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ANNEXE N°1 : La Grille AGGIR

La grille AGGIR (Autonomie gérontologie groupes-igssources) classe les personnes

agées en six niveaux de perte d’autonomie, ap@iRgGroupes Iso Ressources) a partir

d’'un questionnaire qui comprend deux séries dekbes :

» dix variables « discriminantes » se rapportant Pdae d’autonomie physique et
psychique ;

» sept variables « illustratives » concernant lagpdiautonomie domestique et sociale ;
celles-ci viennent étayer le constat mais n’entpaistdans le calcul du GIR.

GIR1
Les personnes confinées au lit ou au fauteuil aymrtu leur autonomie mentale,

corporelle, locomotrice et sociale qui nécessitardg présence indispensable et continue
d’intervenants.

GIR 2

Les personnes confinées au lit ou au fauteuil destfonctions mentales ne sont pas
totalement altérées et qui nécessitent une prisha&me pour la plupart des activités de la
vie courante, ou celles dont les fonctions mentate# altérées mais qui ont conservé
leurs capacités motrices.

GIR 3

Les personnes ayant conservé leur autonomie mergal@iellement leur autonomie
locomotrice, mais qui nécessitent quotidiennemeptusieurs fois par jour des aides pour
leur autonomie corporelle.

GIR4

Les personnes qui n‘assument pas seules leur éramséis qui, une fois levées, peuvent

se déplacer a lintérieur du logement. Elles doivéire aidées pour la toilette et
I'habillage.

GIR5etGIR6

Les personnes peu ou pas dépendantes



ANNEXE N°2 -APA a domicile : parameétres de la presdtion

Plafonds des plans d’aide et modalités de calcul d& participation financiére de
I'allocataire en fonction de ses ressources

Plafonds au £’ janvier 2011

Montant de la
majoration tierce Montant maximum du plan d’aide d’'un bénéficiaire
personne
Relevant Relevant du Relevant du Relevant
duGIR 1 GIR 2 GIR 3 du GIR 4
1038,36 1235,65 1059,13 794,35 529,56

Participation financiére de l'allocataire de 'APA a domicile

Ressources % de la MPT Taux de
mensuelles * participation

<695,70€ <0,67 MTP 0

695,70 al 0,67 a 2,67 **
2772,42 MTP

>2772,42 > 2,67 MPT 90%

* MPT = Majoration pour aide constante d’une tiepegsonne (1038,36 € afl fanvier 2011)

** Participation = Montant du plan d’aide x (Revemensuel — (MPT x 0,67)) x 90% / (MPTx2)



ANNEXE N°3 -L’évolution de la situation des allocataires en @IRivant & domicile a
I'ouverture du droit a I'APA

Situation des hommes entrés a I'APA a domicile en GIR 4 en 2007 (année 0)

Années 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Domicile 100% 72% 48% 30% 18% 10% 6% 3% 2%
Etablissement 0% 6% 10% 12% 12% 10% 8% 6% 4%
Déces 0% 22% 42% 58% 71% 80% 86% 91% 94%

Situation des femmes entrées a I'APA a domicile en GIR 4 en 2007 (année 0)

Années 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Domicile 100% 82% 62% 45% 32% 22% 14% 9% 6%
Etablissement 0% 7% 13% 18% 20% 20% 19% 16% 14%
Déces 0% 11% 24% 37% 48% 58% 67% 74% 80%

Source : DREES — ‘Remontées individuelles APA 2006 — 2007’ —annexe a ER N°724 — avril 2010



ANNEXE N°4 -Personnes agées aidées et types d'aides

Source : note de la Drees sur l'aide aux persoagéss et leurs aidants informels en contribution a
groupes de travail sur la dépendance — mars 2011

Proportion de personnes agées aidées selon I’association des types d’aide regues

Ensemble Aide a la vie qlfotidienne

des professionnels
Aide de l'entourage Ensemble Avec Sans

Vie quotidienne + Soutien moral 35 15 20
Soutien moral uniquement 17 6 10
Taches de la vie quotidienne uniquement 15 4 10
Vie quotidienne + Aide financiére + Soutien moral 11 5 6
Aide financiére + Soutien moral 2 1 1
Vie quotidienne + Aide financiere 1 <1 <1
Aide financiere ou matérielle uniguement 1 <1 <1
Aucune aide de l'entourage 20 20 -

Note de lecture : 35 % des personnes dgées aidées regoivent a la fois un soutien moral et une aide & la vie quotidienne
de la part de leur entourage, dont 15% regoivent également une aide a la vie quotidienne de la part de professionnels

.Source : Enquéte Handicap-Santé 2008, volet ménages, INSEE.

Répartition des personnes agées aidées et type d'aide regue selon le niveau de dépendance (GIR)

GIR 1-3 GIR 4 GIR 5 GIR 6
Nombre de personnes aidées 458156 397685 478454 2313883
Proportion de personnes aidées 100 97 85 20
Aide de I'entourage seulement 23 35 38 11
Aide de professionnels seulement 7 13 12 5
Aide mixte (entourage+professionnels) 70 49 34 4

*Aide combinée de I'entourage et de professionnels

Note de lecture : 70 % des personnes dgées trés dépendantes (GIR 1-3) et vivant & domicile sont aidées régulierement
par leur entourage et par un (des) professionnel(s), pour raison de santé ou handicap.

Source : Enquéte Handicap-Santé 2008, volet ménages, INSEE.

Champ : personnes vivant a domicile ; aide réguliére apportée pour raisons de santé ou de handicap. L’aide apporté par
I'entourage peut étre une aide aux actes de la vie quotidienne, une aide financiere ou un soutien moral.



Répartition des personnes agées aidées et type d'aide regue selon I'dge de la personne aidée

Aide mixte*

60-74 75-84 85 ans et
ans ans plus
Nombre de personnes aidées 1257894 1577364 813219
Proportion de personnes aidées 15 43 73
Aide de I'entourage seulement 10 19 20
Aide de professionnels seulement 2 10 14
3 14 40

*Aide combinée de I'entourage et de professionnels

Note de lecture : 40 % des personnes dgées de 85 ans et plus et vivant a domicile sont aidées régulierement par leur

entourage et par un (des) professionnel(s), pour des raisons de santé ou de handicap.

Source : Enquéte Handicap-Santé 2008, volet ménages, INSEE.

Champ : personnes vivant a domicile ; aide réguliere apportée pour raisons de santé ou de handicap. L’aide apporté par

I’entourage peut étre une aide aux actes de la vie quotidienne, une aide financiére ou un soutien moral.




ANNEXE 5 -Estimations du nombre d’aidants familiaux

Difféerentes estimations ont été réalisées par leésariat du HCF. Elles sont trés
approximatives dans la mesure ou elles s’appuigntifférentes sources statistiqgues avec
des champs, des définitions et des temporalitémchiss. Elles permettent néanmoins de
disposer d’ordres de grandeur.

Le nombre d’aidants familiaux aidant réqulierementlans sa vie quotidienne une
personne agée de 60 ans et plus vivant a domigil@agson d’'un probléme de santé ou
d’'un_handicap(enquéte HSM — 2008)

4.3 millions d’aidants informels

- Sur ces 4,3 millions d’aidants informels, on mstique 3,6 millions sont des aidants
familiaux (83% selon la méme enquéte — 84% seleamgliéte menée en 2003 auprés des
allocataires de I'APA) ;

- Parmi eux, au maximum 2,8 millions apportent @ide a la vie quotidienne a la
personne ageée vivant a domicile (sachant que pbWs 8es personnes ageées, l'aide
consiste en un soutien moral ou en une aide fieamcet en postulant — faute
d’'informations disponibles - que la proportion dergpnnes agées concernées = la
proportion d’aidants, ce qui est sous-estime aiidganombre d’aidants).

Le nombre d’'aidants familiaux des allocataires dAPA a domicile

- 734 000 allocataires de I'APA a domicile fin 2010
- 75% sont aidés au moins par un proche = 550 671

- 71% sont aidés par un aidant unique = 390 976 @b¥% par un membre de la famille
(53% par un enfant, 26% par un conjoint, 7% parBksux-enfants et 5% par un frére ou
une sceur) = 352 000

- 20% sont aidés par deux aidants = 110 000 x 206000 dont 84% par deux aidants
familiaux = 185 000

- 9% par trois aidants ou plus = 49 500 x 4 aidantenoyenne = 198 000 x 80% d’aidants
familiaux (estimation) = 160 000

Total aidants familiaux = 697 000 arrondis a 700 00

Un autre mode de calcul, plus approximatif, conduin résultat du méme ordre :
75% des allocataires APA a domicile sont aidésupawu plusieurs proches = 550 671
On compte 1,6 aidant informel par allocataire = 88Q
84% des proches sont membres de la famille de¢athire = 740 000 arrondis a

750 000
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ANNEXE N°6 - Total des heures consacrées aux persws agees dépendantes

Modalités de calcul pour obtenir le total des heurg consacrées aux personnes agées
dépendantes vivant a domicile par I'entourage famidl et par les professionnels

Sources mobilisées :

- Nombre d’heures de I'entourage ou des professigsriasues de I'enquéte menée en 2003 aupres
d’'un échantillon de bénéficiaires de 'APA

- Proportion de personnes agées aidées par I'egedamilial ou les professionnels par GIR, en
ne retenant que les GIR 1 & 3 et GIR 4, issuecthgliéte HSM de 2008

- Appliguées au nombre d’allocataires GIR 1 a G 4 vivant a domicile issues des statistiques
2010 sur 'APA

On peut obtenir les estimations suivantes qui ne pgent qu'étre approximatives compte
tenu de la mobilisation de trois sources statistiggs différentes datant respectivement de
2003, 2008 et 2010. Ne sont pas prises en compielas heures que les aidants familiaux
consacrent aux personnes agées dépendantes vivamegablissement.

