des chances, cest faire de la France,
un pays ou l'on vieillit bienDans cette optique, nous
souhaitons & la fois donner aux personnes dgees
la possibilité de vivre sereinement chez elles et
ameéliorer la vie de nos ainés en EHPAD. Je suis tres
clair sur ce sujet. Nous souhaitons apporter des re-
ponses aux scandales récents en renforgant mas-
sivement les controles.

Nous devons inventer les établissements de de-
main, des établissements plus humains, plus ou-
verts et assurant une meilleure prise en charge.

Concernant la cinquieme branche, cette derniere
a été créée lors du précedent quinguennat et je
tiens a saluer le travail réalisé par la ministre, Bri-
gitte BOURGUIGNON, en lien avec le depute, Paul
CHRISTOPHE, sur ce sujet.
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Les fondements du financement de cette nouvelle so-
lidarite ont été posés. Nous travaillerons ensemble, no-
tamment avec les départements pour bdatir un service
public efficace au plus pres des territoires qui reponde
aux besoins des personnes dgees et des familles.

Je serai un ministre engage, un homme de terrain au plus
pres des personnes fragiles, des acteurs, des parlemen-
taires et des élus pour defendre une France solidaire. Jai
a ceoeur de travailler dans une relation de confiance avec
les parlementaires et les €lus locaux.

Vous étes nos contacts privilegiés, pour ¢ la fois construire
les politiques publiques et les grandes réformes de de-
mMain mais aussi pour nous faire remonter les difficultes
gue vous pouvez rencontrer sur vos territoires.

Notre objectif doit étre de pouvoir construire dans
chaque territoire une offre adaptée aux cétés des élus,
des professionnels et des patients.

La volonté du Président de la République, de la Premiére
ministre et du Gouvernement est de

co-construire des politiques publiques avec 'ensemble
des acteurs, particulierement les parlementaires et les
elus locaux. Jai & cceur dosuvrer en ce sens.

Merci encore pour votre accueil et vos travaux. Je me re-
jouis du travail que nous allons realiser ensemble.




[’aidance, un enjeu de société

Le colloque a rassemblé plus d’une centaine de personnes, parlementaires, personnalités issues
de la sphére publique, privée, associative et des partenaires institutionnels. Ainsi que I'a exposé le
sénateur Jean-Pierre DECOOL, ce colloque a pour objectif « d’apporter des éléments de réflexion po-
litique, philosophique et pragmatique pour construire le futur de la prise en charge du grand dge et

de la dépendance ».

En France, le nombre de personnes qui apportent de
laide & un proche en perte d'autonomie est estimé
a Tl millions. Compte tenu de 'évolution de la démo-
graphie, une part de plus en plus grande de la po-
pulation est concernée. La Direction de la recherche,
des études, de 'évaluation et des statistiques (DRESS
- mission GAA) estime qu'ai I'horizon 2030 ce seront 3
millions de personnes qui seront concernées par la

dépendance et autant de personnes « propulsées
dans une situation d'aidance », selon le sénateur
DECOOL. Le soutien & ces aidants constitue donc
un défi crucial pour la société. Par ailleurs, aborder
le sujet des aidants implique nécessairement de
prendre en compte la problématique plus large de
la prise en charge du grand dge, du handicap et
des vulnérabilités dans notre société.

« La contribution des aidants a une valeur économique, une valeur sociale, une valeur immatérielle
et cette valeur immatérielle vient s'ajouter aux quelques 18 & 20 milliards qui pourrait étre le colt

économique rapporté de laidance. »
Marie-Anne MONTCHAMP,

Ancienne ministre, ancienne présidente de la Caisse nationale de Solidarité pour [autonomie (CNSA),

Directrice Generale de [OCIRP

La question de l'aidance et du répit est aussi

une priorité européenne.

« Le répit a été reconnu
comme nécessaire dans
la palette d'instruments de
soutien pour les aidants...
dans un rapport conjoint
adopté par la Commission
européenne et le Comité
de la Protection sociale en
2021.»

