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PREAMBULE

En Janvier 2011, le Premier Ministre a saisi le tHaanseil de la famille de la question de
I'articulation entre solidarité familiale et solii#® nationale dans la prise en charge de la
dépendance des personnes ageées. Il s’agissaitdegotnaiter des personnes agees de plus de
60 ans dépendantes, au titre de I'Allocation perabsée d’autonomie (APA) et de leurs
familles.

Méme si certains membres du HCF auraient trouvéappeoche globale plus cohérente, il ne
s’agissait donc pas de traiter de 'ensemble desopees en perte d’autonomie, quel que soit
leur age et que ce soit ou non en raison d’un lcapdiu d’'une maladie.

Dans cette note, le Haut conseil de la famille a:

- analysé les solidarités familiales en nature girise en charge des personnes ageées
dépendantes (I) ;

- examiné la contribution financiére des personnéefigt de leurs familles a la prise
en charge de la dépendance (ll) ;

- formulé des propositions de voies de progrés p&rtidulation entre solidarités
familiales et solidarités collectives (l11).



SECTION | : LES SOLIDARITES FAMILIALES EN NATURE ET LA

PRISE EN CHARGE DES PERSONNES AGEES DEPENDANTES

|. LES PERSONNES AGEES DEPENDANTES ET LES AIDANTS FAMILIAUX

A. Les personnes agées dépendantes : principalegaméristigues démographiques et
attentes

1. Nombre et évolution

a) L'allocation personnalisée d’autonomie compt2 tillions d'allocataires avec un taux
d'augmentation de 5,6% en 2010

Définition des personnes dépendantes (loi 2001 créd’APA)

« Les personnes qui, nonobstant les soins qu'stlessusceptibles de recevoir, ont besoin d’'une |aid
pour l'accomplissement des actes essentiels deielaow dont I'état nécessite une surveillance
réguliere ».

Mais les degrés de dépendance sont trés divers @ies ce que peuvent recouvrir les « agtes
essentiels ». Dans le cadre de I'attribution déPiA la grille AGGIR (Autonomie gérontologique et
groupes iso-ressources) est utilisée pour évatudegiré de dépendance dans la réalisation des|actes
de leur vie quotidienne (voir Annexé. 1

al) L'APA est entrée en vigueur en 2002

Entrée en vigueur au ler janvier 2002, I'APA conip90 000 allocataires fin 2010.

Elle est ouverte aux personnes agees de 60 andusugpi ont besoin d'une aide pour
'accomplissement des actes essentiels de la visootl dans un état nécessitant une
surveillance réguliére. Les GIR 1 a 4 ouvrent deitAPA, que la personne réside au
domicile ou en établissement.

Gérée et financée par les conseils généraux aveanieours de la CNSA, 'APA n’est pas
soumise a conditions de ressources mais son movaaiet en fonction des revenus de ses
allocataires (voir bareme et parametres de lagtiesten Annexe )2

Le montant de 'APA a domicile est personnalisé fenction des besoins d'aide de la
personne tels gu’ils sont déterminés par le Plandd’ personnalisé élaboré par une équipe
médico-sociale.

Le plan d’aide peut prévoir le financement de E€mention d’'une ou plusieurs personnes
auprées de la personne dépendante (intervenantespiofinels - en particulier aides a



domicile - ou intervenants de la famille salariés [a personne agée), des frais d’accueil
temporaires, des dépenses de transport, daidesnigees, de produits d’hygiene,
d’adaptation du logement ou toute autre dépenseotwant a I'autonomie du bénéficiaire.
Les dépenses realisées doivent étre justifieeseaugm département ainsi que la liste des
intervenants mobilisés.

a2) Des aides sont par ailleurs accordées aux peres relevant des GIR 5 et 6
Par ailleurs, la CNAV accompagne au titre de sdmmacsociale 358 000 personnes vivant a
domicile qui ne bénéficient pas de I'’APA et sorassées en GIR 5 etl.@’autres régimes

accompagnent également les personnes classéefendsb mais le HCF ne dispose pas de
données chiffrées les concernant.

b) L'évolution du nombre d'allocataires de I'APA eslativement rapide

Fin 2001, 156 000 personnes ageées percevaiergdtafion spécifique dépendance (PSD). La
création de I'’APA a conduit a une forte augmentatia nombre de personnes aidées.

Aprés une montée en charge rapide, le rythme dgession a ralenti pour se stabiliser a 3%

en 2008 et 2009 et remonter légerement en 2016%par rapport a 2009 (Voir Tableau 1
ci-apres).

Tableau 1 : Evolution du nombre d’allocataires de’APA depuis sa création

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Nbre 605 000{ 792000 865000 935000 1008000 01000 | 1100000 1136000 1199 981
Tx de
croissa +31% +9% +8% +8% +6% +3% +3% +5,6%
nce/an

Source : CNSA - DREES

Plusieurs éléments peuvent expliquer cette croissampide du nombre de bénéficiaires de
'APA :

- l'extension de la prestation aux personnes reledanGIR 4 (pres de la moitié des
bénéficiaires actuels de 'APA) ;

- la suppression de la condition de ressources ;

- la suppression de la récupération sur succession

- la croissance du nombre de personnes de 60 ahsset p

- une meilleure connaissance de I'existence de I'/@Ales personnes concernées.

Depuis la création de 'APA, le nombre d’alloca¢sira domicile a augmenté beaucoup plus
rapidement que celui des allocataires en établissgnpassant de 50% des allocataires en
2002 a 59% en 2005 et 61% en 2010 (Voir figure-dpces).

! Bénéficiaires de I'action sociale de la CNAV erl@0



Figure 1 : L’évolution du nombre d’allocataires del’APA et de leur répartition Domicile/établissement
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Source : DREES — Données trimestrielles APA — ad&¥mbre de chaque année

2. La répartition des allocataires de I'APA par GIR et leur répartition entre domicile et
établissement

45% de I'ensemble des personnes agées dépendanteslassées en GIR 4 (536 433) et
seulement 8,4% en GIR1 (101 062).
61% des allocataires de I’APA vivent & domicile88% en établissement (Voir figure 2).

- les personnes les moins dépendantes (GIR 3 etvdihtvmajoritairement a domicile
(respectivement 80% et 67% d’entre elles) ;

- les personnes les plus dépendantes (GIR 1 et 22ntvivnajoritairement en
établissement (respectivement 81% et 60% d’enles)el\VVoir tableau 2 ci-apres).

Tableau 2 : Personnes dépendantes agées de plus@ens en fonction de leur lieu de vie et de leurlB

Domicile Etablissement Ensemble
effectifs % effectifs % effectifs %
GIR1 19 090 2,6 81 972 17,6 101 062 8,4
GIR 2 130 693 17,8 193 753 41,6 324 446 27,1
GIR 3 159 328 21,7 78 712 16,9 238 040 19,8
GIR 4 425119 57,9 111 315 23,9 536 433 44,7
Ensemble 734 229 100 465 752 100 1199981 100

Source : DREES — Enquéte trimestrielle APA — 3leddore 2010



Figure 2 : La répartition des allocataires de ’APAentre Domicile et établissement en fonction de le®IR
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Les bénéficiaires de I'APA résidant en établissemsont le plus souvent célibataires,
divorcés ou veufs : 88% des femmes sont dans ceaaise 69% des homnfes

3. Les caractéristiques des allocataires de 'APA

a) Les allocataires sont majoritairement agés de @¢ 80 ans

En moyenne, en 2007, les allocataires de 'APA&Hhans a I'ouverture du droit. Pres d’un
allocataire de I'’APA sur deux a plus de 85 ansitetjuart des allocataires a plus de 89,5 ans).
Seuls 5% des allocataires ont moins de 70 ans.

17% des personnes agées de 75 ans et plus saatailtes de 'APA

b) Les trois quarts sont des femihes

En 2007, les trois quarts des allocataires de I'Adoit des femmes. Quel que soit 'age
considéré, la proportion de bénéficiaires de I'AB% plus élevée chez les femmes que chez
les hommes.

Elles vivent moins fréquemment a domicile que lesiimes (60,1% contre 62,4%).

20% des femmes bénéficiaires de I’APA sont mar{B&%6 pour les hommes)

2 DREES — ER N° 730 — Juin 2010.

% Charpin Jean-Michel (modérateur) — Perspectivesogéaphiques et financiéres de la dépendance —reriu
provisoire au ¥ juin 2011, page 5.

* Sur la base des données 2007 - DREES — ER N° T30actéristiques sociodémographiques et ressodeses
bénéficiaires et nouveaux bénéficiaires de I’APjir 2010.

® DREES - exploitation de la source Remontées iddalles APA.



c) Le deqré de dépendance des allocataires de I'ddfe en fonction de leur catégorie
socioprofessionnelfe

Les catégories socioprofessionnelles les moinsrig&es ont une moindre espérance de vie,
subissent une plus forte altération de leur sanf@eriennent moins facilement a freiner la
diminution de leur autonomie que les cadres etgsgibns intellectuelles supérieures.

En 1999, étaienten GIR1a 3:
- 5,4% des ouvriers ;
- 3,8% des employés ;
- 3,4% des professions intermédiaires ;
- 2,2% des cadres et professions intellectuellesrmupés

4. Les durées de perception de 'APA

a) La durée de perception est en moyenne de’4 ans

A partir du parcours des personnes pour lesquetiedroit a I'APA a été ouvert en 2007, la
DREES a pu modéliser puis estimer les durées megede perception de cette allocation
(Voir Annexe 3.

La durée moyenne de versement de I'APA seraitivelaent courte - 4 ans - mais elle
varierait selon le type d’hébergement (en étabiese ou a domicile), le degré de
dépendance, I'age et le genre :

- les nouveaux bénéficiaires de I'APA (pour lesqueispremier droit a été ouvert en
2007) et qui vivent en établissement (24% des et#y&ont plus agés et souvent plus
dépendants et la percevraient en moyenne un an alasngue les nouveaux
bénéficiaires qui vivent a domicile (3 ans et 4 smmntre 4 ans et 2 mois);

- al'entrée dans le dispositif, les personnes en GERdomicile (4% des effectifs des
entrants a I’APA) percevraient en moyenne 'APA giemt 3 ans et 5 mois tandis que
celles qui rentrent en GIR 4 et vivent & domicBd% des entrants) la percevraient en
moyenne pendant 4 ans et 7 mois ;

- les personnes qui entrent dans le dispositif e6@eet 64 ans la percevraient en
moyenne pendant 4 ans et 8 mois ; celles qui drdisrs le dispositif & 95 ans et plus
pendant 3 ans et 2 mois en moyenne ;

- compte tenu de I'écart d’espérance de vie entramiesnet hommes, les femmes la
percevraient deux fois plus longtemps que les hangh@ns et 5 mois contre 2 ans et
11 mois).

Quatre ans apres I'ouverture de leurs droits, |EBR estime que 70% des allocataires ne
percevraient plus 'APA, en grande majorité enaaide leur déces.