Bénéficiaires de 'APA en GIR 1 & 3 = 306 000 (stRA 2010)
X 23% aide uniquement de I'entourage = 70 380

X 7% aide uniquement de professionnels =21 420

X 70% aide mixte = 214 200

Bénéficiaires de 'APA en GIR 4 = 421 000 (- 3% radés, soit 12 630) = 408 370
X 35% aide uniqguement de I'entourage = 147 350

x 13% aide uniqguement de professionnels = 54 730

X 49% aide mixte = 206 290

Total = 727 000
aide uniguement de I'entourage = 217 730 * 5h165 ®urs = 410 602 439
aide uniqguement de professionnels =76 150 * 1h865 jours = 50 957 042 h
aide mixte = 420 490
dont entourage = * 4h10 * 365 jours = 638 472 016 h
dont professionnels = * 1h40 * 365 jours = 255 088 h
non aidés =0 h

Total heures de I'entourage = 1 049 074 455 soit%du total des heures

Total heures de professionnels = 306 755 125 sd#2 du total des heures



ANNEXE N°7 - Echelle de Zarit

EVALUATION DE LA CHARGE MATERIELLE ET AFFECTIVE 4]
Le questionnaire suivant présente une liste d'affirmations qui montrent I'état des gens prenant soin de quelquun d'autre.
Aprés chaque affirmation, indiquer la fréquence avec laquelle vous ressentez cet état ;
O0:Jamais - 1:Rarement - 2:Parfois - 3:Assezsouvent - 4:Presque tout le temps
1 - Sentez-vous que votre parent vous demande plus d'aide qu'il n’en a besoin ? of1i2(3 4
2 - Pensez-vous que vous n'avez pas assez de temps pour vous-méme parce gue vous le
consacrez a votre parent ? 0|1]2/3 4
3 - Vous sentez-vous surmené en vous occupant de votre parent en méme temps que vous
affrontez d'autres responsabilités familiales ou scciales ? 0(1|2|3 4
4 - Etes-vous géné par le comportement de votre parent ? of1]2]3 4
&5 - Etes-vous irrité quand votre parent est prés de vous ? 0[1]2|3 4
6 - Sentez-vous l'influence négative et fréquente de votre parent sur vos relations avec les autres
membres de votre famille ou avec vos amis 7 of1(2]|3 4
7 - Avez-vous peur pour I'avenir de votre parent ? O(1[2(3 4;
8 - Pensez-vous que votre parent est & votre charge ? ol1]2/3 4
9 - Vous sentez-vous tendu auprés de votre parent ? 0/1]2|3 4
10 - Pensez-vous gue votre santé ait été touchée du fait de volre engagement auprés de votre parent ? o(112|3 4
11 - Pensez-vous que vous n'avez pas autant d'intimité que vous le désireriez en présence de votre parent? |0(1]213 4
12 - Pensez-vous que votre vie sociale ait été affectée depuis que vous vous occupez de votre parent ? 011]2|3 4
13 - Vous sentez-vous mal & |'aise a cause de votre parent pour recevoir des amis ? 011]12|3 4
14 - Pensez-vous que votre parent semble attendre de vous que vous vous occupiez de lui comme si
vous étiez la seule personne capable de le prendre en charge 7 ol1(2|3 4
15 - Pensez-vous qu’en plus de vos autres faits, vous n'avez pas assez d’argent pour vous occuper
de votre parent ? 0|1]|2(3 4
16 - Pensez-vous gque vous ne pourrez pas vous occupez plus longtemps de votre parent 7 c|1(213 4
17 - Sentez-vous avoir perdu la maitrise de votre propre vie depuis la maladie de votre parent ? 0|1|2{3 4
18 - Souhaitez-vous vraiment que quelqu’un d'autre puisse prendre en charge votre parent 7 0(t]2|3 4
19 - Doutez-vous de ce qu'il y a & taire pour votre parent ? 0|1l2|3 4
20 - Croyez-vous que vous devriez faire plus pour votre parent ? 0(1[2|3 4
21 - Pensez-vous gue vous pourriez mieux vous occuper de votre parent 7 ol1(2]|3 4
22 - En somme, ressentez-vous une lourde charge en vous occupant de votre parent ? oltlel3 4

ECHELLE DE ZARIT

QOutil permettant une double évaluation :
- d’'une part, I'évaluation de la charge matérielle et affective pesant sur l'aidant principal du patient {partie A),
- d'autre part, 'évaluation de la fréquence des troubles du comportement et des troubles liés a la perte d'autonomie, tels
qu'ils sont pergus par l'aidant. Les réactions de celui-ci face a ces troubles sont elles aussi quantifiées (partie B).

Résultats Zarit, Partie A

score < 20 “FARDEAU" LEGER

21 < score < 40 | “FARDEAU" LEGER A MODERE

41 < score < 60 | “FARDEAL” MODERE A SEVERE

61 < score < 88 | “FARDEAU” SEVERE

Cette évaluation permet de mettre en évidence la dynamique famitiale s'organisant autour de la maladie, dynamique dont
linfluence sur I'évoluticn des troubles du patient est considérable. Les stratégies mises en place par Faidant pour faire face aux
symptémes de son parent ont des répercussions directes sur ce dernier. Lorsque la charge matérielle et affective est importante,
il est nécessaire d'apporter & l'aidant un soutien, qui peut prendre des formes diverses (aide a domicile, psychothérapie,
orientation vers une association de soutien ...} et se répercutera favorablement sur I'état du patient.
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ANNEXE N°8 - Formations aux aidants

En novembre 2009, et dans le cadre de la mesutePlath Alzheimer, qui a prévu une
formation de jours (ou 14 heures) pour les aidamg convention de partenariat a été
signée entre I'Etat, la CNSA et I'association Feakdzheimer pour la mise en ceuvre
d’actions de formation aux aidants.

Cette opération s’est appuyée sur les associakicarece Alzheimer présentes sur tout le
territoire.

Elle a concerné 3100 personnes pour une formagatedx jours.

Le codt unitaire actuel de cette formation est @@ € pour une action de formation de
14h pour 10 personnes (auquel il faut rajouterdét ce la formation de formateurs de
250 € par bindmé)

Le colt de ce plan de formation a été de 815 08r €leux ans dont 80% financés par la
CNSA.

! Informations communiquées par la DGCS en mars 2011
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ANNEXE N°9 - Données sur les accueils de jour

Relevant des établissements et services sociameeico-sociaux au sens du Code de
I'action sociale et des famill&sles structures d'accueil temporaire dont fontiipaes
accueils de jour doivent avoir passé une convengianannuelle avec le président du
conseil général et le directeur régional de I'agerdgionale de santé.

Ces établissements bénéficient alors d’'un forflmbgl de soins et des tarifs journaliers
afférents a la dépendance fixés par le Présidei@ahseil général. Certains accueils de
jour peuvent déroger a cette obligation, les régglbénéficiant le cas échéant de 'APA.
Ces structures doivent disposer d’unités d’accoeilde vie qui prennent en charge au
maximum 12 personnes.

- Les accueils de jour ont des modes dorganisatien de fonctionnement assez
hétérogenes

Dans le cadre du Plan Alzheimer 2004-2007, la gmesiétait de ne pas autoriser de
nouvelles créations ou extension de places d’EHRABs que soient prévues quelques
places d’accueil de jour ou d’hébergement temperdiette disposition a permis un

développement de I'offre mais elle a également airadune offre peu visible et rarement

étayée par un projet de service. Ainsi, les atsw jours qui sont rattachés a un
établissement d’hébergement (90% d’entre eux) miffe;m moyenne 6 places (60% en
offrant moins de 5) tandis que les établissemarttsn@mes en offrent en moyenne 11.

Pour remédier a I'atomisation de l'offre en accuwd#l jour, le Plan Alzheimer suivant
(2008-20123 a fixé une capacité minimale de 6 quand I'accdeiliour est adossé & un
EHPAD et de 10 pour un accueil autonome. lls ddi@oir un projet d’établissement.

Les accueils de jours accueillent les personnagautnée ou a la demi-journée. 70% sont
ouverts du lundi au vendredi mais pas le weekemdus de la moitié (56%) ferment
pendant les vacances, notamment pendant les #&fias @lannée et I'éte.

- Le financement par I'assurance maladie

Le montant du forfait global annuel recu de I'assige maladie varie, par place installée,
entre 3000 et 24000 € avec une moyenne de 8600 éx(duant les structures créées dans
'année de I'enquéte).

Pour les accueils de jour autonomes, les écartspdos resserrés variant entre 3300 et
11000 € avec une moyenne de 7700 € (contre 8746 Eenunités adossées a un
EHPADY.

? Articles L 312-1 — alinéa 6°, L 313-12, D.312-8¥812-9.

¥ DGCS - Circulaire N°DGCS/A3/2010/78 du 25 féviaéx10 relative a la mise en ceuvre du volet médiciako

du plan Alzheimer et maladies apparentées 2008-g@&2ure 1).

*80% selon I'enquéte MAUVE op Cit

® CNSA - DREES - DGCS - Enquéte MAUVE conduite 002 auprés de structures disposant d’un accueil de
jour et/ou d’'un hébergement temporaire. Le tauxéfmnse était relativement faible (30% de 500 aires
sélectionnées) mais les résultats ont été redressés
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La quasi-totalité des structures (95%) n'ont reqicume aide financiere extralégale
(provenant du conseil général ou d'autres finarsjeur

- Le tarif journalier

De 26€ en moyenne, le tarif journalier de I'accueil darjvarie entre 8 et 52 €. Dans prés
de la moitié des cas, il se situe entre 20 et 30 €.

Le tarif journalier moyen est plus élevé dans lga@ privé lucratif (31€), dans le privé
non lucratif (30€). Il est le plus bas dans le sectpublic autonome (22€) et dans le
secteur public hospitalier (&'

- La fréquentation des accueils de jdur

Les personnes atteintes de la maladie d’Alzheirnerppsent environ 90% de la clientéle
accueillie en 2008.

Chaque personne agée y est accueillie en moyenjoaig8par an. Une place d’accueil de
jour bénéficie en moyenne a trois personnes par (88 pour les centres de jours
spécialisés et 2,4 dans les unités situées darisHieaD).

* Les limites et difficultés des accueils de jour

- La majorité des établissements mettent des kmitd'accueil de certaines personnes
agées

La grande majorité des accueils de jours (83% elesémble et 91% des accueils de jour
autonomes) mettent des limites a I'accueil de oetapersonnes ageées. lIs refusent ainsi
le stade sévere de la maladie d’Alzheimer, les astements agressifs ou violents, une
dépendance physique, un risque de fugue, un coempert trés agité avec cris ou
déambulation importante. Or ce sont précisément a@aportements qui peuvent
conduire les aidants familiaux a I'épuisement afarcer leur besoin de répit.

- Pres de la moitié des accueils de jour n'organispas le transport de la personne
concernée

« Les établissements qui organisent un accuebhategn complément des prises en charge
d’hébergement (...) doivent proposer une solutiortrdesport adaptée aux besoins des
personnes bénéficiant de I'accueil de jour ». #addicient alors d’un forfait journalier de
frais de transportsqui, aprés revalorisation en 2010 (+30%) est d&E3par jour et par
place sur une durée de 300 jours par an (4 02ad&@@t /an). Lorsque la famille assure
elle-méme le transport, I'établissement verse amilfes ce forfait journaliéf.

® CNSA — DREES - Enquéte MAUVE conduite fin 2009. Cip.
"1dem

8 1dem

° Code de I'action sociale et des familles, arti2l812-9 alinéa IV.
1% Circulaire de la DGCS du 25 février 2010.
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Or, si 86% des accueils de jours sont rattachésé&tablissement, seuls 59% organisent le
transport entre le domicile et le lieu de I'accudsl jout* alors méme que le temps de
transport entre le domicile et la structure coustjparfois un frein pour les aidatfts

Les colts du transport et de l'accueil de jour petégalement constituer un obstacle
dans la mesure ou, malgré sa revalorisation, faifgournalier de frais de transport reste
souvent inférieur aux frais rééiset 'APA est généralement entiérement consacrée au
financement de lintervention des professionnedemicile.

- Les personnes agées dépendantes et leurs aifmiBaux n’ont pas toujours une
perception positive de ces formules

Outre la difficulté pour les personnes agées deegueur domicile, 'TEHPAD a souvent

une image négative auprés des usagers des acdeejlsurs. Quant aux aidants, ils
culpabilisent souvent d’avoir recours a un accariérieur au domicile pour la personne
aidée.

- Ces structures sont encore mal connues et la coatidin avec les autres professionnels
parait insuffisante

Les solutions d’accueil de jour paraissent égaléraseez mal connues de la part des
intervenants a domicile et des médecins. Il seralilgue la coordination entre I'accueil
de jour et les professionnels qui interviennentlamnicile de la personne soit insuffisante,
sinon inexistante dans la plupart des cas.

