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Généralités

* Enjeux :

- Financier

- Qualité de vie : déterminant le quotidien de la vie de la victime
 Définition Juridique

- Expression juridique, apparue pour la premiere fois dans la loi du 31 mars

1919
- Correspond a la fois a I'aide humaine et a son financement

- Droit Social :
* Annexe 2-5 - Référentiel pour I'acces a la prestation de compensation
du Code de l'action sociale et des familles

* Concept de surveillance; prise en compte de I'exercice professionnelle

- Droit Commun
* Nomenclature Dintilhac: « assister dans les actes de la vie
quotidienne, préserver sa sécurité, contribuer a restaurer sa dignite et
suppléer sa perte d’‘autonomie »
* Notions juridiques attenantes défendues par des avocats : Droit a |a
dignité, a la liberté, a la sureté, de circuler librement, a la vie privée et
familial...



Caractérisation

Par ce gu’elle est :

Une conception large

« ensemble des moyens humains permettant aux handicapés
d’effectuer les gestes devenus impossibles dans leur vie
relationnelle » « ne saurait étre réduite en cas d’assistance familiale
bénévole »
Informel

Enquéte HID (2002) : prépondérance de l'aidant familial

« soignants comprenant des membres de la famille, des voisins ou

d’autres personnes qui prétent des soins et font de
I'accompagnement aux personnes dépendant de facon réguliéere

sans bénéficier d’un statut leur conférant des droits et les
obligations liés a un tel statut » CE
Formel : professionnel, spécialisé ou non



Caractérisation

Par ce gu’elle est :

Son statut

Reconnaissance financiere de I'laidant familial par Ia
|égislation sociale (art. L245-12)

Statut prestataire ou mandataire
Différents professionnels médicaux, paramédicaux et sociaux
Divergences des juridictions

Vision globalisante de la tierce personne

Distinction de spécialisation ou non et multiplication des
professionnels et segmentation des actes et heures
(actives et passives)



Caractérisation

Par ce qu’elle fait:
Actes de la vie quotidienne
Principes de dignité et de sécurité
Droit a la dignité:
Evolutif et expansif
Entre le droit naturel et droit positif (Edelman)
Contient le droit a la vie et a |la sécurité

« celui de la reconnaissance du caractere unique, singulier, de
toute personne grand handicapée ...celui du libre choix, en
particulier d’un projet individuel de vie »
Droit a la liberté, droit a '’éducation, a la formation et au travail, a
la vie privée et familiale
Appréhension limitée : démontrer I'existence d’une situation
particuliere et d’éléments spécifiques, précis non médicaux,
nécessitant des besoins d’une tierce personne 24 h /24 #danger
hypothétique



Etude de 30 dossiers d’expertise

Caractéristiques de la population

Masculine 66,6% cas et jeune avec une médiane 21ans

Pathologie : Traumatisme médullaire 50% des victimes
TC 60% des victimes (13,3% mixtes)

Caractéristiques des expertises
Au domicile 33,3%

Bilan ergothérapeute 10% (frais du demandeur) / architecte 13,3%
(ordonnance)

Délai : médiane 3ans
IPP (DFP): médiane 80% [10 - 100%]
Tierce Personne 24h/24 pour 36,6% des dossiers
médiane 12h [2 -24h] pour I'ensemble des dossiers
Jugements
Régime prestataire précisé dans 16,6%
Tarif horaire : médiane 16€

Aménagement domicile 53,3% cas et du véhicule 36,6%



Etude de 30 dossiers d’expertise

Analyse qualitative
Photographie a un temps t limité, sur le modele temporel
(emploi du temps- journée type) et spatial (lieu unique)
Souvent sans la présence des aidants

Temps moyen de l'aide en terme horaire + segmentation des
aides actives, de substitution,...:

Evaluation par un seul professionnel = médecin



Expertise « standard »

3 temps: lésionnel, fonctionnel, situationnel
(consolidation)

Spécificité (stade situationnel) : bilan d’autonomie, de
I'environnement (aides techniques et humaines)
Différents types d’aide humaine :

De substitution, d’assistance, de stimulation,
de surveillance.