® HID 1998 et 1999 ; INSEE résultats et société N°22
" DREES - ER N° 724 —La durée de perception de I'’APAvril 2010 (enquéte menée par la DREES auprés
des Conseils généraux en 2008-2009).



b) La situation des allocataires connait des éiaistrelativement rapides

b1) On constate une forte dispersion des durées

Parmi les allocataires a domicile de sexe mas@gés de 80 a 84 ans et évalués en GIR4 a
'ouverture de leurs droits :
- le premier quartile la percevrait pendant moind 8enois ;

- le dernier quartile pendant plus de 4 ans et 4 ifi@eisiCF regrette que des données ne
soient pas disponibles concernant le dernier décile

b2) On observe une évolution rapide de la situaties allocataires

La perte d’autonomie s’accentue avec les annéesi deux ans aprés leur entrée dans le
dispositif de I'APA, les allocataires évalués erRG! et vivant a domicile ont vu, pour la
plupart leur situation évoluer (voir figure 3 cirap) :
- 42% des hommes seraient décédés et 10% vivraregtablissement ; parmi ceux
toujours bénéficiaires de 'APA a domicile ;

- 24% des femmes seraient décédées et 13% sepmensées du domicile a un
établissement

Figure 3 : L’évolution de la situation des allocataes en GIR 4 et vivant & domicile
a l'ouverture du droit a 'APA ( Voir données en Annexe 4)
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Source : DREES - ‘Remontées individuelles APA®06 2007’ — annexe a ER N°724 — avril 2010

8 DREES - ER N° 724 —La durée de perception de I'’APAvril 2010 (enquéte menée par la DREES auprés
des Conseils généraux en 2008-2009).

10



b3) Prés des trois quarts des sorties de 'APA @nidde s’expliquent par le déces de

I'allocataire

Les sorties de I'APA s’expliguent majoritairementarples déces mais ont dautres

explications. Au cours du®2® trimestre 2009, 5% des allocataires de 'APA & idiimsont

sortis du dispositif : 71% en raison de leur déed&¥o en raison d’'un hébergement en
établissement, 5% en raison d’'une améliorationede €tat de santé ou au contraire d’'une
hospitalisation, 4% suite a un renoncement a Lallion et 2% suite a un changement de

départemenit

b4) La durée maximale de versement de I'APA estittonnée a I'évolution du taux de décés

Compte tenu des différents ages de déces, le noddneées pendant lesquelles 'APA a
domicile et en établissement peut étre versée aib@atteindre au maximum 16 ans pour 1%
des allocataires mais au terme de 5 années, ledt@asurvie ne serait que de 23% d’aprés les

évaluations de la DREES (voir tableau 3 ci-apres).

Tableau 3 : Taux de survie des nouveaux allocatasede 'APA en 2007

2007

2008 | 2009

2010

2011 | 2012

2013 | 2014

2015

2016 | 2017

2018 | 2019

2020

2021 | 2022

2023

2024

100%

74%| 55%

41%

30% 23%

17% 12%

Mo 6%

=

5% 3%

P%

2%% 1%

0%

Source : DREES — Enquéte APA — 2007 — annexe a’ERN- avril 2010

5. Les montants d’APA percus et la saturation deslans d’aide

a) Les montants percus sont en moyenne inférieuptadond national

En décembre 2010, le montant moyen du plan d’aateafiocataire de I'APA résidant a
domicile est de 493 €/mois (de 348 € en GIR 4 31©0@®n GIR 1). Le montant moyen
accordé représente en moyenne 69% du montant macinilan d’aide APA (66% en GIR4
et 81% en GIR 1). (Voir Tableau 4 et Figure 4 aieas. Les trois quart des bénéficiaires de

I’APA acquittent un ticket modérateur.

La participation moyenne a charge de la personge agprésente 19% du montant moyen

d’APA a domicile, sans grande variation entre 1¢R.G

Tableau 4 : Montant mensuel de I'APA selon le degrée dépendance de la personne vivant a domicile

Particination Bénéficiaires
Montant mo e?me 3 acquittant un Participation
Montant Montant accordé/ cha¥ e dela ticket bénéficiaires
moyen (€) | maximal duf  Montant erso?wne 06 modérateur | acquittant un ticket
Plan d’aide| maximal (%) P 9 (% du total) modérateur (€)
APA (€)
GIR1 1004 1235,65 81 184 73 251
GIR 2 786 1059,13 74 159 77 207
GIR 3 579 794,35 73 112 77 145
GIR4 348 529,56 66 65 79 83
TOTAL 493 700 69 93 76 123

Source : DREES - APA résultats de I'enquéte trimelg N°1 — 2011 — résultats au 31/12/2010

° DREES - Etudes et résultats N° 710 — L’APA et@HrPau 30 juin 2009 — Novembre 2009.
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Figure 4 : montants moyens des plans d’aide/plaforshationaux en fonction du GIR
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Source : HCF a partir de DREES - APA résultatsetequéte trimestrielle N°1 — 2011 — résultats ali3/2010

A domicile, fin 2010, les montants moyens des pldiagle notifiés sont inférieurs de 31%
aux plafonds nationaux fixés pour 'APA, tous niveale GIR confondd$

Les écarts les plus importants touchent les abiest en GIR 4. La moitié des allocataires de
'APA ont au plus un plan d’aide égal a 85% desfqrids nationaux : 79% du plafond
national en GIR 4 et 98% en GIR 1.

L’écart entre le montant moyen de I'APA et les ptafs nationaux refléte la différence entre
le colt moyen de la réponse aux besoins et le maxiranvisagé. Parfois, cet écart peut
également s’expliquer par des comportements ddatést de la part des prescripteurs (en
fonction de la politique d’aide des conseils géngyaou de la part des allocataires qui
« demanderaient dans certains cas aux équipespditel@ent de revoir a la baisse le montant
du plan d'aide pour réduire leur ticket modératetr

b) Un guart des allocataires ont un plan d’aidargt

En 2007, 26% des allocataires de I'APA a domici¢ on plan d’aide notifié saturé et le
besoin d’aide évalué par le conseil général paueacéder le montant maximal pris en
charge par 'APA :

- le taux de saturation s’accroit avec le degré gedéance ;

YDREES - APA — résultats de I'enquéte trimestriéedécembre 2010 - N°1 — 2011.
' DREES - Etudes et résultats N°748 — février 2page 8.
12 DREES - statistiques APA 2008.

12



Figure 5: GIR et proportion de plans d’'aide saturés
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m Pourcentage de plans d'aides saturés

Source : DREES — enquéte auprés des allocatairnésRik - 2003

- il s’accroit avec I'age : 20% pour les moins deand ; 34% chez les 90 ans et plus ;

- les cas de saturation sont plus fréquents poufel@snes que pour les hommes. Les
hommes, généralement plus agés au sein des coopkesne plus grande probabilité
d’avoir un conjoint quand ils deviennent dépendacésqui tend a diminuer le volume
d’aide pris en charge par le plan d’aide et rédinsi la fréquence des cas de saturation
des plans d’aide.

On observe également un taux de saturation élaggue les ressources au sens de I'’APA

sont inférieures a 670 € par mois (seuil en deguelules allocataires ne participent pas au
financement du plan d’aid€)

c) La plupart des plans d'aide ignorent la situmties aidants familiaux

Sans nécessairement les prendre en charge aulditt@PA, les plans d’aide pourraient
mentionner les besoins des aidants familiaux, eticpher les besoins de répit, mais ce n'est
gue rarement le cas.

L’'IGAS souligne que « Le plan d’aide est un concgpement formalisé. Il peut se traduire
concretement soit par la notification de I'aideidée, son montant, sa durée, qui est connue
du bénéficiaire, soit par les notes prises surfiohe d’évaluation interne par I'évaluateur a
domicile, soit exceptionnellement par une pagdesiagiciel informatique » (...).

«Un seul des cing départements visités opére #indiion subtile, déduite de la
réglementation, entre le plan d’aide concu commempn ou idéal (sans considérer la
contrainte financiére, en se basant sur I'évalnatiltidimensionnelle des besoins) qui est

13 DREES - Etudes et résultats N° 748 — février 281t la base des données APA au 31/12/2007).
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arrété en réunion « médico-sociale » et «la parplhn d'aide » solvabilisée par I'APA
(appelée « plan d’aide valorisé ») apres calculsgéegices administratifs et négociation avec
le demandeur ».

« La prise en compte de la contrainte financiére pestout présente des la visite au

demandeur pour I'élaboration du plan d’aid& »

B. Les aidants familiaux : caractéristigues sociod@ographiques, difficultés rencontrées
et répercussions sur leur vie

Terminologie - Définitions

Aidants familiaux: personne de la famille qui vient en aide a titom professionnel, pour partie ou
totalement, a une personne dépendante pour legéstie sa vie quotidienne.

Aidants « naturels»: aidants familiaux mais cette terminologie laigeenser que la solidarité
familiale est « naturelle », va de soi, quelles goient les circonstances. Ce terme ne sera dac pa
utilisé dans cette note.

Aidants _informels, aidants familiers®, aidants_de I'entourage, accompagnantspeuvent ou nom
avoir des liens familiaux avec la personne dépetedan

Une définition de I'aidant familial est donnée l'aticle R 245-7 du code de I'action sociale et des
familles afin de déterminer les aidants éligibles a un dédagement dans le cadre de la PCie
concerne donc que les aidants de personnes handiéap :

« Est considéré comme un aidant familial, pourdlegation de l'article L 245-12, le conjoint, le
concubin, la personne avec laquelle le bénéficmicenclu un Pacte civil de solidarité, I'ascendant
le descendant ou le collatéral jusqu’au quatrieegré du bénéficiaire, ou I'ascendant, le descendant
ou le collatéral jusqu’au quatrieme degré inclusl’datre membre du couple qui apporte l'aide
humaine définie en application des dispositiond'atticle L 245-3 du présent code et qui n'est pas
salarié pour cette aide ».

Ceci étant, il convient de souligner que I'APA petnde salarier les aidants familiaux qui restent
cependant identifiés comme étant des « aidantéidam» et non des professionnels.

1. Le nombre d’aidants familiaux de personnes agéependantes

Les données ci-aprés sur les aidants familiauxedsopnes agées dépendantes proviennent de
trois sources :

- les enquétes HID et HSM/HSA de la DREES qui porwamntles aidants de personnes
agées avec pertes d’autonomie ;

- I'enquéte menée en 2003 par la DREES aupres aestdlres de 'APA ;
- ainsi que certaines données issues de barometssmdages.

141GAS — La gestion de I'allocation personnaliséautbnomie. Synthése des controles de la mise enecdav
I'APA réalisés dans plusieurs départements — J@@9 — page 31.
15 Groupe N°1 sur « société et vieillissement » mégér Annick Morel.
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a) L'estimation du nombre d’aidants familiaux eélichte et ne peut étre qu’approximative

Aucune source statistique ne permet actuellemengumtifier précisément le nombre
d’aidants familiaux de personnes agées dépendddifrentes estimations ont été réalisées
par le secrétariat du HCF. Elles sont trés appratiras dans la mesure ou elles s’appuient
sur différentes sources statistiques avec des chadgs définitions et des dates distinctes
(voir modes de calcul en Annex8. Elles permettent néanmoins de disposer d’ordees
grandeur.

On dénombre 4,3 millions d’aidants informels aidadgulierement - que ce soit en lui
apportant une aide dans les taches de la vie dgeiiel mais aussi en lui apportant des aides
financiéres ou un soutien moral - une personne dgé ans ou plus vivant a domicile, en
raison d’un probléme de santé ou d’un handitap

Sur ces 4,3 millions daidants informels, on estiopge 3,6 millions sont des aidants
familiaux. Parmi eux, au maximum 2,8 millions agpat une aide a la vie quotidienne a une
personne agée vivant a domicile (champ plus lange cglui de I'APA puisqu’il intégre
notamment les personnes qui seraient en GIR @gtsbque les personnes handicapées).