Pourtant, 30% des unités d'accueil de jour disevdiraune liste d'attente, plus
fréquemment dans les centres spécialisés (40%jan®les autres structures (274%o)

™ La circulaire de la DGCS du 25 février 2010 préaitigue les lieux d’accueil de jour doivent metreplace
ce transport, conformément aux décrets d’avril @t 2007.

12 Géronto-clef — Etude réalisée en 2009 relative fagins et aux conditions de succés du développeden
accueils de jour.

13 La circulaire de la DGCS du 25 février 2010 psédies modalités de revalorisation du forfait jalier de

frais de transports pour les accueils de jour 0%3n 2010, soit 13,41 € par jour et par placeuserdurée de
300 jours par an (4 023 :€/place et /an). Lorsquiammille assure elle-méme le transport, I'établisent verse
aux familles ce forfait journalier.

14 CNSA — DREES - Enquéte MAUVE. Op.Cit.
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ANNEXE N°10 - Les restes a charge et les taux d’efft pour les personnes agees
dépendantes a domicile

Faute de données sur la population « réelle » desopnes dépendantes a domicile, une
analyse sur des « cas type » a été conduite.

Les simulations ont été réalisées sur la base yastteses suivantes :

une personne agée dépendante, isolée, non-invalideataire de I'APA et n'ayant
pour seul revenu que des pensions de retraite ;

pour chaque GIR (groupe iso-ressources), on prédenteste a charge (RAC) pour
quatre niveaux de dépense :
* le montant moyen d’APA constatée en septembré201
* le montant maximal d’APA (plafond) ;
* un plan d’aide égal a 115% du plafond ;
* un plan d’aide égal a 150% du plafond.

pour chacun de ces niveaux de dépense, on suppe0éo du montant est constitué
par des aides humaines, sous forme d’emploi a diemic

'APA et la dépense fiscale sont consolidées (dangalité, elles sont déconnectées
car la dépense fiscale est décalée d'une annég)lafond retenu pour la dépense fiscale
est le plafond applicable au-dela de la premiérgam’emploi.

Concernant les taux d’effort, on peut relever lésnénts suivants :

les taux d’effort croissent fortement avec le nivel@ dépendance, au sein de chaque
GIR et dans I'échelle des GIR :

* pour les situations les plus fréquentes, le taleffort en GIR 4 reste modéré (au
dessous de 5%) ;

* a l'inverse, pour les situations de dépendancs phportantes, le taux d’effort est plus
élevé (plan au plafond en GIR 1 par exemple), fgansis dépasser 30% tant que le plan
reste inférieur ou égal au plafond ;

* pour les simulations portant sur des plans a 150plafond, les taux d’effort peuvent
étre tres élevés.

en deca des plafonds APA, le taux d’effort, trés paur les ménages exonérés de
toute participation a 'APA, augmente avec le reyepuis reste assez stable pour de
larges plages de revenu et diminue ensuite ;

pour les plans qui dépassent le plafond de I'ARAtdux d’effort des ménages
modestes augmente sensiblement puisque la perdépradante supporte a 100% le co(t
de I'emploi au dessus du plafond. L'augmentation«egmortie » pour les contribuables
imposables grace a la réduction d’'impot (si ellesh’pas saturée par la portion du plan
€gale au plafond).
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1) En GIR 1, le taux d’effort apparait variable et peut atteindre des niveaux trés

élevés

Les graphiques suivants montrent que le reste el le taux d’effort en GIR 1 sont, quel que
soit le niveau du plan, relativement élevés. Prade€0% pour le plan moyen, le taux d’effort
peut atteindre 30% pour les plans égaux au pla&nd0% pour les plans égaux a 115% du
plafond. Pour les plans égaux a 150% du plaforslrdéstes a charge comme les taux d’effort
peuvent étre trés élevés, en particulier pour éesqnnes a faible revenu.

Graphique 1 : Simulations du taux d’effort et du RAC pour un plan moyen en GIR 1
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Graphique 2 : Simulations du taux d’effort et du RAC pour un plan égal au plafond en GIR 1
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Graphique 3 : Simulations du taux d’effort et du RAC pour un plan égal 115% du plafond en GIR 1
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Graphique 4 : Simulations du taux d’'effort et du RAC pour un plan égal a 150% du plafond en GIR 1
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2) Les taux d’effort en GIR 2 sont inférieurs & 25%du revenu en deca du plafond,

mais peuvent croitre rapidement au-dela

Compris entre 15% et 25% des revenus jusqu’a 1lb%afond, les taux d’effort en GIR
2 peuvent également étre tres élevés pour les gigrassant significativement le plafond.

Graphique 5 : Simulations du taux d’effort et du RAC pour un plan égal au plan moyen en GIR 2
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Graphique 6 : Simulations du taux d’effort et du RAC pour un plan égal au plafond en GIR 2
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Graphique 7 : Simulations du taux d’effort et du RAC pour un plan égal a 115% du plafond en GIR 2
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Graphique 8 : Simulations du taux d’effort et du RAC pour un plan égal a 150% du plafond en GIR 2
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3) Inférieurs a 15% du revenu jusqu’au plafond, lesaux d’effort en GIR 3 peuvent
toutefois dépasser 40% pour des plans largement agssus du plafond

De maniere assez logique, les taux d’effort en Gl&oparaissent moins importants que
pour les GIR plus élevés pour les plans inférieurpeu supérieurs au plafond. Ils restent
trés importants en cas de plan trés supérieur &oma, notamment pour les personnes
aux ressources les plus modestes.

Graphique 9 : Simulations du taux d’effort et du RAC pour un plan égal au plan moyen en GIR 3
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Graphique 10 : Simulations du taux d’effort et du RAC pour un plan égal au plafond en GIR 3
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Graphique 11 : Simulations du taux d’'effort et du RAC pour un plan égal a 115% du plafond en GIR

3

GIR 3 - plan & 115% du plafond

30%

25%

20%

15% +

10% +

5% +

0% -

S N N N N N R
CLSLSLLLLLL LSS P
IR IR ARV S SN IR R I a2

O L L
O° O O
PP

O O O S L L &
00000000
B E S S 5

A T2 S S U

1000
800
600
I Taux d'effort (RAC
apres APA et RI/
ressources), en %
—e— RAC apres APA et
400 (en euros / mois)
200

Source travaux du groupe « Stratégie pour la couvertaeradiépendance des personnes agées »

Graphique 12 : Simulations du taux d’'effort et du RAC pour un plan égal a 150% du plafond en GIR
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4) Les taux d'effort en GIR 4 sont généralement copris entre 5% et 15% du
revenu, sauf pour les personnes dont le plan dépasses largement le plafond

Les taux d'effort en GIR 4 apparaissent nettemeférieurs a ceux des autres GIR : par
exemple, pour un plan moyen, ceux-ci sont proclee5% des revenus. Méme pour des
situations « atypiques » (plan égal a 150% du pt#fole taux d'effort en GIR 4 ne
dépassent que rarement ceux auxquels sont cordmolete personnes en GIR 1 a 3.

Graphique 13 : Simulations du taux d’'effort et du RAC pour un plan égal au plan moyen en GIR 4
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Graphique 14 : Simulations du taux d’'effort et du RAC pour un plan égal au plafond en GIR 4
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Graphique 15 : Simulations du taux d’'effort et du RAC pour un plan égal a 115% du plafond en GIR
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Graphique 16: Simulations du taux d'effort et du RAC pour un plan égal a 150% du plafond en GIR4
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ANNEXE N°11- Questionnaire adressé aux départementur I’ASH et sur
I'obligation alimentaire et synthese des résultats

Dans le cadre du débat national sur la dépendéiexamen des modalités de mise en ceuvre
de l'aide sociale a 'hnébergement (ASH) fait I'abgBune attention particuliére en raison de
limportance de cette aide pour le financement a@epéartie hébergement de I'accueil en
établissement.

En effet, les données disponibles sur la gestiorcatte allocation sont lacunaires et ne
permettent pas de cerner avec précision la diged&$ pratiques départementales en matiere
de calcul du montant de cette allocation, de recaux obligés alimentaires et d’avance aux
usagers.

Dans ce cadre, I'lnspection générale des affaicesakes, le groupe de travail sur la «
stratégie de couverture de la dépendance des pes@gées », et le secrétariat général du
Haut conseil de la famille (HCF) ont souhaité, erxtoad avec 'ADF (Assemblée des
départements de France) et M. le sénateur Yvesi@aydnembres du groupe n°4, interroger
'ensemble des départements francais afin de m@nnaitre leurs pratiques en matiére
d’ASH.

Le présent questionnaire vise donc a éclairer geitstion.

1.Evolutions de I’ASH depuis 2009

< Evolution du nombre de bénéficiaires de 'ASH de@009 :

Tableau 1 : Evolution du nombre de bénéficiaires de I’ASH depuis 2009

2009 2010

Nombre total de bénéficiaires de 'ASH

Nombre de nouveaux bénéficiaires de 'ASH

Nombre de sorties

Dont nombre de déc

% Evolution des montants d’ASH depuis 2009 :

Tableau 2 : Evolutions des montants ’ASH depuis 2009 (€)
2009 2010

Montants bruts d’ASH (1)
Montants récupérés (2)
Dont récupération sur bénéficiair
Dont récupérations sur obligés alimentai
Dont récupération sur successi
Montants d’ASH nette (1)-(2)
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2. Baréme et caractéristigues des bénéficiaires 4ASH

R/
A X4

Concernant le bareme appliqué pour I'éligibiliteAsH :
* quelle assiette des ressources prenez-vous en e€@mpt

Tableau 3 : Ressources prises en compte dans leccdlde I'aide

Oui Non

Revenu fiscal de référence

Revenus du conjoint (en cas de
mariage)

Revenus du conjoint (en cas de PACS

Revenu du concubin

Prestations familiales

Prestations logement

Autre (précisez)

procédez-vous a un abattement sur cette assieteurees en fonction de la situation
particuliere du demandeur ?

prenez-vous en compte le patrimoine du demandeur ?

Prenez-vous en compte la situation de logement elmnaddeur (propriétaire /
locataire) ?

guelle est la proportion de I'assiette ressourcegntre dans le calcul de l'aide ?
guelle est la somme mensuelle minimale laisséemaddeur de 'ASH ?

Concernant les ressources mensuelles des bénéfciat leur patrimoine :
guel était, en 2010, le niveau moydes ressources mensuelles des bénéficiaires 8éllA
avez-vous des statistiques sur le niveau de ressourensuelles des bénéficiaires de I'ASH ?

Tableau 4 : Niveau de ressources des bénéficiairds I’ASH (2010)

2010
Inférieures a | Comprises entre 70 Comprises entre 1000 Supérieures a
700€ / mois et 1000€ / mois et 1300€ / mois 1 300€ / mois

Part (%) des bénéficiair
dont les ressources (hg
obligés alimentaires) so

guel est le nombre de propriétaires de leur habitgirincipale parmi les nouveaux
bénéficiaires de 'ASH en 2009 ?

% Quelle est la part des demandes d’ASH refuséef@n & 2010 ?

3. Pratigues en matiére de récupération sur succesn

Pratiquez-vous la reprise sur succession ?

En cas de réponse positive :

a partir de quelle valeur d’actifs pratiquez-voaisdprise sur succession ?

le montant récupéré est-il plafonné ?

déposez-vous une hypothéque de maniéere systématigues biens des bénéficiaires
de 'ASH ? Si non, a partir de quelle valeur d'fcft
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* réintégrez-vous le montant des donations dansflaatcessoral ?