Différents types d’intervenants
Différents besoins :

actes (élémentaires) de la vie quotidienne,
actes domestiques,

activités de loisir, de formation, scolaire ...
besoins répétitifs non programmables



Expertise « standard »

Analyse qualitative
Bilan d’autonomie
Déroulement d’'une journée type

Analyse quantitative
Temps nécessaire pour la réalisation
des actes élémentaires de la vie quotidienne
des actes domestiques
des activités de loisirs, de formation, scolaire..
des besoins répétitifs non programmables
Ecueils :
Photographie a un temps ‘t’
Lieu unigue (au mieux le domicile)
Evaluation en général purement médicale



Illustration a partir d’une population TC

* Population suivie pour TC (n24)

Population suivie pour TC (n=24)

Age

)
~

Délai

AVP

Score Glasgow
Durée coma

Tr cognitifs

Tr humeur

Tr moteurs

Retour a domicile
Marital

Etudiants

Retour vie active

médiane = 31,5ans
62,5%
Médiane 6ans

62,4%

médiane 7

Médiane 6,5jours
Attention 62,5%

C émotionnel 70,8%
25%

100%

38%

33,3%

méme niveau 37,5%

Bonne récupération fonctionnelle

o moyenne MIF total =113,83 a > 4ans
moyenne MIF initiale= 66, 84

0 GOSE handicap sévere 25% a >4ans

GOSE initiale handicap sévere 62,5
Conservation de la QLV (ISPN) plus nuancée
avec Qolibri

0 Domaines les plus affectés : réactions
émotionnelles (ISPN3), sommeil (ISPN5), et de
I’énergie (ISPN6)

o Corrélation MIF+ GOSE avec Qolibri

MAHVIE :

A 4 ans restriction touchant essentiellement les
roles sociaux

Corrélation MAHVIE Total avec
o MIF total (r=0.699, p>0.0001)
0 GOSE (r=0.453, p=0.0019)



Illustration a partir d’une population TC

Résultats et analyses
Aides Humaines :

Importance a long terme des aides informelles
75% actes : proches
Aides totales pour 30,6% des actes
Quotidiens (1 a 3 passage) 63,3% des actes

Actes complexes essentiellement (intellectuel, gestion
financiere, déplacement extérieur)

Impact des aides sur la MAHVIE

Facteurs influencants :

Corrélation avec l'incapacité fonctionnelle (MIF + GOSE)
Correlation avec les aides technique



Fvaluation en Dommage Corporel

Caractere complexe et multidimensionnel de ces situations
de handicap et des besoins individuels en aides humaines

Approche Pluriprofessionnelle = Collégialité des experts
Evaluation médicale indispensable
Situations de handicap non limitée au domaine médical
personnalisation de la réparation intégrale :

Elaboration d’un projet personnalisé de vie

Limites :compréhension de I'information,

acceptation de la situation de handicap, ressources
possibles)

Intérét : guide et outil de référence

Question du lieu de I’évaluation du dommage corporel,

non reducteur (domicile, lieux d’exercice professionnel, de
formation ou universitaire, etc...)



Fvaluation en Dommage Corporel

Importance d’une évaluation valide et
reproductible

Classifications internationales comme grille de lecture

Echelles validées en langue francaise génériques ou
spécifiques
Evaluation de I'incapacité fonctionnelle, des besoins,
de la qualité de vie, des habitudes de vie (et de |a
Qlv des proches)
Echelles génériques MIF, ISPN, MAHVIE, Zarit
Echelles spécifiques : affinent I'évaluation
Suivi et évolution (intéréts d’échelles reproductibles
dans le temps)



Fvaluation en Dommage Corporel

Caractere révisable des besoins
Besoins en aides humaines évolutifs dans le temps
(qualitatifs et quantitatifs)
Facteurs prédictifs mis en évidence
Dépendance fonctionnelle physique ou cognitive
Age
Situations de handicap : vieillissement, changements

d’environnement (déces d’un aidant, changement
professionnel, scolarité, etc.)

Intérét des échelles reproductibles dans le temps
Prise en compte de |la consolidation écologique



’“ CNSA

Caisse nationale de
solidarité pour I"autonomie

Etude des prestations d’aide et
d’accompagnement a domicile et des
facteurs explicatifs de leurs coUts




Etudes des prestations d’aide et
d’accompagnement a domicile

Béneéficiaires :
1. APA = Allocation Personnalisée d’Autonomie,

2. PCH = Prestation de Compensation du
Handicap

3. Caisses de retraites pour les Personnes Agées

Plans d’aides fortement liés au niveau de
dépendance (GIR 1 et 2),



Etudes des prestations daide et
d’accompagnement a domicile

Etude sur :

1. 44 SAAD (= Service d’Aide et d’Accompagnement a
Domicile),

10 départements,

Nbre de patients inclus : 233,

Age moyen des bénéficiaires : PCH : 51 ans; APA : 86 ans
Enquéte entre Janvier et Juin 2015

kW

Répartition des dossiers par statut des SAAD

m Secteur privé a
46 but lucratif
[
S Secteur privé a

but non lucratif

Secteur public
142

68%



Ftudes des prestations d’aide et

d’accompagnement a domicile

Cahier des charges d’agrément des SAAD

Ainsi, « sont considérés comme activité d’assistance telle que prévue aux 2° et 4° du | de l'article D.
7231-1:

I’accompagnement et I'aide aux personnes dans les actes essentiels de la vie quotidienne
(aide a la mobilité et aux déplacements, a la toilette, a I'habillage, a I'alimentation, aux
fonctions d’élimination, garde-malade, soutien aux activités intellectuelles, sensorielles et
motrices, transports...) ;

I’accompagnement et I'aide aux personnes dans les activités de la vie sociale et relationnelle
(accompagnement dans les activités domestiques, de loisirs, de la vie sociale, soutien des
relations sociales, assistance administrative...) a domicile ou a partir du domicile. »

Séquencage en 4 types d’intervention

1.

2.
3.
4

Gestes du corps

Aide au repas
Entretien du Logement
Vie sociale



L’analyse des prestations servies au domicile

~ Les volumes des plans d’aide fortement liés au niveau de dépendance

» Le facteur le plus déterminant est le degré de perte d’autonomie :

Moyenne de chaque prestation en heures mensuelles

32
29

30

APA GIR 1 APA GIR 2 APA GIR 3 APA GIR 4 PCH Caisses de retraite
u Entretien du logement m Gestes au corps m Aide au repas m Vie sociale

Caisses de

Profils APAGIR 1 APA GIR 2 APA GIR 3 APA GIR 4 PCH i
retraite

Moyenne mensuelle des
heures par plan d’aide




Etudes des prestations d’aide et
d’accompagnhement a domicile

Quelques remarques :

1. Malgré des équipes d’évaluation aux pratiques
differentes, une certaine HOMOGENEITE :

a. Entretien du Logement : présent dans 89% des
dossiers,

b. Aide aux repas : présent dans 71,7% des dossiers,

c. Les pathologies (+10%a 17%), la présence de
troubles du comportements (+ 33%), la présence

d’aidants et I'adaptation du logement (-7%)
influencent les volumes horaires attribuées



Etudes des prestations daide et
d’accompagnement a domicile

Prestations des gestes au corps: 19,84 heures/Mois,

Durée moyenne des activités de gestes au corps (en minutes hebdomadaires)

Aide a la lecture : I'aide au lever représente en moyenne 16 minutes
hebdomadaires (basée sur 23 dossiers)

Building a better
workina world

25

12

10dossiers




Etudes des prestations daide et
d’accompagnement a domicile

Prestations Entretien du Logement : 14,85 heures/Mois,

Durée moyenne des activités d'entretien du logement
(en minutes hebdomadaires)

31
24
19 19
17 17 16 16
174
66 48 51 32 dossiers
Entretien des Entretiendes Entretiendu Poussiére dans Entretiende  Entretiende Entretiens des Autrestaches
sols : aspirateur sols: serpillere linge les espaces de I'espace  I'espace cuisine sanitaires (WC, ménageres non
vie chambre salle de bains,  réguliéres
...) (nettoyage du

frigidaire, des

Pour les 60 dossiers pour lesquels figure I'entretien des sols a I'aspirateur, la durée de la tdche est rideaux, des
vitres, des

lustres...)

en moyenne de 17 minutes hebdomadaires.




Etudes des prestations daide et
d’accompagnement a domicile

Prestations Entretien du Logement : 14,85 heures/Mois,

Durée moyenne d'entretien du

Entretien sols a I'aspirateur : 17 minutes, ‘ _ _
linge (en minutes hebdomadaires)

Entretien sols a la serpillere : 19 minutes, 39
Entretien du Linge : 31 minutes,

Entretien de la chambre : 16 minutes,

Entretien de la cuisine : 19 minutes, . 11

Entretien des sanitaires : 16 minutes,
APA 1-2 APA 3-4 Caisses de

.......... retraite



Ftudes des prestations d’aide et
d’accompagnement a domicile

Prestations des activités d’aides au repas : 23,22 heures/Mois,

Durée moyenne des activités d'aide au repas (en minutes)

62
129 dossiers sont concernés par
des activités d’aide au repas.
30 30
23
17
14
9
8 7
4
63 17 40 - 63 3 dossiers
Accompagnement Préparation ou Préparation ou Préparation ou Préparation ou Transfert Aide ala prise de Aide a la prise de Vaisselle Autres activités
aux courses ou réchauffagedu  réchauffagedu  réchauffagedu  réchauffage du repas médicament relatives a |'aide
courses petit-déjeuner déjeuner golter diner (surveillance, (uniguement si au repas
stimulation, pilulier)
accompagnement

ala prise du repas)