Claire CHAMPEIX,
Policy Officer, association Eurocarers

Sylvio CICCOTELLI,
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« Aujourd’hui, il y a peu de solutions de répit permettant
laccueil conjoint des personnes dépendantes, de

leurs proches aidants et leur famille. Les structures
existantes sont des extensions de structures sanitaires
ou médico-sociales avec des systemes dérogatoires
variables selon les régions, les départements ou en
fonction d'expérimentations provisoires. Il faut revisiter
lorganisation de notre systéme pour qu'il réponde aux
besoins des personnes dépendantes et leur aidants. »

President de [association ZAIPHIR



Les propositions pour accompagner les aidants et
faire reconnaitre I'utilité des lieux de répit

1 Revisiter la réglementation relative aux droits
des aidants et au répit
En reconnaissant le réle majeur des aidants dans la prise en charge de la perte d'autonomie

et en allant au-deld du congé aidant pour permettre aux aidants actifs d'étre reconnus et
accompagneés.

« L'aidant n'a pas vocation & se substituer aux déserts médicaux, aux fermetures
durgence. Plus le tissu sanitaire se fragile et plus [aidant est en difficulté. »
Laurence ROSSIGNOL,

vice-présidente du Sénat, ancienne Secrétaire dEtat chargée de la Famille, des Personnes ageées, de Autonomie et de
[Enfance

Prévenir les situations a risque ayant un impact
sur la santé mentale du couple aidant/aidé

« Etre aidant, c’est étre présent 24 heures sur 24. »

Isabelle GOSSET,
Presidente de [association « Ol sont mes clefs »

« Reconnaitre la problématique « [l vaut mieux prévenir que guérir.
du répit pour les aidants, c’est Une prise en charge des troubles
reconnaitre explicitement « mentaux » chez laidé et chez

la charge émotionnelle laidant diminue les prises en charge
importante qu'elle suscite. » financiéres par la collectivité. »
Laurent VIVET, Docteur Ovidiu POMIAN,

Directeur général de [UGECAM Alsace Meédecin psychiatre

Proposer une offre de répit sur lensemble
du territoire

La création de maisons de répit

« Nous devons reprendre le Plan « grand ége »... et créer des maisons de répit pour
prévenir l[épuisement des aidants. »

Daniel CHASSEING,
Sénateur de la Corréze, vice-président de la commission des affaires sociales

ol



Des ateliers de musicothérapie

« Les mots c’est important, mais la musique permet d’ouvrir en nous des espaces

que les mots parfois ont du mal & saisir. »

Claire OPPERT,
Violoncelliste, Musicothérapeute

Des activités physiques adaptées

« Créer une maison sport santé, c’est permettre au plus grand nombre une
accessibilité & [activité physique adaptée quelle que soit leur pathologie, quel
que soit leur handicap, sur leur lieu de vie. »

Sandra PIT,
Directrice de [association Pulse Sport Sante

Imaginer lEHPAD d'apres-demain

« Ce serait une structure modulable en fonction de vos besoins, intégrée

dans son écosysteme. »
Audrey BERNARD,

Directrice de la Fondation Schadet-Vercoustre de Bourbourg

Imaginer des modailités de financement des structures

de répit sur le long terme

Passer du stade expérimental au stade pérenne en sécurisant les financements par 'ensemble des acteurs
du territoire (banques, collectivités locales, représentants institutionnels, opérateurs privés, régimes de

retraite, etc)

« C'est environ entre 90 et 130 projets

par an sur tout le territoire métropolitain
et ultramarin que les régimes AGIRC-
ARRCO financent au titre de la politique
dhébergement de laction sociale... en
considérant lhabitat comme un véritable
outil de prévention pour « bien vieillir. »

Brigitte PISA,
Vice-presidente de la Fedeération AGIRC-ARRCO

« Pour financer toutes ces formes
alternatives aux EHPAD, ces maisons de
répit, ces résidences séniors, lemprunt
reste un élément incontournable. »