Evolution du nombre de reprises sur succession :

Tableau 5 : Evolution du nombre de reprises sur suession au titre de 'ASHdepuis 2009

2009 2010

Nombre total de reprises réelles sur succession

Moyenne des montants repris sur succession

Médiane des montants repris sur succession

4. Modalités de mise en ceuvre de I'obligation alindaire

+ Pratiquez-vous l'obligation alimentaire pour lesifgeenfants ?
< Bareme de I'obligation alimentaire :
» quelle assiette de ressources prenez-vous en c@npte

Tableau 6 : Ressources prises en compte pour le @allde I'obligation alimentaire au titre de I'ASH
Oui Non

Revenu fiscal de référence
Revenus du conjoint (en cas de mariage)
Revenus du conjoint (en cas de PACS)
Revenu du concubin

Prestations familiales

Prestations logement

Autre

» pratiquez-vous des deéductions de cette assiette fmur compte de certaines
charges ?
» faites-vous une distinction selon le statut d'oatign du logement (locataire /
propriétaire) ?

Tableau 7 : Charges déduites des ressources prisgscompte pour le calcul de I'obligation alimentaie

Oui Non

Loyer

Remboursement de crédit
immobilier

Remboursement d'un autre crédit

Impbts
Autre

< Evolution du nombre de personnes soumises a l'atitig alimentaire :

Tableau 8 : Evolution du nombre d’obligés alimentaies au titre de ’ASH depuis 2009

2009 2010

Nombre total d’obligés alimentaires

Moyenne des montants mensuels verség
par obligé alimentaire

Médiane des montants mensuels versés
par obligé alimentaire
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< Evolution du contentieux relatif & I'obligation méntaire :

Tableau 9 : Evolution du contentieux relatif & I'obigation alimentaire au titre de ’ASH
depuis 2009

2009 2010

Nombre de nouveaux obligés alimentaireg
titre de 'ASH dans I'année

Nombre de nouvelles procédures judiciair
en matiére d’'obligation alimentaire au titrg
de 'ASH

5. Simulations de quelqgues cas de recours a I'obdition alimentaire

« Quel serait le montant mensuel théorique de I'aliign alimentaire pour les deux cas

suivants :

Tableau 10 : Montant théorique de I'obligation alinentaire pour une personne seule
Personne Personne Personne Personne Personne Personne
seule avec | seule avec| seule avec| seule avec| seule avec| seule avec
unrevenu | unrevenu | unrevenu | unrevenu | unrevenu | unrevenu

mensuel de| mensuel de| mensuel de| mensuel de| mensuel de| mensuel de
800 € 1000€ 1200€ 1500€ 2000€ 3000 €

Dans le cas ou vous n
tenez pas compte du
statut
locataire/propriétaire
de I'obligé :

Montant mensuel de
I'obligation alimentaire
Dans le cas ou vous
tenez compte du staty
locataire/propriétaire
de 'obligé :

Montant mensuel de
I'obligation alimentaire
si I'obligé est
propriétaire

Dans le cas ou vous
tenez compte du staty
locataire/propriétaire
de I'obligé :

Montant mensuel de
I'obligation alimentaire
si I'obligé est locataire
avec un loyer de 400 {
par mois
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Tableau 11 : Montant théorique de I'obligation alimentaire pour une personne mariée,
avec deux enfants & charge

Personng
mariée,
revenu

mensuel
du

ménage

de 800 €

Personng
mariée,
revenu

mensuel
du

ménage

de 1000€

Personne
mariée,
revenu

mensuel
du

ménage

de 1200€

Personne
mariée,
revenu

mensuel
du

ménage

de 1500€

Personne
mariée,
revenu

mensuel
du

ménage

de 2000€

Personne
mariée,
revenu

mensuel
du

ménage

de 2500€

Personne
mariée,
revenu

mensuel
du

ménage

de 3000€

Personneg
mariée,
revenu

mensuel
du

ménage

de 4000€

Dans le cas ou vous
ne tenez pas compte
du statut
locataire/propriétaire
de 'obligé :

Montant mensuel de
I'obligation
alimentaire

Dans le cas ou vous
tenez compte du stat
locataire/propriétaire
de I'obligé :

Montant mensuel de
I'obligation
alimentaire si I'obligé
est propriétaire

Dans le cas ou vous
tenez compte du stat
locataire/propriétaire
de I'obligé :

Montant mensuel de
I'obligation

alimentaire si I'obligé
est locataire, avec un
loyer de 800 € par

mois

28



Exploitation du questionnaire

L’exploitation des réponses au questionnaire aédbsée en collaboration par les membres
de la mission de 'l|GAS « Modalités de mise en cewle I'aide sociale a I'hébergement » et
le secrétariat général du HCF.

1) L'échantillon des départements ayant répondu

51 département3ont répondu. La mission de 'lGAS a en outre cdétébkertaines rubriques

a partir des données qu’elle a collectées dans tiépartements qu’elle a visités et qui
n‘avaient pas répondu au questionnairées 54 départements sont répartis sur I'ensemble
des grandes régions de France, et comprennent bigessides départements trés urbains
comme des départements plus ruraux. On peut tasitefoter que quelgues grands
départements n’ont pas répondu (Nord, Pas-de-C8laise-Saint-Denis, Alpes-Maritimes).

L’enquéte fait état de 65 936 bénéficiaires en 261085 364 en 2010. Les enquétes DREES
estiment le nombre de bénéficiaires a 115 000,eah gonc considérer que I'enquéte permet
de disposer de données sur 57% des bénéficiaingsSie.

Sur le champ de I'enquéte, complétée des donnéesiés par 3 départements visités par la
mission n'ayant pas répondu a I'enquéte, les dégsed®\SH s’élevent en 2009 a 1,238 Md€
en brut (contre 2,12 Mds € pour les données ndéende la DREES) et 457 M€ en net
(contre 1,08 Md € pour les données nationalescHaatillon porte donc sur 41 a 58% de la
dépense d’ASH.

Ces chiffres s’élévent a 1,303 Md€ et 640 M€ en02@iLI fait de la disponibilité de données
pour deux importants départements supplémentaires).

2) Les flux de bénéficiaires

Les données sur les flux (nouveaux bénéficiairewptbre de sorties) pour 2009 ne sont pas
renseignées pour un grand nombre de départemeats présentent quelques aberrations
(nombre de déces trés nettement supérieurs au aaislsorties : dans ce cas, on a considéré
gue le département avait compté les décés indépenedat de sorties, et le nombre de sorties
est redressé en ajoutant les déces). Elles ne pieétre donc rapportées qu'aux effectifs de
bénéficiaires que sur les départements qui lesemiseignées :

* le nombre de nouveaux bénéficiaires (9539) doé Epporté a 41345 bénéficiaires,
soit 23,1% de nouveaux bénéficiaires ;

'3 Ain, Aisne, Ardéche, Ariége, Aude, Aveyron, Bouskiu-Rhone, Charente, Charente-Maritime, Cher,eCors
du Sud, Cétes d’Armor, Creuse, Dordogne, Eure, idérdle-et-Vilaine, Iseére, Landes, Loire-Atlantig,

Loiret, Lot, Lozére, Maine-et-Loire, Manche, Mewgtbt-Moselle, Morbihan, Moselle, Oise, Orne, Puy-de
Déme, Pyrénées-Orientales, Haut-Rhin, Rhéne, Haafae, Sabne-et-Loire, Sarthe, Haute-Savoie, Paris,
Seine-et-Marne, Yvelines, Somme, Deux-Sévres, €a@aronne, Var, Vaucluse, Vienne, Yonne, Tergtaie
Belfort, Essonne, Val-de-Marne.

16 Cantal, Hauts-de-Seine, Seine-Maritime.
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* le nombre de sorties (5714 apres redressement@tleitapporté a 31 627, soit 18,1%
de sorties.

On peut considérer qu’environ un cinquieme de lpufation des bénéficiaires est renouvelé
chaque année.

3) La répartition des montants récupérés

Les données sur les montants récupérés ne sontinp@égralement ventilées entre
récupérations sur les ressources des résidentgéa@tions sur les successions et donations,
et contribution des obligés alimentaires. Sur légaitements ayant ventilé les récupérations
(47 en 2009, 50 en 2010), elles se répartissesi ain

Tableau 12 : Répartition des montants récupérés sues départements I'ayant indiquée

2009, montants en i 2010, montants en i
ME 2009, % ME 2010, %

Ressources des
résidents 413 75,4% 4449 73,9%
Obligation
alimentaire 458 8,4% 53,2 8,9%
Patrimoine 88,9 16,2% 104,1 17,3%
Total 5477 602,2

Source : enquéte HCF IGAS sur 'ASH 2011

En extrapolant la moyenne des données 2009 et 20ipprtent sur 52 a 58% de la dépense
nette et des montants récupérés, au niveau natamaibtiendrait la ventilation suivante du
1,041 milliard d’euros de récupérations constat2@i®.

Tableau 13 : Estimation de la répartition nationaledes ressources récupérées par extrapolation des
données de I'enquéte

Montant en millions d’euros
Ressources des résidents 777
Obligés alimentaires 90
Patrimoine 174
Total 1041

Source : enquéte HCF IGAS sur 'ASH 2011

Parmi ces départements, trois se distinguent (Haabdme, Loire-Atlantique et Morbihan) par
'absence de récupération des ressources desm&sidai peut indiquer que ces départements
n'effectuent pas I'avance des dépenses de I'héberge

On peut également rapporter les montants récugénésiépenses nettes sur le champ des
seuls départements ayant ventilé les montants eéésip

30



Tableau 14 : Rapport entre montants récupérés et g&nses nettes sur les départements ayant ventilé
les montants récupérés

2009, montants en 2009, ratio en % 2010, montants en 2010, %
M€ M€

Dépenses nettes 540,1 631,6
Ressources des
résidents 413 76,5 % 444.9 70,4%
Obligation
alimentaire 458 8,5 % 53,2 8.4%
Patrimoine 88,9 16,5 % 104,1 16,5%

Source : enquéte HCF IGAS sur 'ASH 2011

4) Les ressources des résidents

a) Les ressources laissées aux résidents

La quasi-totalité des réponses mentionne le minirtégal de 1% du minimum vieillesse (85
ou 89€ selon la date de réponse). Seuls cing apants se distinguent en fixant un
minimum supérieur, correspondant 95,10€ (Paris)6Z6 (Bouches-du-Rhéne), a 125%
(Loire-Atlantique), 160% (Somme) et 220% (Rhénedoimum légal.

Les ressources des résidents avant hébergement

Les données sur le revenu moyen ne sont renseig@esur 27 départements représentant
39875 bénéficiaires. Sur ce champ, le revenu mdydpénéficiaire est de 973€.

Les données sur la ventilation des bénéficiaires trnches de revenu moyen ne sont
renseignées que sur 27 départements représen@iit B8néficiaires.