Concernant le nombre d’aidants familiaux d’allogasde I'APA vivant a domicile, on peut
estimer qu’il pourrait vraisemblablement se siteigtre 700 000 et 750 000 (Voir Annexe 5

La nature comme l'intensité de I'aide varient beaycselon les aidants:

- l'aide telle que recensée par I'enquéte HSA regeodps aides aux taches de la vie
guotidienne, mais aussi les aides financiéres stléien moral ;

- l'intensité de l'aide varie beaucoup d’un aidafiaatre,

o en fonction des caractéristiques de la personnerdizmte : I'intensité de I'aide est
beaucoup plus forte pour les personnes les plusndiémtes ;

0 du nombre d'aidants,
0 du type de lien entre aidant et aidé,
o de la cohabitation ou non avec l'aidé.

A titre d'illustration, une enquéte menée en 200Ppras des bénéficiaires de I'APA
faisait apparaitre gu’en moyenne, l'aide pouvatiierade 1h30 par jour (deux enfants
aidants) & 8h30 par jour par aidant (un conjoidéamai uniquey’.

b) Les deux tiers des personnes de 35 a 75 ang@umu ou auraient actuellement une
personne dgée dépendante dans leur entourageafamili

D’aprés deux enquétes lancées respectivement pMalaf et par la Sofres, une part
importante de la population aurait connu par les@asu connaitrait actuellement la situation
d’aidant familial d’'une personne agée dépendantis dans 9 cas sur 10 les personnes de la
famille n'aident qu’'une personne agée dépendaladais.

1 DREES - enquéte HSM — 2008.
"E&R, n° 459, janvier 2006, Les effets de ’APA $aide dispensée aux personnes agées, S. Petiweber.
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- Sur la base de I'enquéte lancée par la MACIFmains un travailleur sur deux de plus de
50 ans connaitrait ou aurait connu par le passiéuation d’'aidant familiaf.

- Selon le sondage mené chaque année par la Stefpess 200%, prés des deux tiers des
francais de 35 a 75 ans, soit environ 21 milligesaient actuellement ou auraient déja été
confrontés par le passé a la dépendance d’'unenmergmée dans leur foyer ou leur entourage
familial.

Des enquétes menées aupres d’échantillons beapbasipmportants ont été menées par la
DREES et 'INSEE et apportent d’autres informaticngpres.

2. Les caractéristiques sociodémographiques des aitts familiaux

a) 62% des aidants familiaux sont des femmes @t Fhoyen est de 58 ans

al) Le genre des aidants

62% des aidants de personnes percevant 'APA semfemmeS. Si cette féminisation est
élevée, il ne s’agit pas non plus d’oublier I'aideirnie par les 38% d’hommes qui, en tant
que conjoints ou fils, ne sont pas aussi abserd'gu pourrait parfois le croifé

a2) L’age des aidants

Des données précises sur 'age moyen des aidantsafax de personnes ageées dépendantes
— allocataires ou non de 'APA - font défaut. Lemdées disponibles portent sur un champ
plus large : celui des aidants informels des perssiiouchées par une perte d’autonomie ou
dépendantes et les types d'aides pris en comptasdépt les aides régulieres a la vie
guotidienne.

La moyenne d’age des aidants informels de persoagéss de plus de 60 ans et vivant a
domicile est de 58 ans : plus de la moitié d’eetig ont moins de 60 ans (voir figure. 6 ci-
apres).

18 MACIF — Enquéte Aidants et aidés lancée en juid®Q’enquéte a compilé jusqu’a fin octobre 200@spde
2400 réponses.

19 Cette enquéte est menée chaque année par la Sefras 2007 auprés d’un échantillon représendstif
personnes de 35 & 75 ans ; les résultats de éptiage sont trés proches d’'une année sur l'awreafs de 25 a
28%).

% DREES - Etudes et résultats N°459 — janvier 20@8u(tats de I'enquéte réalisée en 2003 auprés d'un
échantillon d’allocataires de I'APA — encadré Efedb). L'enquéte menée en 2008 par la DREES sur les
aidants informels conduit a un taux de féminisattin 54% des « aidants informels » mais le champ est
beaucoup plus large : il s'agit de personnes agée80 ans ou plus vivant a domicile et se faisaidrapas
nécessairement dépendantes) et l'aide informellgt peendre la forme d'un soutien moral ou d’aides
financiéres, ce qui peut expliquer ce taux de fésation inférieur.

2L Ennuyer Bernard — Repenser le maintien & domieitgeux, acteurs, organisation — Dunod, 2006, B&ge
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Figure 6 : Age des aidants informels de personnegées de plus de 60 ans et vivant a domicile

16%

27%

‘D moyenne d'age aidants @ O >50ans @504 59 ans @60 a 74 ans @O 75 ans et + ‘

Source : graphique HCF a partir des données d®EHS — Enquéte HSA - 2008

Dans un quart des cas, les aidants familiaux ararerdes enfants & chafge

a3) La génération « pivot »

Les aidants appartiennent majoritairement a lan€igdion pivot ».

Agés de 50 a 65 ans, ils prennent soin de leuenpgrgérent (pour environ 41% d’entre eux)
la fin de leur carriere professionnelle et uneiparbntinue d’aider leurs propres enfants (un

guart a encore des enfants a charge et les auttecore souvent a les accompagner dans
leur recherche d’insertion professionnelle ou klsuis de leur vie familial&)

b) Les liens familiaux entre aidants et aidés varselon le genre

Les hommes sont principalement aidés par leur aaejcet les femmes par leurs enfants.
Cette situation tient essentiellement aux difféesnd’espérances de vie entre hommes et
femmes mais également aux différences d’ages auwdssicouples.

bl) Les éléments issus de I'enquéte HSM de la DREES

Les données ci-aprés portent sur 'ensemble des@dnformels de personnes agées de 60
ans ou plus aidées vivant a domicile (donc pas ssé@ment dépendantes au sens de
I'’APA).

Parmi les personnes agées de 60 ans et plus aidéerisons de santé ou de handicap, 36%
le sont par au moins un ou plusieurs enfants (qatiportion augmentant avec I'age de la
personne aidée), 32% au moins par leur conjoirtte(g@oportion diminuant avec I'age) et
10% par un ou plusieurs autres membres de la &witlir tableau 5 ci-apres).

22 MACIF-IFOP — Enquéte menée en 2009 dans le cadpragramme « aidants et aidés ».
% MACIF-IFOP — Op.cit.
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Tableau 5 : Liens familiaux entre les personnes agsé aidées et leurs aidants informels

Proportion de personneer? (?A)gées aidées par_ au moir 60 ans et plus | 60-74 ans*| 75 ans et plus¥
un ou plusieurs fils ou fille(s) 36 28 41
son conjoint 32 47 25
Un ou plusieurs fréres ou soceur 5 8 3
un ou plusieurs autre(s) membre(s) de la famille 10 7 11

Source : Enquéte Handicap-Santé 2008, volet ménBiYBEE.

b2) Les éléments issus de I'enquéte de la DREE®sdps allocataires de 'APA

L’enquéte de la DREES réalisée en 2003 auprés liEstaires de 'APA* porte sur les
aidants familiaux mais les résultats ne sont désadue dans le cas d’un aidant unique, ce qui
représente 71% des personnes aidées par au moipsocime. Les aidants de I'entourage
sont :

- 53% : un enfant (dans 69% des cas, une fille) ;

- 26% : un conjoint ;

- 7% : un beau fils ou une belle-fille (84% de belfiélss) ;

- 14% : d’autres personnes.

Parmi les nouveaux bénéficiaires de 'APA en 2081% sont mariés (20% en établissement
et 35% a domicile) et 69% sont célibataires, digerou veufs :

- lorsqu’ils vivent en couple, les deux tiers déadficiaires de ’APA a domicile aidés
par une seule personne de leur entourage le spreysaconjoint®. L'aide du conjoint
tend a diminuer le volume d’aide pris en chargelpagslan d’aide et réduire ainsi la
fréquence des cas de saturation des plans d'@tle (les personnes mariées saturent
leur plan d’aide contre 29% des non mari&es)

- lorsqu’ils ne vivent pas en couple, 70% des allates de I'APA aidés par une seule
personne de leur entourage le sont par un de éedasts.

Il faut néanmoins souligner que 10% des homme$9%t @es femmes agés dépendants n’ont
ni conjoint valide, ni enfaAt

b3) Des éléments complémentaires issus d’enquéadis@es par la CNAV

Des enquétes déja ancierffasais dont les conclusions globales devraient reaetualité

montrent que les aidants sont principalement desrnies, en particulier lorsqu’il s’agit de
prendre soin des hommes :

2 DREES — Etudes et résultats N°459 — janvier 2006.

% |dem.

® DREES - Etudes et résultats. N°748 — février 2011.

2" Duee - M. Rebillard C. — « La dépendance des peesagées : une projection & long terme », docudeen
travail G 2004/02, INSEE, 2004.
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- pour les hommes agés, le soutien vient principatéme leurs conjointes (43%) et de
leurs filles (34%), beaucoup moins de leurs fil2%l) ; au total I'aide était féminine a
86% ;

- pour les femmes ageées, plus nombreuses, le saidienhprincipalement de leur fille
(47%), puis de leur fils (23%) et en dernier lieuldur conjoint (14%) ; au total I'aide
était féminine a 59%.

c) 41% occupent un emploi

D’apres les données de lI'enquéte sur 'APA de 2063taux d’emploi des aidants de
'entourage des bénéficiaires de I'APA est de 4190% des hommes travaillant a temps
plein contre 75% des femnfés

L’absence d’emploi n’est pas directement liée de daidant : seuls 2% des aidants au

chémage ou au foyer déclarent que leur inactivibdgssionnelle est due a leur réle d’aidant
informel (champ plus large que celui des aidantsiifaux des bénéficiaires de 'APA)

d) lls habitent parfois loin de leurs parents oaltbeparents

Un certain nombre d’aidants familiaux potentielvevit loin de leurs parents ou beaux-
parents lorsque ces derniers deviennent dépend28% des personnes agées de 20 a 65 ans
ont changé de département, de région ou ont daitt@&tropole entre la fin de leurs études et
leur premier emploi. Si seulement 10% des agriautet 19% des ouvriers sont dans cette
situation, cette mobilité concerne 63% des cadris sont parfois revenus ensuite auprés de
leurs parents, mais ce retour n'est pas systénaatiqu

En France, 3% des personnes vivent avec leurs tpanenbeaux-parents et 24% résident a
moins de 5 km d’eux. En dehors des cas de cohianifat5% ont des contacts journaliers
avec leur parent ou beau-parent et 32% plusieisp&r semaine. Par rapport aux autres pays
européens, la France se caractérise par une @odeydistance géographique des enfants vis-
a-vis de leurs ascendants (en Espagne 46% vivagirgs de 5 km d’eux, aux Pays-Bas 38%
et en Allemagne 36%)

% Renaut S. « L'aide bénévole auprés des persomées & in Sayn | et Choquet LH — Obligation aliraéstet
solidarités familiales — LGDJ — coll. Droit et sét& — 2000, sur la base d’enquétes réalisées LAY/ .