Leticia HACHEM,

Responsable Etudes de Marché « Santé et Associations » La
Banque Postale

Sébastien VILLERET,

Responsable Etudes, La Banque Postale
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« En soutenant laidant avec du répit la nation
gagne deux fois. »

Olivier CALON,
Président de la coordination régionale des retraités et personnes

agees dlle-de-France

« Aujourd’hui, les projets sont souvent
accompagnés a titre expérimental ou
portés gréce a des initiatives isolées. Il nous
faut sécuriser ces initiatives sans pour
autant s'enfermer dans des modeles rigides
comme on a pu le faire en son temps pour
les EHPAD. »

Paul CHRISTOPHE,

Députe du Nord, vice-president de la commission des affaires
sociales et auteur des lois sur les proches aidants et de
linitiative portant creation de la 5e branche



Rendre visible et pragmatique la création de la 5e branche de
lassurance -maladie

« Comment |utter efficacement contre « La question politique
lisolement et la précarité de nos ainés ? de la prise en charge
La création de la 5e branche de la Sécurité de la dépendance
sociale est une réponse institutionnelle mais rejoint la question des
des solutions différenciées... devront étre financements et de la 5e
mise en oeuvre pour répondre aux enjeux de branche. »
la prise en charge adaptée et diversifiée. » i ,

Maitre Baptiste PREZIOSO,
Victoire JASMIN, Avocat & la cour

Senatrice de la Guadeloupe, Secrétaire du Senat

Les demandes formulées a Iissue du colloque

« Faire de laidance une grande cause nationale

« Construire dans chaque territoire une offre adaptée aux cotés des élus, des professionnels
et des patients (Monsieur Jean-Christophe COMBE, ministre des Solidarités, de [Autonomie
et des Personnes handicapées)

« Permettre aux projets et initiatives locales d'étre plus que de simples expériences locales
et trouver, en concertation avec les acteurs du territoire, des soutiens financiers sur le long
terme

« Proposer un texte de loi sur les aidants & soumettre aux parlementaires. L'objectif est de
compléter 'offre médico-sociale avec des structures plus Iégeres (Village de Répit, Foyer
Répit Médicalisé, Résidence répit) et donc moins colteuses, tant en investissement qu’en
fonctionnement, pour offrir des solutions alternatives en termes d'accueil des personnes
dépendantes et de leurs aidants proches

Les élus sont concernés sur leur territoire par les enjeux de la dépendance et de l'aidance,
a commenté par ailleurs le sénateur Jean-Pierre DECOOL

« Attentifs aux initiatives et travaux qui sengageront dans ce domaine, ils seront
force de propositions et le cas échéant déposeront une proposition de loi. »

« Les décisions doivent étre concertées avec les acteurs de terrain, les experts,
les aidants, les aidés. »

Jean-Pierre DECOOL,
Seénateur du Nord

Monsieur Jean-Christophe COMBE, ministre des Solidarités, de [Autonomie et des Personnes
handicapées, a conclu les travaux du colloque en remerciant chaleureusement le sénateur
Jean-Pierre DECOOL pour son invitation et 'ensemble des participants pour ces travaux qui
viendront nourrir la réflexion commune pour les défis de demain sur le grand dge et du répit
pour les aidants.

53



[’association Zaiphir

Lassociation ZAIPHIR a pour objet de déployer
un réseau dassociations dédié a la prise en
charge des personnes en situation de dépen-
dance et de leurs aidants. Elle vise également
a proposer des standards en matiere de prise
en charge du répit et a diffuser aupres de ses
membres un corpus de bonnes pratiques.

Pour les aidants et les personnes dépendantes
guelles accompagnent, ZAIPHIR se veut étre le
porteur de solutions innovantes pour dévelop-
per un réseau national de solutions de répit (en
urgence, temporaires ou permanentes), pour
des périodes de répit dans des lieux dédiés et
adaptés aux besoins de chacun.

Parmi ces solutions innovantes, lassocio-
tion ZAIPHIR accompagne et soutient le projet
« Avenir du Muesberg » un lieu de répit pour les
aidants, pensé par et pour les aidants.

Lien vers le site de 'association ;
assozaiphir.org