Tableau 15 : Répartition des bénéficiaires de I'’ASHbar tranches de revenu mensuel

Inférieur a Entre 700 et Entre 1000 et Supérieur a
700€ 1000€ 1300€ 1300€

Proportion des

PSS 23,1% 44 ,8%) 21,3% 10,8%0
bénéficiaires

Source : enquéte HCF IGAS sur 'ASH 2011

5. La récupération sur successions

Presque tous les départements ayant répondu patidgs récupérations sur succession a
partir du premier euro de patrimoine. Un départenretique un plancher de 100€ ; un autre
un seuil de 50€ lorsqu’il s’agit de récupérer lacassion aupres d’un tiers et non du notaire.
Le montant récupéré n’est plafonné que par 4 ctsngénéraux.

La prise d’hypotheque est systématique pour un ionenobilier a partir de 1500 euros pour
la plupart des départements.

31



Ont prévu un seuil supérieur 6 conseils généraux :
* una38000¢€;
 deuxa20000€;
e unaloo0oE€;
e unab00o€;
e un a 2500€.

Un autre indique n’effectuer la prise d’hypothequé« en fonction de la valeur du bien ».

9 conseils généraux sur 48 déclarent ne pas peatiguecours sur les donations. Un autre ne
déclare n’intégrer les donations que si le notaisaéintegre dans I'actif successoral.
6 conseils généraux sur 23 ne pratiquent pas teiresur assurance-vie.

Sur les 36 départements ayant indiqué le nombreepigses réelles de successions et un
montant moyen de succession, le montant moyenugaession est de 10 442€ en 2009 et 10
252€ en 2010. Ces 32 départements représentaiggi®bbeénéficiaires en 2009 et 50 055 en
2010. En appliguant a ces effectifs un taux ddesoe 18%, le nombre de sorties annuel est
compris entre 9000 et 9100. Le nombre de repriéeies de successions (7284 en 2009,
8303 en 2010) laisse penser que 8 a 20% des décksne pas lieu a reprise de succession.

La moyenne des montants récupérés est tres dispakah les départements, allant de 1467 a
50085€ en 20009.

Figure 1 : Répartition des départements selon le nmbant moyen de la récupération sur succession

14

124

10

Nombre de départements

<5000€ 5000-7500€ 7500-10000€ 10000- 12500- 15000- 17500- 20000- 22500- >25000€
12500€ 15000€ 17500€ 20000€ 22500€ 25000€
Montant moyen des successions
02009 B2010

Source : enquéte HCF IGAS sur 'ASH 2011
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7) L'obligation alimentaire

44 (en 2009) puis 45 (en 2010) départements omgjugdle nombre d’obligés alimentaires

payant. Sur 'ensemble de ces départements, le modibbligés payants est de 36 111 pour
59 264 résidents en 2009, et 37 603 pour 59 51204®. Le nombre moyen d’obligés

alimentaires par bénéficiaire de I’ASH est donc pamentre 0,61 et 0,63.

Ce ratio est tres variable selon les départemeoisyant étre inférieur a 0,3 (Haute-Sadne,
Paris, Ardéche) ou étre proche de 2 (Hérault).

Le nombre d'obligés alimentaires doit toutefoiseétapporté au nombre de bénéficiaires
ayant effectivement des obligés alimentaires nusraribution. Cette donnée n’est disponible
que de fagon parcellaire, seuls 9 départements aydiqué le nombre d’obligés alimentaires

par bénéficiaire ayant des obligés alimentairesapaySur cet échantillon de départements
(qui représente 11538 bénéficiaires de 'ASH en92@0 11589 en 2010, soit 10 % des
bénéficiaires de 'ASH au plan national), on cotestque le nombre de bénéficiaires avec
obligé alimentaire payant représente seulemen26,@7,2 % (3064 en 2009, 3153 en 2010)
des bénéficiaires de 'ASH. Sur ce champ, le nontbobligés alimentaires par bénéficiaire

ayant des obligés est en moyenne de 2,23 en 200 ea@n 2010.

Sur les 41 (en 2009) a 43 départements (en 20l18htawndiqué un montant moyen
d’obligation alimentaire, la moyenne de l'obligatiee situe a 108,9€ en 2009, et a 111,4€ en
2010.

Les montants sont relativement dispersés.

Figure 2 : Répartition des départements selon le nmbant moyen de I'obligation alimentaire
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Montant moyen de ['obligation alimentaire

Source : enquéte HCF IGAS sur 'ASH 2011
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Les données sur les procédures judiciaires au dierd’ OA ont été renseignées de facon
lacunaire. Seulement 20 départements en 2009 eh 2910 ont indiqué a la fois le nombre
de nouveaux obligés et le nombre de nouvelles druoed judiciaires. Sur ces bases
comparables, le rapport entre le nombre des proesdudiciaires et le nombre des obligés
est de 11,4% en 2009 et 11,2% en 2010 (350 sur 80857 sur 4063). Ce rapport ne
constitue qu’une indication du taux de saisine Al gour I'obligation alimentaire :

» il peut y avoir un décalage entre les flux de ndlegeobligations alimentaires et les flux
de nouvelles saisines, du fait des délais de jugeme

* le dénominateur se limite aux seuls obligés aliciesd payants ;

« enfin, I'échantillon est limité. On constate ene¢ffjue les deux départements de Paris et
des Bouches-du-Rhéne, qui n'ont pas indiqué le memiles nouveaux obligés
alimentaires, concentrent a eux seuls autant dseaidu JAF que cet échantillon (485 en
2009, 396 en 2010). Or, a Paris, toute fixatiofia#igation alimentaire fait I'objet d’une
saisine du JAF. Si on ajoute a I'’échantillon lesisas du JAF de Paris, en considérant
gu’elles correspondent a autant de nouveaux obli@sentaires, le taux de saisine
s’éleve a 20,2% en 2009 et 17,4% en 2010. DanBdeshes-du-Rhéne, le nombre de
saisines semble tres élevé au regard du « stockbliges alimentaires: méme en
appliguant aux effectifs d’obligés alimentairestanx de renouvellement de 25%, le taux
de saisine serait compris entre 15 et 27%.

Le chiffre de 11% constitue donc trés certainens@nminorant du taux de recours au JAF, et
le taux de recours au JAF se situe plus probablesmgaur de 20%.

Les tableaux suivants permettent d’examiner, sefoqyues cas types simples, 'ampleur de la
participation demandée aux obligés selon leur nindearevenu, la composition de leur foyer,
et leur situation de logement. Ces tableaux satisgs a partir de 44 réponses.

Les principaux constats que I'on peut faire a tauee de ces tableaux sont les suivants :

- les taux d’effort sont en moyenne plutét faiblessompris lorsqu’on les rapporte au
revenu par unité de consommation, le cas échéanleneyer ; le taux d’effort moyen
ne dépasse 5% du revenu primaire par unité de oonation (uc) et net de loyer
gu’'au-dela d’'un revenu de 2000 € / mois par uatietint 11 ou 12% pour un revenu
de 3000 € / mois par uc ;

- la contribution demandée au titre de I'obligatiolimantaire tient compte assez
systématiquement du niveau de revenu et de |& t@dlla famille ; les ménages aux
revenus les plus faibles ne sont pas soumis adatbn alimentaire dans la majorité
des départements, et le taux d’effort est progremsec le revenu dans tous les
départements ; ce constat se retrouve lorsquerdpport le revenu aux unités de
consommation afin de tenir compte de la tailleadfamille ;

- cette contribution tient plus rarement compte dsitiaation de logement : seuls 40%
des départements différencient le montant de balidon alimentaire pour tenir
compte des charges spécifiques des locataires ;

- il existe cependant d'importantes disparités edépartements : les départements les
plus exigeants avec les obligés alimentaires lesnstient fréquemment a des taux
d’effort largement supérieurs a la moyenne (le tdeftfort maximal est supérieur de
10 points a la moyenne des départements pour Vesus inférieurs a 2000 € ; il lui
est supérieur de 15 a 25 points pour un revenu086 8 / mois). A linverse, dans
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certains départements, une contribution n’est deéargu’aux obligés alimentaires
dont le revenu dépasse un montant significatifdald de 2000 € mensuels pour un
célibataire sans charge de logement, au dela de 80ensuels pour un couple avec

deux enfants).

Tableau 16 : Montants de I'obligation alimentaire pur une personne isolée sans enfant,
propriétaire de son logement

Avec un Avec un Avec un Avec un Avec un Avec un
revenu revenu revenu revenu revenu revenu
mensuel de| mensuel de| mensuel de| mensuel de| mensuel de| mensuel de
800 € 1000€ 1200€ 1500€ 2000€ 3000 €
Moyenne 4 14 31 68 147 342
Taux d'effort correspondant
a la moyenne (obligation 1% 1% 3% 5% % 11%
alimentaire / revenu)
Médiane 0€ 0€ 18 € 65 € 149 € 327 €
Valeur max 81€ 111 € 141 € 186 € 308 € 1021¢€
10% 11% 12% 12% 15% 34%

Taux d'effort max

Source : enquéte HCF IGAS sur 'ASH 2011

Tableau 17 : Montants de I'obligation alimentaire pur une personne isolée sans enfant, locataire
(loyer = 400 € / mois)

Avec un Avec un Avec un Avec un Avec un Avec un
revenu revenu revenu revenu revenu revenu
mensuel de| mensuel de| mensuel de| mensuel de| mensuel de| mensuel de
800 € 1000€ 1200€ 1500€ 2000€ 3000 €
Moyenne 1 6 16 44 119 306
Taux d'effort correspondant
a _Ia moyenne (obligation 0% 1% 204 4% 7% 1206
alimentaire / revenu net de
loyer)
Médiane 0€ 0€ 0€ 43 € 122 € 288 €
Valeur min 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 150 €
Valeur max 0€ 52 € 81€ 126 € 201 € 701 €
Taux d'effort max 0% 9% 10% 11% 13% 27%

Source : enquéte HCF IGAS sur 'ASH 2011
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Tableau 18 : Montants de I'obligation alimentaire pur une personne marié avec deux enfants,
propriétaire de son logement

Avec un Avec un Avec un Avec un Avec un Avec un
revenu revenu revenu revenu revenu revenu
mensuel de| mensuel de| mensuel de| mensuel de| mensuel de| mensuel de
800 € 1000€ 1200€ 1500€ 2000€ 3000 €
Moyenne 0 1 3 13 40 142
Taux d'effort correspondant
a la moyenne (obligation 0% 0% 1% 2% 5% 11%
alimentaire / revenu par uc®
Médiane 0€ 0€ 0€ 0€ 31€ 113 €
Valeur min 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Taux d'effort max 0% 8% 9% 12% 17% 31%

Source : enquéte HCF IGAS sur 'ASH 2011
* On a divisé le revenu par 2,3 afin de tenir coengti conjoint et des enfants, dont I'un est
supposeé avoir plus de 14 ans.