2 Données issues de I'enquéte APA de 2003 (DREER N®59, janvier 2006). L'enquéte HSM, plus récente
faut apparaitre un taux d’emploi de I'entourage38@6 (sachant que son champ est trés large) maisrdee pas
d’indications sur le travail a temps partiel degaaits.

% DREES - enquéte HSA 2008.

3L Source : INSEE - Enquéte Formation et qualifisapoofessionnelle de 2003.

32 0gg Jim et Renaut Sylvie — Les quinquagénairespgens et leurs parents — in CNAF — Informationsases
N°134 — 2006.
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3. Les répercussions de la situation d’aidant suelr vie quotidienne

a) On observe une diversité de situations

En préalable, il s’agit de souligner la diversits gidants et des situations. Les répercussions
de la situation d’aidant familial sur la vie degsgmnes concernées ne refletent donc que des
tendances moyennes autour desquelles peut s’obserenultiplicité de vécus.

« Les enquétes qualitatives aupres d’aidants familmettent surtout en évidence le contexte
de tensions quasi permanent dans lequel cette s3kercé®. L'aidant se trouve pris dans un
ensemble de contraintes a gérer qui I'oblige antereet a construire, au quotidien, des modes
de conciliation %".

Pour autant, aider une personne de sa famillera diy mieux possible et 'accompagner dans
sa fin de vie constitue une expérience souventodwealise mais essentielle. Peu de personnes
imaginent qu’ils auraient pu ne pas étre présesta-vis de leur pere, de leur mére, de leurs
beaux-parents, de leur conjoint ou d’autres memtbedsur famille.

lls peuvent cependant parfois — voire frequemmens@tre sentis trop isolés, soumis a des
charges trop lourdes et regretter d'avoir du rempliutant de taches matérielles et
organisationnelles sans avoir pu bénéficier d’umisa suffisant de la part de la collectivité
publigue. La situation actuelle de nombre d’aidamtsinsi des retentissements négatifs sur
leur santé et sur leur vie quotidienne.

b) L'impact du rble d'aidant peut étre positif

Le réle daidant peut apporter beaucoup a certaipessonnes: sentiment d'utilité,
développement de compétence, reconnaissance faanile de I'investissement.

« Du co6té positif, il ne faudrait pas sous-estiteeplaisir qu’on peut y prendre, le sentiment

d'une vie qui a du sens, la création de relatiom$e$ et humainement signifiantes, la

reconnaissance par les autres personnes de l'agude ses compétences. A certaines
conditions, ce role de soignant profane peut &tredle valorisant 3.

« Les avantages sont nombreux (...). Pour autantomstate aujourd’hui que les aidants
rencontrent de multiples difficultés qui mettentfpes en péril leur capacité a aider sur du
long terme et souvent leur qualité de vi& »

% Le Bihan B. et Martin C — Travailler et prendrénsd’un parent 4gé dépendant » - Travail, genrsoeiétés
N°16, 2006/2.

3 Centre d’'analyse stratégique — Vivre ensemble [dngtemps — La documentation francaise, Rappdrts e
documents N°28 — 2010 — page 236.

% Cresson G — La production familiale de soins etsdeté. La prise en compte tardive et inachevéred’u
participation essentielle » - Recherches familialétaf, 2006.

% UNAF — Prise en charge de la dépendance : pouwnéritable complémentarité entre solidarité pulsici
solidarité familiale — Etat des lieux et proposisade I'Unaf — mars 2011.
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c) Les répercussions sur l'activité professionnsfiat multiples mais une minorité d’aidants
en parlent a leur hiérarchie

cl) Les aidants font part de différentes réperaussisur la vie professionnelle

« Au-dela d’une certaine quantité d'aide, les dislgui travaillent tendent a réduire leur offre
de travail : une heure d’aide formelle c’est 20 ué@s de temps de travail en moins chez les
femmes européennes de 50 & 65 &hs »

« Aider plus c’est accepter de réduire son tauxsdkire ou de renoncer a certaines
opportunités de travail, c’est accepter des emplmss bien rémunérés mais c’est rarement
sortir du marché du travail. L'attachement a I'ekeg professionnel et 'aménagement de
celui-ci traduisent ainsi une forme de protectien’didant qui ne bascule pas totalement dans
la fonction d’aide 5.

Parmi les aidants informels qui occupent un entpigiaident au moins une personne agée de
plus de 60 ans vivant a domicile (soit environ thjflion d’aidants informels et 1,4 million
d’aidants familiaux) :

- 77% (soit 1,3 million) ont modifié leurs horairgs travail (dont 37% - soit 630 000 -
ont réduit leur nombre d’heures) ;

- un sur quatre (soit environ 400 000) a déja dds congés pour assurer son role

d’aidanf?;
- 15% (soit 260 000) se sont rapprochés de leur die travail ou ont opté pour le
télétravalil ;
- 15% ont connu un arrét de travail (arrét maladgigét d'activité ou retraite
anticipée) ;

- 13% ont changé la nature de leur travail (avesams changement d’employétr)

Concernant spécifiquement les aidants familiaux pgesonnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer, 24% (et 54% lorsqu’'il s’agissait d'amts de la personne malade) ont dd
réaménager leur activité professionn€lle

Entre les aidants qui ont d0 prendre des congésssdde, ceux qui ont réduit leur temps de
travail et ceux qui estiment avoir été pénalisésaus de leur vie professionnelle du fait de
leur réle d’aidants (9% des aidants exercant utigi#cprofessionnelle se seraient vu refuser
une promotion du fait de leur role d’aidant et 1a&6aient du en refuser une de leur propre

37 Fontaine R — Aider un parent 4gé se fait-il auinhént de 'emploi ? — Retraite et société, 200862 58.

3 CNSA — Motivations des aidants déterminants deld'an Fiche réalisée pour le Groupe 1 (Société et
vieillissement) modéré par Annick Morel.

3939% de I'ensemble des aidants informels selomliéte Handicap Santé de la DREES de 2008 ; 41% selo
I'enquéte de la DREES concernant les bénéficialeslsAPA et leurs aidants de 2003.

0 ’enquéte BVA — Novartis menée en 2009 conduitlémant & un quart des aidants occupant une activité
professionnelle qui a déja pris des congés (aradhaie, congé sans solde). La durée moyenne dsooges est

de 16 jours.

“1 Enquéte handicap santé auprés des aidants, DRIBES,in Note de la DREES : « l'aide aux personmgea

et leurs aidants informels », 2011.

2 Etude Pixel — L'entourage familial des patienteiats de la maladie d’Alzheimer — Novartis — Seevsanté

et proximologie.
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initiative), les aidants estiment le manque a gagmuel lié a leur situation d'aidant a
environ 20% de leurs reverfsCes éléments sont néanmoins & interpréter aéeauion,
étant issus d’'un sondage et s’appuyant sur lesuddicins des aidants sans confrontation avec
des données vérifiables.

c2) Une minorité d’aidants parlent de leur situatia leur hiérarchie

Si 68% des aidants ont parlé de leur situation ders collegues, seulement 38% en ont
parlé & leur management et 25% & leur Direétion

- cette absence relative de communication est daganexpliquée par la pudeur
(65%) que par crainte des conséquences (9%) oe parcleurs supérieurs ne seraient
pas assez a leur écoute (7%) ;

- ceux qui en ont parlé a leur supérieur hiératohignt eu pour 73% une écoute
bienveillante et pour 58% une prise en compte ded#uation (sachant que ceux qui
n'ont pas 0sé en parler n‘auraient peut étre pagpecisément, des résultats aussi
positifs) ;

- pourtant, un aidant sur cinq qui en a parlé a s@magement s’avoue décu par
I'absence de prise en compte de la situation’agisle plus fréquemment des aidants
les plus fragiles sur lesquels repose la charg&ukalourde.

« Mais leur refus de se plaindre et leur volontagsne doivent pas masquer les réelles
difficultés qu'ils rencontrent du fait de leur mims d‘aidant $> Plus de 36% des aidants
déclarent que le fait d’accompagner un proche auruimpact positif sur leur vie
professionnelle et plus de 77% se sentent soutesukeurs collegues. Mais, dans le méme
temps :

- 41% souhaiteraient un temps partiel mieux rémginér

- 37% avoir la possibilité d’'aménager leurs hosaire

- 23% pouvoir avoir acces au télétravail ;

- 26% souhaiteraient une retraite anticipée.

d) Les aidants familiaux ont une santé fraqilisée

dl) lls ont une tendance a négliger ses propresihe®n termes de santé

Préoccupés par le suivi des soins et le maintietadgualité de vie du malade ou de la
personne dépendante, les aidants familiaux ontateseda négliger leurs propres besoins de
santé et tardent & les exprimer auprés des médfecins

3 Enquéte BVA — Novartis — 2009.

* Réciproques — Revue de proximologie - Aidants réteprises : conciliation ou réconciliation ? — N°3
septembre 2010 — Panel d'aidants familiaux coréstigar BVA pour la Fondation d’entreprise Novartts e
interrogé a trois reprises entre 2008 et 2009.

> |dem, page 28.

“® Réciproques — Revue de proximologie — Quelle ptane I'entourage des personnes malades danstinsys
de santé ? — avril 2010 — Fondation Novartis.
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Dans I'étude Pixé&l, un aidant familial sur cing avait été obligé diééder ou de renoncer a
une consultation, une hospitalisation ou un soinmanque de temps. Ce probléeme était
encore plus net lorsque l'aidant principal étaitctnjoint. Cette donnée rejoint celle de
'enquéte BVA — Novartis en 2009 :

- 16% des aidants familiaux ont reculé un soin médicae consultation ou une
hospitalisation (20% dans le cas d’'un aidant d’peesonne atteinte par la maladie
d’Alzheimer) ;

- 47% parlent d’un impact négatif sur leur santé mues (dont 4% trés négatif) ;
- 42% parlent d’un impact négatif sur leur moral (&% trés négatif).

Plus globalement, trois quarts des aidants disenpas étre allés consulter un médecin
généraliste aussi souvent qu'ils 'auraient so@hait

Plus l'aide se poursuit dans le temps, et plususaedquotidienne est élevée, plus I'état de
santé des aidants se détériore. L'impact sur [gég@sulte non seulement de la tendance des
aidants a négliger leur santé mais également dediaye que constitue l'aide, du sentiment de
culpabilité qu’éprouvent de nombreux aidants qureggochent de ne pas pouvoir apporter
encore plus d’aide & la personne en perte d’aut@idm

d2) Les aidants familiaux souffrent de prioritairent de certains problemes de santé

Les aidants souffrent, plus que I'ensemble de [aufation de stress, de troubles du sommeil
et de troubles dépressifs (particulierement endeagécu difficile avec I'équipe soignante et
de pathologies telles que la maladie de Parkinstmmealadie d’Alzheimer).

La Fondation Médéric Alzheimer a menég, en 2006, anguéte aupres d’une quarantaine de
centres mémoire qui avaient ouvert une consultati@dicale pour les aidants. Les aidants
familiaux qui avaient consulté étaient, dans |&sd¥s cas le conjoint de la personne aidée et
dans les % des cas des femmes. Les principauxsnaigi€onsultation signalés par les centres
étaient :

- langoisse, I'anxiété, la dépression, I'épuisenmantal (90%) ;

- lafatigue (48%) ;

- des troubles du sommeil (32%) ;

- des troubles alimentaires (23%) ;

- des pathologies cardiovasculaires (23%%....

d3) Les aidants familiaux consomment davantagesgiehmtropes

Dans le cas des aidants de personnes atteintea dealhdie d’Alzheimer ou maladies
apparentées, on a constaté que « la consommagipeydhotropes était importante chez les

“" Etude réalisée par la Fondation France Alzheimetasbase de 569 questionnaires.