@ Eneis Conseil




Etudes des prestations daide et
d’accompagnement a domicile

Remarques :

1. Lerecours a une prestation d’aide aux repas est inversement
proportionnel a la présence d’un aidant a domicile



Etudes des prestations daide et
d’accompagnement a domicile

Prestations d’aide a la vie sociale : 8,83 heures/Mois,

15

Transfert

Durée moyenne des activités d'aide a la vie sociale (en minutes)

50

17

Habillage adapté a une Accompagnementa
sortie |'extérieur a pied

68
37
16
13 3
Accompagnement Accompagnement  Aide administrative
pendant la sortie pendant les simple
déplacements sans
accompagnement

pendant la sortie

& Eneis Conseil

74 dossiers concernés

38

ssiers

Autres activités
relatives a la vie
sociale




Etudes des prestations daide et
d’accompagnement a domicile

Prestations de surveillance (PCH : 3/59)

Pallie en générale :
* 'absence totale d’aidant, en particulier la nuit ou

* 'absence partielle (veille a la personne aidée et disposer
d’un temps de répit pour l'aidant)

Pas ou tres peu d’activités en « marge » :
* Aide au jardinage,
* Sortie des animauyx,



Ftudes des prestations d’aide et
d’accompagnement a domicile

MOYENNE D'HEURES MENSUELLES DES PLANS D'AIDES DES BENEFICIAIRES APA GIR
1-2 : 52,4 h/mois

57,9
51,3 h/mois 53,1 186
.
avec comportement- avec des problématiques de avec un aidant actif avec un logement aménagé
problemes santé pour les AVQ

Chez les bénéficiaires de I’APA GIR 3-4, ces facteurs auraient moins d’impact sur le volume du plan
d’aide effectué, a I'exception de I’existence de comportements-problemes qui engendreraient un
accompagnement plus important.

MOYENNE D'HEURES MENSUELLES DES PLANS D'AIDES DES BENEFICIAIRES PCH :

71,6 h/mois
83,8
L B S ——
j . 59'9 ]
avec comportement- avec des problématiques de avec un aidant actif avec un logement aménagé

problemes santé pour les AVQ



Etudes des prestations d’aide et
d’accompagnhement a domicile

Quelques remarques :

1. Malgré des équipes d’évaluation aux pratiques
différentes, une certaine HOMOGENEITE :

a. Entretien du Logement : présent dans 89% des
dossiers,

b. Aide aux repas : présent dans 71,7% des dossiers,

c. Les pathologies (+10%a 17%), la présence de troubles
du comportements (+ 33%), la présence d’aidants et
I'adaptation du logement (-7%) influencent les
volumes horaires attribuées,

d. Le facteur le plus déeterminant du plan d’aide est le
niveau d’autonomie de l'usager



Ftudes des prestations d’aide et
d’accompagnement a domicile

COMPOSITION DU PLAN D'AIDE MOYEN
D'UNE PERSONNE EN GIR 1-2 (47 DOSSIERS)

Aide au repas; 36% Vi
18h45
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

COMPOSITION D'UN PLAN D'AIDE MOYEN
D'UNE PERSONNE BENEFICIANT DE LA PCH (59 DOSSIERS)

Aide au repas; 33%

23h45

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Etudes des prestations daide et
d’accompagnement a domicile

COMPOSITION D'UN PLAN D'AIDE MOYEN
D'UNE PERSONNE EN GIR 3-4 (71 DOSSIERS)

Aide au repas; 27% Vi

7h30

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

D'UNE PERSONNE EN GIR 5-6 (35 DOSSIERS)

ps; 6%
Aide au repas; 19%

2h

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Etudes des prestations daide et
d’accompagnement a domicile

ARTICULATION DES PLANS D'AIDE POUR CHAQUE PROFIL DE BENEFICIAIRE

100% ——— 3%
0,
90% 2%
15% 17%
80% 18%
2% 46%
0% +— 7%
60% -
50%
0
40% 11%
30% ‘
20% —
10% -
(m 4
Bénéficiaires APA 1-2 Bénéficiaires APA 3-4 Bénéficiaires PCH Bénéficiaires Caisses de retraite
W 4 prestations m Entretien du logement, Gestes au corps et Aide au repas m Entretien du logement, Gestes au corps et Aide a la vie sociale
m Entretien du logement, Aide au repas et Aide a la vie sociale Entretien du logement et Gestes au corps Entretien du logement et Aide au repas
Entretien du logement et Aide 3 la vie sociale Entretien du logement Gestes au corps, Aide au repas et Aide a la vie sociale

Gestes au corps et Aide au repas Gestes au corps m Tps de surveillance



Merci de votre attention