Tableau 19 : Montants de I'obligation alimentaire pur une personne marié avec deux enfants,

locataire (loyer = 800 € / mois)

Avec un Avec un Avec un Avec un Avec un Avec un
revenu revenu revenu revenu revenu revenu
mensuel du| mensuel du| mensuel du| mensuel du| mensuel du| mensuel du
ménage de| ménage de| ménage de| ménage de| ménage de| ménage de
800 € 1000€ 1200€ 1500€ 2000€ 3000 €
Moyenne 0 0 0 3 17 107
Taux d'effort correspondant
a !a moyenne (obligation 0% 0% 0% 1% 306 11%
alimentaire / revenu net de
loyer par uc*)
Médiane 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 100 €
Valeur min 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Valeur max 0€ 0€ 7€ 68 € 118 € 250 €
Taux d'effort max 0% 0% 4% 22% 23% 26%

Source : enquéte HCF IGAS sur 'ASH 2011
* On a divisé le revenu par 2,3 afin de tenir conthteconjoint et des enfants, dont I'un est
suppose avoir plus de 14 ans.
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ANNEXE N°12 - Charte européenne de I'aidant familiai— COFACE

La Charte européenne de l'aidant familial se place en référence aux
grands textes internationaux, rédigés sous les auspices des Nations
Unies, du Conseil de ’Europe, de 'Union eumpe'enne et du Forum
européen des personnes handicapées, et avant directement trait
alavie,ala dignité, aux droits et a la pleine ciluyennelé des per-
sonnes handicapées et de leurs familles. Au-dela du handicap, elle
rencontre les besoins des aidants familiaux quelque soit la cause
dela dépcndance delapersonne aidee (dge, maladie, accident, ...).

Cette Charte est congue comme un outil de référence qui sera pro-
posé aux diverses organisations représentatives des personnes en
situation de handicap et/ ou de dépendance ainsi que de leurs fa-
milles au sein de 'Union europe’enne, et aux instances officielles
de "Union européenne.

Elle permet de contribuer a la conciliation de la vie familiale et
de la vie professionnelle grice 4 un choix éclairé de 'aidant et
conformément aux objectifs dela stratégie de Lisbonne (2000).

Cette Charte fait suite au projet « Aide aux aidants familiaux »
conduit par des organisations membres de COFACE-Handicap
au cours des années 2005-2006. Elle a recu le soutien du Conseil
d’Administration de la Confédération des organisations familiales
de I’Union européenne (COFACE) le 16 mars 2009.

POURPLUS D'INFORMATIONS,
N'HESITEZ PAS A CONTACTER
LE SECRETARIAT DE LA COFACE

Hoface

Confédération des organisations familiales de 'Union européenne
Rue de Londres 17

B-1050 Bruxelles

Belgique

Tel. +32251141 79
Fax. 43225144773
secretariat@coface-eu.org
www.coface-eu.org

Cette publication bénéficie du soutien du programme communautaire pour ['em-
ploi et la solidarité sociale - PROGRESS {2007-2013). Les points de vue exprimes
dans cette publication sont ceux des auteurs et la Commission nest pas respon-
sable de I"ntilisation de ces informations.

COMMISSION EUROPEENNE

DG Emploi,
Aftaires sociales et Egalite des chances

ol ¢ HANDICAP

CHARTE EUROPEENNE
DE LAIDANT FAMILIAL

Avec le soutien de la COFACE

AVANT-PROPOS

Actuellement, dans la plupart des pays europe'ens,les répunses des
autorités publiques  la question de la dépendance (quelle que soit
la cause: handicaps, maladies, ége, accidents, ...) sont absentes ou
insuffisantes. En cunséquence, de nombreux proches, et en parti-

culier les femmes, doivent pallier ce manque.

Les solidarités familiales ne peuvent en aucun cas exonérer un état
ou les autorités publiques de leur devoir de répondre adéquatement
a I'aide nécessaire pour la vie des personnes qui dépendent d'un
tiers pour les actes de la vie quotidienne.

COFACE-Handicap estime que la reconnaissance et le soutien des
proches aidants permettrait un maintien et/ou une amélioration
de la qualité de vie tant des aidants que des personnes aidées,
Par cette reconnaissance, il s'agit donc avant tout de préserver la
qualité de vie des familles: veiller  la sante physique et psychique
des aidants, conserver des liens familiaux habituels entre parents
et enfants et & I'intérieur du couple, prévenir un appauvrissement
financier, permettre la conciliation vie professionnelle /vie fami-

liale et maintenir les droits de chacun de ses membres.

Tout en revendiquant un accroissement des aides pour les personnes
dépendantes (logement, mobilité, enseignement et formation, em-
ploi, ressources, services adéquats, etc), ila semblé a COFACE-
Handicap, queles proches aidants, qui fournissent une dispcnibili'ré
(parfois contrainte) et une aide gratuite, devaient bénéficier impé-
rativement d’une reconnaissance 4 travers un certain nombre de
droits. Ces droits doivent, en outre, leur permettre un choix eclaire

de devenir ou non aidant en accord avec la personne aidée,

Le proche aidant ou aidant familial est donc cet homme ou cette
femme, non professionnel, qui,pardéfaut ou par choix, vient en

aide 3 une personne dépendante de son entourage,

Cette Charte a pour objet non seulement de reconnaitre des droits
i ces proches aidants mais également de leur donner une visibilité
sociale dans cette aide qu'ils accordent souvent au détriment de

leur vie personnelle, familiale et/ ou professionnelle,
La finalité de la Charte est d'obtenir que les aidants familiaux

soient 4 égalité de droits et de chance au méme titre que n’im-

porte quel citoyen.
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DEFINITION DE UAIDANT FAMILIAL

Laidant familial est «la personne non professionnelle qui

vient en aide 4 titre principal, pour partie ou totalement, &
une personne de'pendantede son entourage, pour les activités dela
vie quotidienne, Cette aide réguliére peut étre prodiguée de fagon
permanente ou non et peut prendre plusieurs formes, notamment :
nursing, soins, accompagnement & I"éducation et ala vie sociale,
démarches ad ministratives, coordination, vigilance permanente,
soutien psychologique, communication, activités domestiques, ... ».

CHOIX DE L'AIDANT FAMILIAL

La personne en situation de handicap et/ ou de dépendance

doit avoir 4 tout moment la possibilité de choisir son aidant
non professionnel dans sa famille ou son proche entourage. Si elle
n'est pas 3 méme d'exprimer ce choix, tout doit &tre fait pour que
sa volonté soit respectée. Réciproquement, 'aidant familial doit
pouvoir choisir daccomplir son réle d'aidant 4 temps plein ou a
ité

temps partiel en conciliant éventuellement ce rile avec une act
professionnelle. Ce choix doit étre libre et éclaire, et doit pouvoir

étre réévalué en tout temps,

SOLIDARITE NATIONALE

Le choix parla personne en situation de handicap et/ ou de

dépendance d’un aidant non professionnel et la solidarité
intrafamiliale n'exonérent en aucun cas les autorités publiques
nationales et locales de leur obligation de solidarité a I’égard de la
personne aidée et de laidant. Cette solidarité doit se traduire par
une reconnaissance sociale officielle, assortie de droits sociaux et
de tous types de soutiens. L'aide apportée pourrait en outre faire
'objet dune reconnaissance financiére légale.

SOLIDARITE FAMILIALE

Les familles sont, en régle générale, un lieu privilégié

d’épanouissement des personnes en situation de handicap
et/ ou de dépendance, La solidarité familiale doit se développer en

complémentarité et en bonne harmonie avec la solidarité nationale,

PLACE DE L'AIDANT FAMILIAL

DANS LES SYSTEMES DE SANTE

La place de l'aidant familial doit étre reconnue et prise en
compte, en tant que telle, dans toutes les politiques de santé et
de protection sociale. Cette reconnaissance sociale doit « officia-
liser» le role de 'aidant familial. L'aidant familial a droit a des
infrastructures de soins et 4 divers réseaux de soutien moral et
psychologique sur lesquels il peut sappuyer.

STATUT OFFICIEL DE L'AIDANT FAMILIAL
L'aidant familial, dans le cadre de son action d’aidant doit
bénéficier de droits sociaux et de moyens pour accompa-
gner la personne en situation de handicap et/ ou de dépendance
dans toutes les activités de la vie sociale, L'aidant familial doit
bénéficier d’une égalité de traitement:
=% en matiére d'emploi et de travail : aménagement du temps
de travail, cangés, aide au retour i Pemploi, maintien des
régimes de protection santé et de protection sociale;
=» en matiére d'accessibilité universelle: transports,
logement, culture, cadre bati, communication, ...,
parune compensation financiere;
=3 en matiére de retraite: par la reconnaissance
de son statut d'aidant;
=% en matiére de validation des acquis: parla reconnaissance
de son expérience dans sa fonction d'aide.

QUALITE DEVIE

La qualité de vie de la personne aidée et celle de son ai-

dant sont interdépendantes. Aussi convient-il de dévelop-
per toutes politiques de prévenlion (maladie, fatigue, surcharge,
épuisement, ...) permettant a l'aidant familial d 'étre en pleine
capacité de répondre aux besoins dela personne aidee. Laidant et
la personne aidée doivent pouvoir étre soutenus par des services
et des structures de proximité agréés et habilités.

DROIT AU REPIT

Ce droit est une nécessité fondamentale et peut se traduire

en termes de soutien, de renfort ponctuel en cas d'urgence,
de services de suppléance et/ ou de centres d’accueil temporaire
de qualité pour une plus ou moins longue durée selon les besoins
(temps de vacances, repos, santé, ...).

INFORMATION/FORMATION

Laidant familial doit étre informé sur ses droits et devoirs,

Laidant familial doit avoir accés a toutes informations fa-
cilitant Maccomplissement de son réle d'aidant. Il doit également
avoiracces i toutes formations spéci fiques visant une meilleure
qualité de sa fonction d'aidant. Un systéme de formation doit étre
mis en place par les autorités publiques en pleine concertation avec
les organisations représentatives.

EVALUATION
1 0 D'évaluation doit étre permanente engageant tant les
personnes aidées que les aidants familiaux, que les

autorites publiques:

=» évaluation des besoins tant de la personne aidée que de la
personne aidante;

= évaluation des servicesrendus i termes réguiiers et/ouala
demande: il revient aux autorités publiques de veiller au bon
accomplissement et 4 la qualité de 'accompagnement de la per-
sonne aidée, et de formuler les recommandations nécessaires.

La personne aidée et 'aidant familial sont les premiers experts de

leurs besoins et des reponses propres 4 les satisfaire. s doivent

obligatoirement intervenir ou se faire représenter par une per-

sonne de leur choix dans les procédures d’évaluation.
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ANNEXE N°13 - Comment reconnaitre financierement laide apportée a une
personne agée par un enfant, voire un autre membie la famille (neveu, niece...) ?

Contribution de Francoise Dekeuwer-Defossez awatradu Haut conseil de la famille sur
Familles et dépendance des personnes agées

L’arrét fondateur de la cour de cassation est wwsobn de la premiere chambre civile en
date du 12 juin 1994 (Bull n° 250). Cette décisiadmettait, sur le fondement de
'enrichissement sans cause, que I'enfant ayanbré@@ ses parents aide et assistance dans
les dernieres années de leur existence puisseinbtenindemnité. La condition exigée par la
cour était que cette aide ait « dépassé les exagede la piété filiale ». En I'espéce, le fils
avait sacrifié sa carriere professionnelle afie ges parents ne soient pas amenés a entrer
dans une maison de retraite.

Depuis lors, une jurisprudence relativement abondate s’est développée

Outre les arréts qui continuent d’admettre quefdiehayant apporté une aide excédant la

piété filiale puisse réclamer une indemnité a leceasion, apres le déces des parents, il existe
aussi une série de décisions concernant des cadafmjuels les parents, reconnaissant l'aide

apportée, ont de leur vivant avantagé I'enfant dévo

Dans un arrét particulierement remarqué en da@3danvier 2001, les parents avaient donné
a I'enfant toute la quotité disponible. Par ailiut était logé gratuitement depuis plusieurs
annees. Il réclamait, en sus, une indemnité adefritiers : la cour de cassation, a la suite de
la cour d’appel, a jugé qu’il avait été suffisammetcompensé par les avantages recus et
n'avait pas droit a complément.