“8 Thual G — Les proches de personnes malades atljaur@tat des lieux in Réciproques N° spécial in2010
(enquéte BVA-Novartis. Op Cit).

9 Note de la DGCS sur la santé des aidants famitiammuniquée au secrétariat du HCF — mars 2011.

0 Schulz R, Beach SR. Caregiving as a risk factomfortality: the Caregiver Health - Effects StudpMA
1999 cité par Haute autorité de santé — Recomntiandade bonne pratique — Maladie d’Alzheimer etadis
apparentées : suivi médical des aidants naturAlgamentaire, page 15; février 2010.
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conjoints : un tiers prenant des somniferes et wineatiers des tranquillisants. Lorsque
aidant était un enfant, il prenait un tranquilig dans 25 % des cas et un somnifere dans
20% (...). La prise d’antidépresseur par les aidétei en revanche plus rare (3 & 5 %)»

Pour les aidants de malades atteints de la matdiearkinson, plus de la moitié déclarent
prendre des somniféres (52%), 46% des antidépnesssed2% des sédafifs

Cette consommation de médicaments psychotropgsussélevée que dans I'ensemble de la
population, méme si les données ne sont pas dineatecomparables : d’'une part, 19% des
hommes et 34% des femmes de 55 a 75 ans ont corésdesrmédicaments psychotropes au
cours des 12 derniers mois ; d’autre part 11% demtes et 22% des femmes ont consommé
des tranquillisants ou des somniféres la semaiéeépant I'enquétd

d4) Le risque de déces accru pour les aidants familn'est pas avéré

Une étude de cohorte américaine a conclu a uneostatité des conjoints de personnes ayant
des difficultés dans au moins une activité de &aquotidienne - champ plus large que celui
des personnes agées dépendantes-

Il convient néanmoins de souligner que, si lesltésude cette étude ont été régulierement
repris, cette surmortalité n'apparait pas statigigent significative par rapport au groupe
témoin. Ces résultats ne sont en outre pas néomssait transposables au cas francais, en
raison notamment des différences de prise en climg@ersonnes agees dépendantes et des
aidants entre les deux pays.

Il n’existe, a la connaissance du secrétariat dirHilicune enquéte de ce type menée en
France. Le risque de déces accru des aidants damxifi'est donc pas avere.

d5) Les aidants familiaux souhaiteraient davantd@gtention de la part des professionnels
de santé

59% des aidants disent que les professionnelsrdé gaédecin traitant de la personne agée
dépendante, infirmiers venant a son domicile,...Jeng apportent pas de conseils pour se
préserver, 67% qu’ils ne font pas attention a tgat de santé et 22% qu’ils ne comprennent
pas qu’ils sont en train de s’épuiser.

*l Haute Autorité de Santé — Recommandations de bmagsque — Maladie d’Alzheimer et maladies
apparentées : suivi médical des aidants natur@tgumentaire — Février 2010. — page 16.

2 Ziegler M — Etude COM PAS : le quotidien des cami® de malades parkinsoniens » in Joublin H — Le
proche de la personne malade dans l'univers des s@njeux éthiques de proximologie, Eres, 20hn(te
DGCS sur la santé des aidants : état de lieuxsina® au HCF mars 2011).

%3 Baromeétre santé INPES 2000 exploité par I'Obseim@tdes drogues et toxicomanies — in Tendance§ N°3
Juin 2003.

17,3 % (13/75) dans le groupe des conjoints agiestdifficultés dans la vie quotidienne mais necprant
aucun soin ; 13,8 % (19/138) dans le groupe cotga@ipant des difficultés dans la vie quotidienmecprant des
soins mais ne présentant pas de stress ; 17,3 M/@I1dans le groupe 3 conjoints ayant des diffé&sutlans la
vie quotidienne, procurant des soins et étantstgesontre 9,4% (40/427) dans le groupe contrble.

24



Pourtant, les trois quarts pensent qu’il est deegponsabilité des professionnels de santé qui
s’occupent du malade de s’inquiéter de I'étatateésde I'aidant et de lui proposer, si besoin,
un soutien psychologiqte

d6) Il en résulte des couts indirects pour la odtilété
Au-dela des questions humaines soulevées, leségoneisl de santé des aidants sont sources de

surcouts directs (arréts de travail, colts dess3ah indirects (augmentation de la prise en
charge professionnelle de la personne aidée ousamiplus précoce en établissenént)

e) Les répercussions sur la vie personnelle delaaciale des aidants sont importantes

La qualité de vie est dégradée, méme si les aidaatsculins ont tendance a se préserver
davantage en hésitant moins a faire appel a desvémants a domicité Ce recours a des
intervenants extérieurs leur est d’ailleurs propalsé fréquemment qu’aux aidantes.

Un tiers des aidants informels aupres de perscagess déclarent que leur activité d’aidant a
des conséguences négatives sur leur vie socialieésaactivités). Un conjoint sur cinq de
personnes atteintes de la maladie de Parkinsoardaut plus avoir aucune activité sociale ou
de loisirs ; les conjoints consacrant en moyenhel8es par jour & la personne ardée

Un quart des aidants informels auprés de persoagéss déclarent notamment que l'aide

qu'ils apportent a déja eu un impact sur le faindeas pouvoir s'absenter quelques j3urs.

f) La situation d’aidant a un impact sur les rela familiales, en particulier lorsque l'aidant
est salarié de la personne dépendante

f1) Les relations familiales sont souvent complex@se aidants et aidés mais la situation a
un impact plutét positif du point de vue de la parse en perte d’autonomie

« La complexité des relations familiales va se wssumise en jeu dans ces meécanismes
d’aide. En effet, d’une part, les modes d’aide fai@ sont largement tributaires des relations
antérieures dans la famille, et ce, sur plusie@rgmations.

5 Enquéte BVA Novartis 2008 (note communiquée avésatat du HCF par la DGCS sur la santé des asjlant
*Hodé Y - Les aidants familiaux : probléme de sgniiélique sous-évalué et cout économique — CRSsdzd,
novembre 2009.

>" Réciproques — Revue de proximologie — Quelle pfeme I'entourage des personnes malades danstinsys
de santé ? — avril 2010 — Fondation Novartis.

8 Etude Compas - France Parkinson menée auprés4dedi@ants et conjoints de personnes atteintesapar
maladie de Parkinson — citée par Jean-Claude Mati®wour une reconnaissance des aidants familiaux ».
Contribution au groupe de travail « r6le des aislattacteurs de santé » dans le cadre du Plamalpour
I'amélioration de la qualité de vie des personntsrdes de maladies chroniques — non daté.

9 Enquéte handicap santé auprés des aidants, DRIBES,n Note de la DREES : « l'aide aux personmgea
et leurs aidants informels », 2011.
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Mais ces modes d’aide sont aussi fonction des uess® économiques et sociales, a la fois
des personnes aidées et des personnes aidantesesygelles interferent un certain nombre
de données propres a chaque famille : auto-désigndtun enfant pour s’occuper de ses
parents, désignation directe exercée par les macenindirecte par le clan familial, amenant
par exemple un certain nombre de fille ainées en He filles célibataires a devenir, bon gré,
mal gré, « aidante de référence®% »

Pour plus de trois quarts des personnes de plid® das bénéficiant de I'aide apportée par la
famille (hors conjoint), cette aide quotidiennerl@upermis de passer plus de temps avec
'aidant ou les aidants familiaux, pour 50% celpeamis de mieux se connaitre, pour 33%

cela a révélé des liens avec des membres de ldefamdins proches et pour 23% cela a

permis de dépasser des mésententes ou des incampics™.

f2) Les relations sont parfois conflictuelles ains#e la fratrie

Mais les relations au sein de la fratrie devienmpanmtois conflictuelles, en particulier dans des
fratries non mixtes ou les rbles s’équilibrent nsoifacilement compte tenu du partage
traditionnel des taches entre hommes et ferffimes

Des tensions peuvent également surgir dans la mesyrau sein des fratries, on observe
souvent une spécialisation des réles qui recouere distinctions de milieux sociaux. Les

enfants dont les niveaux de ressources (scoldirem)ciers ou relationnels) sont les plus
élevés se retrouvent en position de « manager >sel®gces familiaux et professionnels et
déléguent tout ou partie des activités d’accompagme quotidien (taches domestiques,
soins) aux autres freres et soeurs qui se retroguwamt fait, sous leur surveillance

organisationnell®.

Ces tensions peuvent étre exacerbées lorsquerltgmlimcipal est salarié, au titre de I'APA,
de la personne dépendante.

f3) Une altération des relations peut parfois &teservée avec le conjoint et les enfants

Les relations de l'aidant avec son conjoint et sefants peuvent également étre altérées
compte tenu de sa moindre disponibilité, en pdréclorsque l'aidant poursuit son activité
professionnelle. « La vie familiale sert de vargablajustement entre les différentes taches a
accomplir $*,

¢ Ennuyer Bernard — Repenser le maintien a domicileinod, 2006, page 150.

®.1 TNS Sofres — Barométre prévoyance — La banquealgoptévoyance — la Tribune — Vague 3 dépendance
2009 (sur 397 personnes de plus de 70 ans aidéé=upsamille, hors conjoint).

62 Centre d’analyse stratégique — Vivre ensemble longtemps — La Documentation Francaise — Rapparts
documents N°28, 2010.page 238.

% Pennec Simone — « Le rdle des fils auprés de jgamsnts dépendante » in Entraide familiale edaciiés
entre générations — Problémes politiques et sociabik 962-963 — La documentation francaise — judleut
20009.

% Centre d’analyse stratégique — Vivre ensemble [gngtemps — La Documentation Francaise — Raparts
documents N°28, 2010.page 238.
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4. Les motivations et les besoins des aidants faraiix

a) Les liens affectifs sont la premiére motivatitms aidants familiaux

Lorsqu’il leur est demandé ce qui les a motivésceompagner un proche, les aidants
familiaux mettent prioritairement en avant les $iaaffectifs, tres loin devant les contraintes
financiéres (plusieurs réponses étaient possfBles)

- Ce sont les liens affectifs avec votre prochevguis y ont poussé : 75%
- C’était conforme a vos valeurs de vie : 55%

- Vous vous sentiez en devoir de le faire : 48%

- Vous en avez tiré une satisfaction personndll@b

- Vous savez bien le faire : 8%

- Vous n'aviez financierement pas le choix : 7%

- La personne malade vous I'avait demandé : 6%

G. Coudifi® a établi une typologie de la situation des aidantie leurs motivatiofis:

- les aidants pour qui le soutien apporté au parstia principale raison de vivre. Leur
réle est alors source de forte gratification, iisedt généralement n’avoir besoin
d’aucune aide, qu’elle soit familiale ou professielte ;

- les aidants qui ne maitrisent pas du tout laepes charge d'une personne
dépendante : il s’agit souvent d’hommes épuisésaés qui n'imaginent aucune
alternative a 'hébergement de la personne dépéadanétablissement ;
- les aidants «rationnels » qui disposent de rteses financiéres, culturelles et
sociales ; ils souhaitent souvent étre soulagéstpellement de leur role ;

- les aidants « distanciés » : I'aspect émotiomest pas le plus important pour eux
mais ils accordent beaucoup d’'importance a I'adgrumentale.

Quelles que soient les motivations des aidantgnypeis lorsque les liens affectifs sont mis
en avant, il ne faudrait pas déduire qu’aucun souti'est nécessaire pour que le volontariat
des aidants puisse se poursuivre dans le temps,relombées négatives pour la personne
aidante et/ou la personne aidée.

b) Les difficultés rencontrées par les aidants sontbreuses

bl) Les besoins des aidants sont rarement évalués

L’aide apportée aux personnes agées dépendantesuesint assimilée a une « charge », a un
« fardeau ». L’évaluation du « fardeau » de I'atdzst généralement mesurée par I'échelle de

% BVA-Novartis — Les aidants familiaux en France rqEéte menée auprés d’un panel de 1000 personnes
(novembre 2008a Juin 2010).

 Coudin G. — La réticence des aidants familiauxeéourir aux services gérontologiques : une approche
psychosociale — in Psychologie, neuropsychiati@lligsement — 2004 Vol 2, N°4.

%" CNSA — Note sur les motivations des aidants détemts de I'aide réalisée pour le Groupe 1 ‘Vis#ément

et société » présidé par A Morel, mars 2011.
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Zarit (Voir Annexe N°7) Sur la base de 22 questions posées a l'aidardasurécu et son
ressenti, une cotation permet d’évaluer si le ddau » est léger, léger a modéré, modéré a
sévere ou sévere. Cette approche individualisagté @laborée dans les années 70 : I'aidant
est présenté comme la victime de la perte d’autémole son parent et sa capacité de décision
est limitée. C’est encore a cette approche quifasle plus communément référence.

Plus récemment toutefois, I'aidant est présentés dare posture plus active, les valeurs
culturelles étant davantage mises en avant, appelas réponses plus -collectives
gu’individuelles.

Pour apporter l'aide adéquate aux aidants familidugonvient en premier lieu d’évaluer
leurs besoins. Or ces besoins sont rarement évaitutEst que tels.

b2) Les aspects financiers n’apparaissent pas p&sdifficultés premieres rencontrées par
les aidants familiaux.

Pour la moitié des personnes qui ont été confrgnte sont encore confrontées a la
dépendance d’'une personne agée a leur foyer oulelanentourage familial, les aspects les
plus difficiles & vivre face & cette situation sdes aspects psychologiques et affefifs
Viennent ensuite :

- les aspects d'organisation pratique : 39% des peesointerrogées (51% pour les
professions libérales et les cadres), dont 24%tottet aspect en premier ;

- le fait de trouver les bonnes personnes pour sfmecde la personne dépendante :
37% (44% pour les personnes appartenant a des gg@@gC un revenu mensuel
supérieur a 4500€), dont 14% citant cet aspectemipr ;

- les aspects administratifs pour 27% ; 14% le cieanpremier ;
- les aspects financiers pour 27% (37% pour les ets)ri 11% le citant en premier.

Au fil des enquétes (menées depuis 2007), la parddficultés psychologiques et affectives
diminue (de 60% a 47% entre 2007 et 2009), enegadi profit de préoccupations d’ordre
plus pratique.

b3) Certains aidants expriment un besoin de répit
Un aidant informel auprés de personnes agées su(9éb) déclare ne pas réussir a se

ménarggr des moments de répit et 87 % de ces aisamssrépit déclarent qu’ils en auraient
besoin”.

% TNS Sofres — Barométre prévoyance — La banquealgoptévoyance — la Tribune — Vague 3 dépendance
20009.
% DREES - Enquéte Handicap Santé Aidants — 2008)(&@fants interrogés).
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C. Les aides en nature recues par les personnes agéépendanted

1. Les aides regues varient en fonction du degré dépendance, du genre et de I'age

Il 'y a souvent, autour de la personne aidée, unlfit d’aidants avec des roles variables.
Pour les personnes agées qui bénéficient d’'unedsd&entourage, 69% sont aidées par un
seul aidant familial, 17% par deux et 14% par tmiplug®.

La moyenne est de 1,6 aidant informel par perségée aidée par son entourge

a) Le nombre d'aidants informels varie en fonctinndegré de dépendance

Voir tableau détaillé en Annexe 5

Une minorité de personnes agées dépendantes nécledréd’aucune aide familiale, leur
proportion diminuant avec le GIR :

- 13%enGIR4;

- 7%enGIR1a3(28% en GIR 5 et 85% en GIR.6)

b) Le nombre d’aidants varie en fonction de 'agdalpersonne dépendante

La proportion de personnes de 60 ans ou plus vigadbmicile qui recoit une aide de
I'entourage et/ou une aide professionrfélBugmente avec leur niveau de dépendance mais
aussi avec leur age (les deux variables étantriagecorrelées) :

- 13% des personnes agees de 60 a 74 ans sord patdeur entourage et 60% des personnes
agées de 85 ans et plus ;

- 5% des 60-74 ans et 54% des 85 ans et plus cminea une aide professionnélle

Voir tableau détaillé en Annexe 4.

c) L'aide varie en fonction du genre

Les professionnels — généralement des femmes - lseimibe pas avoir le méme
positionnement vis & vis des aidants familiaux sed@’ils sont le fils ou la fille de la
personne aidée.

" DREES, Note sur l'aide aux personnes agées es laigants informels sur la base de I'exploitatian d
'enquéte Handicap Santé en ménage ordinaire (H8MMduite par 'INSEE et la DREES en 2008, sauf
mentions spécifiques d’autres sources.

"L DREES —Exploitation ad hoc de I'enquéte HSM. L'e@étg menée auprés des allocataires de 'APA en 2003
faisait apparaitre des taux proches : 71% par aohgr, 20% par deux et 9% par trois ou plus.

"2 Weber F et al. - Cheminement de I'enquéteur, iozlatfamiliales et aide informelle dans I'enquét8At—
rapport intermédiaire — DREES ; 2010.

3 INSEE — enquéte handicap santé 2008 — Voir anN&xe

"l s’agit ici des personnes agées aidées et damcathamp plus large que celui des allocatairelsAdRA

"> DREES & partir de 'Enquéte Handicap-Santé 200@twménages, INSEE.
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Les fils qui se retrouvent en premiere ligne desssa leur mere ou a leur pére (le plus
souvent enfants uniques, célibataires ou fils dériés masculines) « semblent faire plus
fréquemment I'objet de 'attention des servicesdms et des services sociaux qui tendent a
leur proposer des conseils supplémentaires etaleoms de recours complémentairé$ »
plus qu’aux filles.

d) Les aides varient également en fonction detlmson familiale

Trés logiquement, parmi les personnes agées démpesdgchamp plus large que celui des
bénéficiaires de I'APA), la majorité (62%) de csllgui ne bénéficient que d’'une aide
informelle vivent en couple. L’aide informelle s@oit aussi avec le nombre d’enfants :

- sans enfant, un quart bénéficient d’une aide inéler(fréres, sceurs, amis, voisins) ;

- avec un ou deux enfants, un tiers bénéficient daide informelle ;

- avec au moins trois enfants, 40% recoivent uneiafdemelle’’.

2. L’aide de I'entourage et I'aide professionnelle

a) 80% des personnes agées de 60 ans et plus gidgamicile bénéficient d’'une aide de leur
entourage

En 2008, 3,6 millions de personnes agées de 6Cetaptus vivent a domicile et se font
régulierement aider. Parmi celles-ci :

- 48% bénéficient d’'une aide exclusive de leur ergger,

-  20% de l'aide de professionnels ;

- 32% d’'une aide mixte (entourage et professionnels).

Au total, 80% bénéficient donc d’'une aide réguliéedeur entourage au sens large : aide a la
vie quotidienne mais également soutien moral, fidmciere et matérielle.

L’aide mixte augmente avec I'dge de la personnéeaid3% des personnes agées de 60 a 74
ans bénéficient d’'une aide mixte, 14% des persodgees de 75 a 84 ans et 40% des
personnes agées de 85 ans et'plus

Il n'est pas possible de comparer I'évolution desours respectifs & une aide de I'entourage,
une aide professionnelle ou une aide mixte damsdsure ou les enquétes menées en 2003
(enquéte HID) et en 2008 (enquéte HSM) ne couyasties mémes champs et ne définissent
pas l'aide de I'entourage de la méme facon.

8 Pennec Simone — « Le rdle des fils auprés de leamsnts dépendante » in Entraide familiale edadlés
entre générations — Problemes politiques et sociabik 962-963 — La documentation frangaise — jtidleut
2009.

" Davin B., Paraponaris A., Verger P.(INSERM) — Bitte formelle et informelle : quelle prise en cleappur
les personnes agées dépendantes a domicile ? amtGlégie et société N°127 — décembre 2008 (résukaus
de I'enquéte HID — 2003).

8 DREES - L’aide aux personnes agées et leurs aidfafiormels & partir de I'enquéte HSM (Handicaptéam
ménage ordinaire) pilotée par la DREES et 'INSBEE2608
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Mais la combinaison d’'aides de l'entourage et ddaighrofessionnelles semble augmenter
depuis la création de I'APA.

b) Le recours a l'aide professionnelle varie ercfimm des catégories socioprofessionnelles

Sur I'ensemble des personnes agées classées emléquiGIR 1 a 4, vivant a domicile,
l'articulation entre aide des proches (incluantediithanciere, matérielle et soutien moral) et
aide professionnelle différe selon la catégoriegmofessionnelle de la personne aidée :

ce sont les artisans, commercants et chefs d’etdgeegui se font le plus frequemment
aider par leur entourage (47% pour une moyenné#e 2t font le moins appel a une
aide mixte (entourage + famille) ;

ceux qui recourent le plus a des professionnefs fare appel a I'aide de I'entourage
sont les cadres et professions intellectuelles reayrés et les professions
intermédiaires (20% pour une moyenne de 10%) ;

les agriculteurs exploitants, les inactifs autre® getraités se caractérisent par un
recours important a I'aide mixte - entourage effggsionnels - (respectivement 76%
et 71% pour une moyenne de 61%) ;

les employés — qui représentent le quart des peesotie GIR 1 a 4 vivant a domicile
- se situent dans la moyenne avec 29% de recolestaurage seulement, 11% de
recours a l'aide professionnelle seulement et 68%edours a une aide mixte.

Tableau 6 : Configuration de I'aide selon le groupaocioprofessionnel pour les personnes dont la DREBE

estime qu’elles reléveraient des GIR 1 a 4

Aide de Aide de

. i Aide Total Total
I'entourage | professionnels . Tous ;
mixte entourage| professionnels
seulement seulement
Agriculteurs, 19 5 76 | 100| 95 82
exploitants
Inactifs (autres 20 9 71 | 100 91 80

gue retraités)

Employés 29 11 60| 100 88 71

Professions

intermédiaires 28 15 57 | 100 85 2
Cadres,
_professions 33 20 47 | 100 80 67
intellectuelles
supérieures
Artisans,
commergants, 47 13 40 | 100 87 53
chefs d'entreprise
Ouvriers 34 8 58 | 100 92 66
Tous 29 10 61 100 90 71

Source : Enquéte Handicap-Santé en ménages osintN\'SEE-DREES, 2008.