Dans un autre arrét du 20 janvier 2004, les pamrdgent dans un testament ordonné que les
cohéritiers remboursent les dépenses engagéesupadds enfants et le rémunerent de la
peine prise en soignant ses parents. Une somméudede 500 000 francs lui fut donc
allouée de ce chef, hors succession.

Enfin, dans un arrét du 8 juillet 2010, la couradessation retient le caractére partiellement
rémunératoire d’'une donation qui excede le mordastservices rendus. L’enfant gratifié de
maniére excessive par rapport aux services rendusput donc bénéficier de cette

gualification que pour une partie seulement du muinde I'avantage recu.

L'intérét de la qualification de « donation rémuatéire » est de faire échapper la donation au
régime juridique qui serait normalement le sieas ge rapport a succession, pas de réduction
pour atteinte a la réserve, un régime fiscal aypnts, et exclusion de la faculté de recours
sur succession des organismes d’aide sociale ete.tégime est en fait celui d’'une créance
sur la succession, tout a fait analogue a celliimemnité d’enrichissement sans cause.

Les tribunaux sont habitués a distinguer ce quéveelde la simple obligation d’assistance
familiale de ce qui reléve d’'une aide « exceptidiene car c’est une distinction utilisée
depuis plus d’'un siecle dans les relations entépnotamment lorsqu’'un €poux assiste
professionnellement son conjoint au-dela de camuoisent les obligations du mariage.
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L'un des criteres utilisés par la jurisprudencelatiee aux relations entre parents agés et
enfants est de rechercher si 'assistance appawé@arents a permis de ne pas avoir recours
a une aide salariée. Un autre critere intéressanaitle dépassant la piété filiale est le fait
gue I'enfant sacrifie peu ou prou son activitéf@ssionnelle pour se dévouer a ses parents.
Dans un cas comme dans l'autre, la référence adimension professionnelle permet de
caractériser I'exces de piéte filiale.

La question a suscité une doctrine relativemenhdaote, et surtout a fait I'objet des travaux
de I'une des commissions du Congres des Notair@9dé. Une excellente étude qui résume
parfaitement cette problématique a été publiée Retites Afficheslu 11 mai 2006 sous la
signature de Mme Couzigou-Suhas et de M Leleweieune autre sous les mémes signatures
a laSemaine Juridique, édition notariaties 21-24 mai 2006.

On peut se demander si cette jurisprudence est auge a un point ou elle doive étre
consacrée par la loi.

Il existe déja deux modeles de référence : le sathiféré prévu par l'article L 321-13 du

Code rural, et, ce qui est moins connu, l'articlede la loi du 31 décembre 1989 (89-1008)
qui a prévu une créance sur la succession de Bepadécedé au bénéfice du conjoint qui a
apporté une assistance professionnelle non rénmaidécélui-ci. Dans les deux cas, I'activité
doit avoir été de nature clairement professionnédans le cas du conjoint, elle doit avoir

duré 10 ans et n'ouvre droit qu’a trois annéesM&CS

Le rapprochement avec l'assistance aux parentsagég été fait par la pratique : dans un

arrét du 22 février 2005 de la cour d’appel de Bear(Juris-data 2005-282474), un pere avait
convenu avec sa fille le versement d’une indemmiédculée comme en matiére de salaire

différé, pour rémunérer son activité d’infirmieredéaide ménagéere au service de son épouse
prédécédée pendant 16 ans.

Les avantages d’'une consécration |égislative sétdiltes dans le rapport du Congrés des
Notaires (auwPetites Afficheprécité) :

« Il n'est plus temps de débattre sur le risquangdtre en place une source de contentieux entre les
enfants. L'abondance de la jurisprudence, notamrdans les juridictions inférieures, démontre que
le phénomene n'est pas isolé. Toute la questiodeestvoir ou passe la ligne de partage des eaux
entre ce qui coule de la morale et du droit.Cette ligne de partage semble avoir été clairdmen
dessinée par la Cour de cassation.

Un second souffle est nécessaire pour inscrirgéarnce d'assistance durablement et concrétement au
coeur de la vie familiale. Qui mieux que la loi pkutdonner cette force propre a responsabiliser
chaque comportement ? Comme le répétait avecansistle professeur Bernard Debrde véritable

défi de ce siécle est le vieillissement de la patpn. L'aide publique, issue de I'Etat providence,
tellement nécessaire, ne saura y répondre seuls. flgures libres d'assistance, initiatives de
proximité, doivent étre puissamment encouragées.

Légiférer en matiére de créance d'assistance régind plusieurs objectifs :

- reconnaitre l'action en indemnisation a l'enfaziest reconnaitre le bien-fondé de son dévouement,
la pertinence de son initiative

- responsabiliser chaque membre de la cellule [falmj c'est l'inciter a envisager avec ses free¢s
sceurs des solutions d'assistance ;
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- confirmer la place essentielle des solutions deximité, au coté des solutions publiques, dans la
gestion de la vulnérabilité, notamment aupres dgsgnnes agées ou handicapées ;

- orienter le calcul de l'indemnité d'assistanceelui-ci relevant systématiquement des circonstsnce
la loi n‘aura pas pour objet d'en définir des mat#a techniques trop précises. L'affirmation de
guelques principes simples et pratiques suffirbitincombera toujours aux juges du fond d'en
apprécier les termes. Pour le praticien, la mesdeel'excés d'assistance restera toujours périlleuse
Seule la volonté commune des parties permettra chéffrer le montant pour peu gu'ils y soient
fortement incités par le l1égislateur. La loi peuwisai jouer un réle comminatoire ;

- une atomisation des regles fiscales : cette rea@sance législative, pour étre pleinement efficac
devra étre assortie de mesures fiscales propresvaldpper I'accueil des parents agés ;

- pendant l'assistance : neutralité fiscale totale niveau de l'imposition sur le revenu que ce soi
chez l'aidant ou chez l'aidé ;

- Au déces de l'assistant : confirmer le non-agiegEment aux droits de mutation a titre gratwet d
lindemnité pour son attributaire, méme si celleréisulte d'une convention entre les héritiers
consécutive au décédl y aurait simplement lieu de réserver le cadrdeide ;

- affirmer le caractére de dette successorale geldmnité, déductible a ce titre du passif de la
succession. Bien entendu, l'administration exelitaraturellement son devoir de contrble en cas
d'abus.

Elargir le domaine de lindemnisation d'assistancées développements qui précédent ont fait
apparaitre que, jusqu'a présent, seules étaienteorées les aides apportées par un enfant a un de
ses parents. Pourtant, d'autres solidarités fartéka voire extra-familiales, mériteraient d'étre
encouragees, notamment en direction des adulteditegrés. Une reconnaissance |€égislative serait
un vecteur essentiel du développement des sobdadiassistance au-dela du seul cercle familial.
L'assistance n'exige pas de filiation. Chaque situradoit recevoir une réponse civile et fiscale
adaptée. Bien souvent, ces assistants ne réclamgesnet estimeront n'avoir fait que leur devoir.
Ces dévouements ne méritent pas l'indifférencdoildoit reconnaitre un principe d'assistance lié a
des solutions de proximité. L'enjeu est considérablotamment avec le vieillissement de la
population, défi majeur du XXsiécle».

Par ailleurs, les notaires souhaitaient égalemeatspit confirmé le régime juridique de la
donation rémunératoire, qui présente d’autres agmst par rapport a la créance légale
d’assistance, et notamment permet aux parents ddetépar avance de ce qui leur parait
juste et d’éviter (ou de tenter d’éviter) ainsctntentieux entre les enfants.

Quant aux inconvénients de cette reconnaissanistaidge, ils sont de deux ordres :

- risques de litiges familiaux résultant de la wipt d’égalité entre les enfants. Mais la
jurisprudence montre qu’ils existent déja.

-risque d’évasion fiscale ou sociale, puisquesl®mmes versées aux enfants au titre de la
créeance d’assistance ou des donations rémunésatéaigapperont tant aux droits fiscaux
gu’aux recours sur succession des organismes sodidais il faut tenir aussi compte des
dépenses évitées a la collectivité, et il est ldewent que les tribunaux contréleront de
maniére serrée le caractere réaliste et sérieugatemes ainsi allouées a certains héritiers.
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ANNEXE N°14 — Les droits de mutation a titre gratut

Les mutations a titre gratuit peuvent résulter dued (successions) ou avoir lieu entre vifs
(donations).

Les tarifs et abattements applicables en matiedraies de mutation a titre gratuit dépendent
du lien de parenté entre le donateur ou le défuietlgenéficiaire de la transmission.

La liquidation des droits s’effectue par part netteueillie par chague bénéficiaire (et non par
masse), par application selon le cas d'un baremgressif d'imposition par tranche ou d’'un
taux proportionnel d'imposition.

Par ailleurs, un certain nombre d’abattements etré&rictions permettent de réduire le
montant de I'imp6t da. La loi n° 2007-1223 du 21182007 en faveur du travail, de I'emploi
et du pouvoir d'achat (« loi TEPA ») a prévu l'indd¢ion annuelle des tranches des baremes
d’'imposition et du montant de certains abattemesgn des modalités identiques a celle du
baréme de I'imp6t sur le revenu (soit sur I'inftatihors tabacs).

1. Abattements et exonérations

a) Dispositions communes aux successions et auatidos

Abattements
Bénéficiaires Abattement
Ascendants, ou enfants vivants ou représentésiiarde prédéces ou de renonciation 159 325 €
Héritier, 1égataire ou donataire, incapable dediiar dans des conditions normales de
. } N ; e : 159 325 €
rentabilité en raison d’une infirmité physique oantale, congénitale ou acquise
Fréres ou sceurs vivants ou représentés par syiedéces ou de renonciation 15 932(€
Neveux ou nieces 7 967 €

Rappel fiscal

L’ensemble des biens transmis a titre gratuit efdee mémes personnes fait 'objet, en
principe, d’une liquidation unique des droits. Ajriss taxations effectuées sur les donations
successives et sur la succession du donateur sbé@es les unes aux autres en ce qui
concerne les abattements, le tarif progressifstdductions de droits. Sur ces points, chaque
donation est, en quelque sorte, assimilée a unertawre partielle et anticipée de la succession
du donateur.

Cette regle du rappel fiscal entraine les conséopsesuivantes :

- les abattements sont appliqués déduction faiteed& dont les intéressés ont bénéficié sur
les donations qui leur ont été consenties parfiendéepuis moins de six ans
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- lorsqu'il y a lieu a application d'un tarif pregsif, ceux des biens dont la transmission n'a
pas encore été soumise aux droits de mutatiomeadratuit sont considérés comme inclus
dans les tranches les plus élevées de l'actif iaipegles tranches les plus basses qui ont
totalement servi pour l'imposition des donationsnt@ns de six ans ne sont pas utilisées,
celles ayant servi en partie n'étant reprises que le solde) ;

- les réductions de droits sont accordées dédudtite de celles dont ont profité les
donations consenties par le défunt depuis moirsxdans.

Exonérations totales ou partielles

Exonération totale en fonction de la qualité duatame ou du successeur : dons et legs
consentis a I'Etat et a certains établissementéigsubu d’utilité publique, aux collectivités
territoriales, aux hopitaux, aux organismes de r#&cisociale, a certaines fondations et
associations (notamment a objet universitaire dtwel).