Champ : personnes agées de 60 ans ou plus vidamiile classées en pseudo-GIR 1 a 4 et aidées
régulierement pour des raisons de santé ou de de@ndians les taches de la vie quotidienne par un
proche ou un professionnel, financiérement parrooh® ou par un soutien moral d’'un proche.

Note de lecture : Parmi les agriculteurs agés étasn pseudo-GIR 1 a 4 et aidés, 19% sont aidés
régulierement pour des raisons de santé ou ded@mdniquement par leur entourage, 95% sont aidés
régulierement pour des raisons de santé ou dedameu moins par leur entourage.
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c) La proportion de ménages aidés varie en fonc@leurs revenus

La DREES a conduit une analyse spécifique sur &sages dans lesquels la personne agée
vit seule, ce qui représente 31% des personnes @geg0 ans et plus vivant a domicile. Une
analyse par GIR n’est cependant pas possible.

68% des personnes qui vivent seules a domicilelentevenus mensuels inférieurs a 1 500 €.
La proportion de personnes aidées par leur enteuetigu par des professionnels diminue

avec les revenus : 50% des personnes qui ont desu® mensuels de moins de 1 000 € sont
aidées contre 23% des ménages avec des revenuesigpeu eégaux a 2 000 €.

Les personnes qui ont des revenus inférieurs a €0p@r mois sont ceux qui ont le plus
recours a une aide provenant seulement de I'erdeuiz8%) et le moins recours a une aide
provenant seulement de professionnels (24%).

Les personnes qui ont des revenus supérieurs axx @2000 € ont davantage recours a une
aide venant uniguement de professionnels (46%)eaudoup moins a une aide venant
uniquement de I'entourage (12%) (Voir figure N°7apires).

Figure 7 : Recours a I'aide de I'entourage ou de fessionnels en fonction des revenus

100%
90%
80%
70%
60% -
50% -
40% —
30% -
20% -
10% -

0% -

< 1000€ [1000€ - 1500€[ [1500€ - 2000€[ = 2000€

B Aide de I'entourage seulement @ Aide de professionnels seulement O Aide mixte ‘

Source : Graphique HCF sur la base des donnéesttises par la DREES — Enquéte HSA — INSEE-
DREES - 2008.

d) L’articulations est parfois délicate entre aidafiamiliaux et intervenants professionnels

Certains auteuf8 soulignent le fait que les professionnels ne rea@sent pas facilement le
travail effectif des familles et que larticulatioentre les professionnels et les aidants
familiaux peut parfois poser des problemes dincahpnsion réciproque et de
culpabilisation des familles.

A l'inverse, les aidants familiaux ainsi que lagme dépendante ont parfois des difficultés
a accepter la présence d’une tierce personne madgeomicile.

9 Ennuyer Bernard — Repenser le maintien & domicideinod, 2006.

32



e) Intervention publigue et solidarités familiaksmt complémentaires

L’enquéte réalisée en 2003 par la DREES aupresodahires de I'APA indique qu’il n’'y
aurait paseu d’effet d’éviction de I'aide familiale avecaise en place de 'APA_e premier effet
de I'APA a été un recours accru a l'aide de protes®ls : 93% des allocataires de 'APA
contre 65% des mémes personnes avant la mise @ndladispositif.

Dans le méme temps, 'aide de la famille :
- est restée stable dans 83% des cas ;
- S'est accrue dans 9% des cas

- S'est transformée dans 4% des cas;
- S'est restreinte dans 4% des cas; la diminutionvdiume de l'aide familiale
concernant surtout les taches ménageres.

« (...) la mise en place de I'APA a induit une pluargle mixité de I'aide mais sans retrait des aant
familiaux. (...) L'impact principal d’'une mise en pkade prestations publiques en faveur d’'une aide
professionnalisée serait alors indirecte : celananhplus facile le maintien a domicile d’'une perse
seule $°. De fait, « I'interaction entre les transferts soei@t les échanges intrafamiliaux ne
se traduit pas par une simple complémentarité, \@leau dela, en créant une véritable
synergie, qui démultiplie le volume de I'entraidé. »

D’aprés I'enquéte SHARE menée en Europe en 2008-2£02006-2007 auprés de la
population des plus de 50 ans, on observe égaleguentintervention publique n’entraine
pas un désengagement des familles.

« Dans certains cas, la puissance publique peut gappuyer sur I'entraide familiale sans
pour autant se défausser, mais au contraire pognegaen efficacité. Mais ne nous y
trompons pas, la solidarité publique est bien soulene des conditions premieres pour que
les proches puissent s’engager a apporter une Sidéntervention des proches n’est pas
soutenue, elle ne peut se manifester car elle méepdrait pas, a elle seule, a garantir
I'autonomie de la personne agée ou handicajfée »

3. Les différents types d’aides en nature apportégsar les familles ou, plus largement,
par I'entourage

Les données statistiques disponibles ne permaitent’isoler les membres de la famille au
sein de I'entourage. On sait néanmoins que plu808é des aidants de I'entourage sont des
aidants familiaux.

8 Centre d'analyse stratégique — Vivre ensemble [dngtemps — La documentation francaise, 2010 -e pag
220.

81 Attias-Donfut Claudine — La puissance publiquetgsle s’appuyer sur les solidarités familiales péue plus
efficace ? in « L'Etat substitut des familles ? sopiDsocial, n°5 — mai 1999 et « Entraide familiatesolidarités
entre les générations » - Problémes politique®aasx — N°962-963 — juillet-aout 2009 — La Docuration
Francaise ; page 157.

82 Entraide familiale et solidarités entre génératierN°962-963 — juillet aout 2009 — dossier régbiaé Jérome
Minonzio et Julie Pagis — Problémes politiquesoetaux — La Documentation Francaise, page 7.
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a) Les types d'aides de l'entourage ne sont pasmémes gue celles des intervenants
professionnels

« Tout se passe comme si les personnes dépendamtkaitaient préserver leur intimité

physique au regard de la famille et traiter desstioes économiques, financieres et
administratives loin du regard des professionn®sbes proches se chargent de faire les
courses, de gérer le budget, mener les démarchasiattatives, surveiller et faire le repas.

Les femmes interviennent davantage dans les tadb@®stiques et les hommes dans les
taches administratives ou dans les taches d’eutéoe demandant un effort physique. Les
conjoints réalisent cependant un plus grand nordlaetivités, y compris de soins, que les
fils.

Les professionnels fournissent essentiellement aigss pour le ménage, la vaisselle, la

toilette et I'habillage. Il faut néanmoins souligrigure 8 ci-apres) que les soins personnels
(toilette, habillage, repas,...) sont plus fréquemimassurés par I'entourage que par des

professionnels, malgré les souhaits exprimés spoid, tant par les personnes agées que par
leurs aidants familiaux.

Figure 8 : L'aide a la vie quotidienne aupres desgrsonnes agées

Les soins personnels (toilette, habillage, repas) #
Les taches ménageres (faire le ménage, préparer les repas) —

Gérer le budget, s'occuper des papiers et des démarches administratives

Assurer une présence, une compagnie

Vérifier ce que wous faites

Aller woir le médecin, s'occuper de vos problémes de santé

Faire les courses, acheter les médicaments

D'autres activités (lecture pour les aveugles, traduction pour les sourds...)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

‘DAide des professionnels m Aide de I'entourage ‘

Note de lecture : 20 % des personnes agées aidéeiwant au moins l'aide de leur entourage pourstEas
personnels, 16 % recoivent au moins l'aide de gsidanels.

Source : DREES - Enquéte Handicap-Santé 2008, nudeiages, INSEE in Note de la DREES sur l'aide aux
personnes agées et leurs aidants informels

Avec la mise en place de I'APA, l'aide financiétd’aide aux taches domestiques de la part
de l'entourage se sont légerement réduites tandes l@ide administrative a augmenté,
traduisant 'augmentation des taches administratpar les aidants et la tenue d’un nouveau
réle consistant & coordonner les différents inteavied*,

8 Gisserot Héléne — Perspectives financiéres dépamtlance des personnes agées a I'horizon 2088isipns
et marges de choix — Rapport remis au Ministregléé la sécurité sociale, aux personnes agéepeasonnes
handicapées et a la famille — Mars 2007, page 27.

8 CAS — Vivre ensemble plus longtemps, Op. Cit. p28g.
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b) Plus d’un milliard d’heures par an sont consesngar les aidants informels aux personnes
agées dépendantes vivant a domicile

Les données ci-aprés doivent étre interprétées arnémaution. Reposant uniquement sur des
éléments déclaratifs, il est probable que le nondtiteures d’aide des aidants familiaux soit

surestimé. Ces heures recouvrent également unesitiivde formes d’aides qui ne sont pas
nécessairement comparables a I'aide apportée pagrdfessionnels.

bl) Le temps d’aide de I'entourage est beaucoup phportant que celui des intervenants
professionnels

L’aide apportée par I'entourage (conjoints et ferarde la famille essentiellement) est, en
volume, deux fois supérieure & celle fournie pampfessionnefs :

- 5h10/jour s’il 'y a que l'aide de I'entourage ;
- 1h50 /jour lorsqu’il y a uniguement l'aide de grs$ionnels ;

- 4h10 /jour d’aide de I'entourage et 1h40 d’aidepdefessionnels lorsqu’il y a des
interventions conjointes.

A partir de différents croisements de sourcessigties (voir modalités de calcul en Annexe
N°6), on peut estimer que le nombre d’heures d’aidesréfgs par I'entourage familial aux
personnes agées dépendantes a domicile dépassaraihilliard d’heures par an. |l
représenterait 77% du total d’heures d’aides (eatmi et professionnels) apportées a ces
personnes.

Majoritairement le fait des conjointes, des filktsdes belles-filles, cette aide représente un
volume quotidien de 5 h pour les bénéficiaires vanele soutien d’une seule persofthe

Pour les personnes dépendantes souffrant de lalimal®lzheimer, 70% des époux et 50%
des enfants leur consacrent plus de 6 heures pdf.jae temps d’aide informel est 8,6 fois
plus important que le temps d'aide professionn@e® h/mois contre 35ff)

Le temps que les femmes consacrent a l'aide a ers®ipne dépendante est systématiquement
supérieur a celui des hommes. Les conjointes aenb®h moyenne une aide supérieure de
deux heures et demi a celle qu’apportent les cotggiles filles deux heures de plus que les
fils®. Mais, « dans le cas ou I'aidant potentiel esguei(conjoint sans enfant, fils ou fille
unique, veuf ou veuve), la difference d’investissamentre homme et femme est alors
relativement ténue®%

8 Enquéte menée en 2003 auprés de 2 614 bénéficiiitA — Petite Ségoléne et Weber Amandine — Lessff
de I'APA sur I'aide personnalisée aux personne®fgeDREES — ER — 459 janvier 2006 — cité in rapgor
CAS de juin 2006, p 25.

8 DREES — ER N°459 de janvier 2006 — les effetsAlRA sur I'aide dispensée aux personnes agées.

87 Etude Pixel « L'entourage familial des patienteiats de la maladie d’Alzheimer » en ligne sursite
Proximologie.com.

8 Réciproques — Revue de proximologie — Quelle ptane I'entourage des personnes malades danstinsys
de santé ? — avril 2010 — Fondation Novartis.

8 DREES, ER N0459 — 2006 (op cit.).

% CAS - Vivre ensemble plus longtemps, page 234di€p

35



b2) Comment estimer le colt de l'aide informelle ?