[1 Principales exonérations en fonction de la naturees biens transmigsous conditions) :

Transmission d’entreprises ou « pactes Dutreilougscondition notamment
de conservation des titres ou des biens de I'ensep

Transmission de bois et foréts, de biens rurauxiéem bail a long terme, fle
parts de groupements forestiers et de groupementsefs agricoles ou de
propriétés non baties dans un site classé Natw@ 20

Transmission d'immeubles classés monuments histesiq

Transmission par I'héritier ou légataire a I'Etat aux musées nationauyx,
d’'ceuvres d'art, livres, objets de collection et Wloents de valeur historiqlie
ou artistique

Réversion de rentes viagéres entre parents endigeete

b) Exonérations et abattements propres aux SUCCBSSi

Sont exonérés de droits de succession

- les successions entre époux ou entre partenditasPACS ;

- les successions entre fréres et sceurs, si Iditiéité de la succession est une personne
seule, agée de plus de 50 ans ou atteint d’'unemitdi et constamment domiciliée avec le
défunt pendant les cing années précédant le déces ;

- les biens recus par un héritier ou un légatdireemis a une fondation reconnue d'utilité
publique dans les six mois de la transmission ;

- les successions consécutives au déces de victlengsierre ou d’actes de terrorisme et de
sapeurs-pompiers professionnels ou volontaires dd&éc&n opération de secours, Cités a
I'ordre de la Nation.

Un abattement de 1 59€ par part successorale s’applique a défaut d’aalrattement
applicable.
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c) Abattements propres aux donations

Délai de
. Montant de o
Nature de la transmission reconstitution de
I'abattement
I'abattement

Donations entre époux et entre partenaires liésipar 80 724 € 6 ans
PACS
Donations aux petits-enfants 31865 € 6 ans
Donation aux arriére-petits-enfants 5310 € 6 ans
Dons de sommes d'argent par un donateur de moirjs de
65 ans (ou 80 ans si « saut de génération ») diti pro| Plafond applicable une seul¢
d'un enfant, d'un petit-enfant, d'un arriere-petifant 31865 € fois pour un méme donateurja
ou, a défaut d'une telle descendance, d'un neveu ol un méme donataire.
d'une niece, le donataire étant majeur ou émancipé

2. Barémes applicablegau ' janvier 2011)

a) Donations entre époux et entre partenaires liesip&ACS

Fraction de part nette taxable

Tarif applicable

N’excédant pas 8 072 € 5%
Comprise entre 8 072 € et 15 932 € 10 %
Comprise entre 15 932 € et 31 865 € 15 %
Comprise entre 31 865 € et 552 324 € 20 %
Comprise entre 552 324 € et 902 838 € 30 %
Comprise entre 902 838 € et 1 805 677 € 35 %
Au-dela de 1 805 677 € 40 %

b) Donations et successions en ligne directe

Fraction de part nette taxable

Tarif applicable

N’excédant pas 8 072 € 5%
Comprise entre 8 072 € et 12 109 € 10 %
Comprise entre 12 109 € et 15932 € 15 %
Comprise entre 15 932 € et 552 324 € 20 %
Comprise entre 552 324 € et 902 838 € 30 %
Comprise entre 902 838 € et 1 805 677 € 35 %
Au-dela de 1 805 677 € 40 %
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c) Donations et successions en ligne collatéralete¢ @on-parents

Fraction de part nette taxable Tarif applicable

Entre fréres et sceurs (vivants ou représenteés) :

- n’excédant pas 24 430 € 35 %
- supérieure a 24 430 € 45 %
Entre parents jusqu’al® degré inclusivement 55 %

(oncles, neveux, grands-oncles, petits-neveuy, ...)

Entre parents au-dela df™degré
(arrieres-petits-neveux, cousins, ...)

Entre personnes non parentes
(concubins, ...)

3. Réductions de droits

a) Réduction des droits en fonction du bénéficideda transmission

- réduction de droits powharges de famillesi I'héritier ou le donataire a au moins trois
enfants au moment du déces ou de la donation, agale

* 610 € par enfant au-dela d™en cas de transmission en ligne directe ou enmaxépu
partenaires liés par un PACS ;

* 305 € par enfant au-dela df™ pour les autres transmissions.

- réduction de moitié, dans la limite de 305 €, pl@s transmissions a un héritier, donataire
ou légatairanutilé de guerre et frappé a ce titre d’'une invaédi’au moins 50 %.

b) Réduction des droits en fonction de I'dge duadeur:

pge o donater Donalon DS EE] e e
Moins de 70 ans : Réduction de 50 % Réduction d#35
De 70 ans révolus a moins de 80 ans Réduction @é 30 Réduction de 10 %
80 ans et plus Aucune réduction

4. Apports de la «loi TEPA»

Les principales mesures issues de la « loi TEPA 21daout 2007 sont les suivantes :

- suppression des droits de successions entre gpatre partenaires liés par un PACS et
pour les freres et sceurs vivant ensemble ;

- égalité de traitement entre le conjoint et ledgaaire lié par un PACS ;
- triplement du montant des abattements personnels
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- indexation annuelle des tranches des baremessealthttements applicables aux droits de
mutation a titre gratuit ;
- exonération des dons de sommes d’argent au mtofit enfant, petit-enfant, arriere-petit-
enfant ou a défaut d’une telle descendance, nevauece, dans la limite de 30 000 € (limite
actualisée chaque année, soit 31 865 € en 2011).

5. Eléments statistiques

a) Chronique du rendement budgétaire

11*

(en M€) 2002 2003 2004 2005 200¢ 2007 2008 2009 2010 20
Successiong 6 29( 6476 7385 73B8 7369 7PB82 017|16873 6 820 6 950
Donations 756 851 1 26( 1428 1401 1087 818 6p1 0 75 800

(*) Evaluation révisée pour 2010 et prévision p20L1.

b) Nombre de déclarations de succession faisant Fabigm paiement de droits

2007 2008 2009
Nombre de déclarations de 315 837 318 696 317 304
succession
% de successions faisant I'objet 60 59 58
d’une déclaration
Nombre de déclarations de 121 353 93 801 78 140
succession donnant lieu a
paiement de droits
c) Montant moyen des droits de donation
2008 2009
Nombre de déclarations de 395 900 333 200
donation
Montant moyen des droits de 2 066 € 1804 €

donation
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ANNEXE N°15 — Récapitulatif des propositions

I. Pour soutenir et consolider les solidarités fantinles : accompagner, soutenir et
reconnaitre les aidants familiaux

A. Améliorer I'information des aidants et développe des actions de sensibilisation et de
formation

1) Créer un portail unique d’information pour lesrgpnnes agées dépendantes ou en perte
d’autonomie et leurs familles

2) Lancer des campagnes d’'informations
3) Actualiser et diffuser gratuitement le « Guigel'didant familial »
4) Etendre et adapter les formations d’aidant®ptayer des actions de sensibilisation

B. Systématiser I'offre d’'accompagnement pour lesidants familiaux
1) Prendre systématiquement en compte les aidantsl@élaboration des plans d’aide

2) Améliorer les relations entre aidants familiaixprofessionnels, que ce soit a domicile ou
en établissement

3) Etendre les lieux d’échanges entre pairs didas de parole et d’écoute
4) Expérimenter la médiation familiale pour les fibes ayant une personne agée dépendante

C. Soutenir les aidants en mettant notamment I'acee sur la coordination et le répit

1) Alléger la charge que représente pour les adéetcoordination des aides et des
intervenants.

a) renforcer la coordination des interventions smrméme territoire

b) développer les postes de gestionnaires de cadeocoordonateurs sanitaires et
sociaux

2) Organiser des solutions de répit pour les agifamhiliaux.
a) développer les solutions de répit en les intdgdans des plateformes de répit
b) développer les formules de répit a domicile

c) favoriser I'accés a ces solutions de répit dpoint de vue territorial, financier et
d’'information.

3) Intensifier une politique de prévention en tesrde santé pour les aidants familiaux
4) Faciliter 'acces aux nouvelles technologiesc«@gérontechnologies »

D. Faciliter I'articulation entre aide et vie professionnelle pour les aidants familiaux en
emploi
1) Pour les aidants familiaux salariés du secteumép
a) Réformer le congé de soutien familial
b) Inciter entreprises et partenaires sociaux anghe en compte les aidants familiaux
c) Faciliter 'aménagement du travail des aidanespkrsonnes agées
d) Mieux faire connaitre les congés et possibilitéenénagement du temps de travail
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2) Pour les aidants familiaux salariés des fonstioubliques
a) Etendre la disponibilité de droit et le tempstpd de droit aux aidants familiaux,
b) Maintenir leurs droits a la retraite et a 'avaament,
c) Réduire les délais de prévenance
c) Appliquer certaines dispositions aux contracsuel
d) Ajouter la perte d’autonomie d’'un ascendant dé&ess critéres retenus pour les
mobilités géographiques.
3) Valoriser les acquis (option non consensuellesein du HCF) et favoriser le retour a
'emploi

E. Reconnaitre les aidants familiaux et leurs drog, maintenir la distinction entre aide
familiale et aide professionnelle

1) Reconnaitre les aidants sans nécessairemerddearder un statut
2) Maintenir le cadre actuel quant a la rémunénaties aidants familiaux
3) Ouvrir certains droits sociaux aux aidants fank en fonction de critéres précis
d’éligibilité
a) En matiére de retraite

b) En matiere d'indemnisation de la réduction oul'dgerruption d’activité (option
non consensuelle au sein du HCF)
4) Approfondir les hypothéses d’'un maintien trésgeraire de tout ou partie du salaire en

cas de cessation ou de réduction du temps de Itf@gion non consensuelle au sein du
HCF).

[I. Pour mieux articuler prise en charge collective participation individuelle, et
mobilisation des solidarités familiales,

A. Alléger la participation financiére des personne agées dépendantes faisant face aux
restes a charge les plus éleves

1) Pour les personnes a domicile
a) Augmenter les plafonds des plans d’aide retgus le calcul de 'APA
b) Indexer ces plafonds sur un meilleur indice gseprix
c) Rapprocher les taux d’effort entre GIR, en preast les plus modestes
2) Pour les personnes en établissement

a) Diminuer la participation financiere des pers@snagées dépendantes aux revenus
modestes et moyens par une amélioration des pi@ssdes ciblant

b) Etudier une évolution de la répartition des djes entre sections tarifaires, dans
un objectif de rationalisation des financementaat de réduction du reste a charge.

B. Cantonner voire supprimer la mise en jeu de I'obgation alimentaire dans le cadre de
I'aide sociale a I'hébergement

Pour certains membres du HCF, la mise en jeu d@idgation alimentaire dans le cadre de
I’ASH doit étre supprimée.
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Pour d'autres, elle devrait étre maintenue, a dmwdid’étre plus fortement encadrée
(limitation aux enfants, création d’'un bareme nadipmeilleure information).

Les membres du HCF rappellent en revanche leuchsitaent au principe méme de
I'obligation alimentaire tel qu’il est défini pag droit civil.

C. Protéger les personnes agées dépendantes et ¢efamilles contre les restes a charge
« catastrophiques »

Mettre a I'étude un « bouclier dépendance » poafopher les restes a charge en cas de
dépendance longue
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