La question qui se pose est de savoir comment isatoces heures d’aide informelle :
plusieurs démarches peuvent étre retenues, al@afiestimation du colt d’opportunité des
aidants informels a celle de la dépense évitéer(laopersonne agée dépendante ou pour la
collectivité).

Plusieurs options sont donc envisageables : valwis au niveau du salaire éventuel de
'aidant s’il exercait son activité professionnetle au SMPT (mais cela ne vaudrait que pour
les actifs) ? Au niveau du colt d’'une heure d’'uafgssionnel du secteur ? Au niveau du
SMIC, en considérant que I'aide est apportée psupdesonnes non qualifiées ?

En partant d'un total d’heures d’aides apportéeasl’patourage d’environ 1 milliard (voir
Annexe N°§, on peut estimer que cette aide représentenraitoen:
- 7 Milliards d’euros si on valorise I'heure au SMiét (7,06€/h), ce qui correspondrait
au codt d’opportunité pour un travail non qualifié

- 11 Milliards d’euros si on valorise I'heure au SMtBargé, correspondant au co(t du
recours a un professionnel non qualifié en gréédegrtenant compte des exonérations
dont bénéficient les personnes agées dépendarit@2€ih), mais sans tenir compte
du moindre colt que pourrait procurer la réductiompdét pour emploi a domicile.

4. Une aide patrticuliére : les tutelles et curatedis prises en charge par les familles

a) Les régimes juridiques des tutelles et des elleat concernent particulierement les
personnes agées dépendantes

La loi du 5 mars 2007 entrée en vigueur 8ujdnvier 2009 a réformé la loi de 1968 afin,
notamment, de tenir compte de 'augmentation dubrerde personnes agées dépendantes et
vulnérables et de mieux prendre en compte les hesbiaspirations de la personne protégée.
Le prononcé d’'une tutelle ou d'une curatelle estod@ais limité aux seules personnes
atteintes d’'une altération de leurs facultés persthes, état constaté par un médecin habilité
pour ce faire

«Toute personne dans l'impossibilité de pourvoiulesea ses intéréts en raison d'une
altération, meédicalement constatée, soit de seslltEg mentales, soit de ses facultés
corporelles de nature a empécher I'expression deofanté peut bénéficier d'une mesure de
protection juridique prévue au présent chapitrel. i8én est disposé autrement, la mesure est
destinée a la protection tant de la personne que ideéréts patrimoniaux de celle-ci. Elle
peut toutefois étre limitée expressément & l'uneededeux missionS»

«La demande d'ouverture de la mesure peut étreeptés au juge par la personne qu'il y a
lieu de protéger ou, selon le cas, par son conjdmtpartenaire avec qui elle a conclu un
pacte civil de solidarité ou son concubin, a majog la vie commune ait cessé entre eux, ou
par un parent ou un alli€, une personne entretemaet le majeur des liens étroits et stables,
ou la personne qui exerce a son égard une mesungratection juridique. Elle peut étre
eégalement présentée par le procureur de la Républgpit d'office, soit a la demande d'un

1 Article 425 du code civil.
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tiers. Egcze peut étre ouverte par un jugement dgejue tutelle a la suite d'une action en
justice.»

Deux mesures de protection juridique des majeunsaroent particulierement les personnes

agées dépendantes : la curatelle et la tutelles pkeuvent porter tout autant sur la protection

de la personne elle-méme que sur celle de ses digraivent étre aménagees par le juge, en
fonction de la situation personnelle du majeur §yét:

- la curatelle s’adresse aux personnes qui, sanh@tsed’état d’'agir elles-mémes, ont
besoin d’étre assistées et controlées dans les aojgortants. La personne peut
accomplir seule des actes courants. Son curateifr I'dssister pour les actes
importants (actes de disposition) et donc les signec elle. Le curateur ne peut pas
prendre de décision importante sans I'accord dtégeo(sauf a établir que le majeur
compromet gravement ses intéréts), en revanchereed peut, en cas de différend
avec son curateur, s'adresser directement au jligexiste différents degrés de
curatelles : de la curatelle simple dans laquedleclirateur n’intervient que trés
ponctuellement, a la curatelle renforcée dans legde curateur percoit seul les
revenus de la personne et régle ses dépenses ;

- la tutelle s’adresse aux personnes qui doiventréfyeggsentées, de maniére continue,
dans les actes de la vie civile. Elle conduit noteamt le tuteur a percevoir les revenus
du protégé, assurer les dépenses, placer le sadp@nible. Pour les actes de
disposition qui vont au-dela de la simple admiaiébn, le tuteur doit demander
l'autorisation du Juge des Tutelles.

Lorsque la mesure de protection est confiée a unbrede la famille, toute rémunération est
en principe exclue, particulierement quand c’estdejoint qui est désigné (c’est en effet une
conséguence du devoir d’'assistance entre épousoguprend I'obligation de prendre soin de
son conjoint). Le juge peut néanmoins prévoir umelemnisation ou décider du
remboursement de certains frais importants suitgj@éte et présentation de justificatifs.

b) Les tutelles avec conseil de famille sont ranass nécessaires

Si nécessaire, le juge peut nommer un conseil médléa(au moins 4 membres), qui désigne
en son sein un tuteur qui exécutera les décisionsodiseil. Un subrogé tuteur chargé de
surveiller le tuteur est également désigné et$eéchéant le tuteur ad hoc.

En 2008, seules une soixantaine de tutelles avesedade famille ont été prononcées pour
des personnes majeures, probablement en raisoudliffiesltés a le composer et le faire
fonctionner sur la durée.

Malgré sa rareté, cette forme collégiale de lallaui@ été maintenue et assouplie lors de la
réforme de 2007 afin de I'adapter aux situationssdasquelles elle s’avérerait préférable, par
exemple pour une personne dont le patrimoine e@stimportant.

92 Article 430 du code civil.
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c) Plus de la moitié des tutelles sont exercéesipanembre de la famille

Au total, plus de 800 000 personnes bénéficiemalmesure de protection juridique, et plus
de la moitié des mesures sont assurées par urusieyrls membres de la famfffé*

On dispose de données plus détaillées sur lesrfaig pas sur les stocks. Ainsi, en 2008, plus

de 100 000 demandes d'ouverture d’'un régime deegtion des majeurs ont été déposées et
77 730 affaires ont été traitées. Plus de 90% delemandes ont débouché sur le prononce de
mesures de protection par le juge : pour 60% de#ids et 40% des curatelles.

57% des mesures de protection prononcées conceateerfemmes et 60% concernent des

personnes agées de 60 ans ou’plus

D. Une mise en perspective de I'évolution de la dépdance des personnes agées et de
I'aide familiale

Les travaux du groupe de travail sur les perspesta¥émographiques et financieres de la
dépendance animé par Jean-Michel Charpin servebisge aux projections du nombre de
personnes agées dépendantes et du nombre d’didaniiiaux reprises ci-apres.

1. L’évolution du nombre de personnes agees dépemndas

a) Le nombre de personnes agées va augnienter

Selon I'INSEE, le nombre de personnes agées da$etgplus augmenterait de 10,3 millions
d’ici 2060, soit + 80% par rapport & 2007. Aux agkss éleves, 'augmentation relative des
effectifs est encore plus forte :

- le nombre de personnes de 70 ans et plus va dgubler
- le nombre de 80 ans et plus va plus que doubler ;
- le nombre des 90 ans et plus va plus que quintupler

Des 2014, les personnes de plus de 60 ans seumhpinbreuses que celles de moins de 20
ans.

Jusqu’en 2035, le nombre de personnes de 60 anglusuaugmentera fortement; les
générations issues du baby boom auront alors taitiiat 60 ans. Mais, entre 2035 et 2060,
la part des personnes de plus de 60 ans contidegreogresser mais tres modérément.

Pour ce qui concerne les personnes de 80 ans sul@lm proportion passera de 5% a un peu
plus de 6% d'’ici 2026 et augmentera ensuite rapapatteignant 10 a 13% de la population
en 2055 compte tenu du passage a 80 ans de testgériérations du baby boom.

% autre moitié étant assurée par des tuteurs psidanels : associations (notamment Udaf et Udapei)
mandataires judiciaires et gérants de tutelle itaiers ».

% UNAF — Etat des lieux et positions de 'Unaf — ;map11.

% Annuaire statistique de la Justice — Justiceeivikdition 2009-2010.

% INSEE - Breuil-Genier Pascale, Blanpain Nathati€kardon Olivier — Projections de population —rfee
métropolitaine — 2007-2060. Contribution mise gmd sur le site Dépendance du Gouvernement daraite
des travaux du groupe 2 sur la prospective démbgrae et financiére de la dépendance.
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b) Des tendances contradictoires marquent I'éwiuysrévisible des taux de dépendance

Ainsi que I'indique le rapport du groupe « Perspest démographiques et financieres de la
dépendance » rendu public en juin 2011, «il neégage pas de tendance claire d’évolution
des taux de dépendance ni des facteurs de risqoeiés 3.

Les individus devraient vivre tendanciellement plusgtemps, compte tenu des progrés de
'hygiéne et des progres médicaux. Mais l'impactads progrés meédicaux est difficile a
anticiper. lls pourront permettre d’éviter des aftons de dépendance et favoriseront un recul
de I'age d'entrée dans la dépendance. Dans le mémes, ils permettront également
I'allongement de la durée de vie des personnegution de dépendance.

« Par alilleurs, si certains problemes de santénpeliement invalidants auraient diminué au

fil du temps (problémes circulatoires, troublesgh®jogiques, santé buccodentaire), comme
le montre I'étude sur la Suélied’autres auraient stagné voire augmenté (diabetehles de

la mobilité, de l'audition, douleur) » (...) « Lesadutions positives de notre systeme de soins
pourraien?:9 paradoxalement accentuer la perceptsnintapacités, mais ceci reste difficile a
mesurer 5.

Les actions de prévention de la perte d’autonome®,progrés techniques permettant aux
personnes agées de rester autonomes plus longteimss que I'amélioration de
'environnement pourrait de leur coté contribuerréduire la dépendance (ascenseurs,
aménagement des logements, organisation des trémspo commun accessibles aux
personnes handicapées, etc.).

c) On peut formuler différentes hypothéses d’évolutdu nombre de personnes agées
dépendantes

Le groupe « Perspectives démographiques et finascite la dépendanc&%a travaillé sur
trois hypotheses :

- une hypothése optimiste : les gains d’espéranocgedeorrespondent intégralement a
des gains d’espérance de vie sans incapacite ;

- une hypothése pessimiste : la dépendance stadramaecage et pour chaque sexe ;

- une hypothése intermédiaire : les gains d’espérdecgie se partagent de maniere
neutre entre espérance de vie sans incapacitéeirmapacité.

°” Charpin Jean-Michel (modérateur) — Perspectivesogéaphiques et financiers de la dépendance - @age

% parker M.G. and Thorslund M. — Health trends i éfderly population: getting better and gettingrseo—
Gerontologist, 2007.47.

% Groupe N°2 Perspectives démographiques et fineewide la dépendance — Document de travail sur les
tendances a long terme d'évolution de la dépendancears 2011 — page 5— mis en ligne sur le site du
Gouvernement sur la dépendance.

10 0op.Cit.
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Figure 9 : Résultat des projections de personnes péndantes au sens de 'APA, France entiere, sur lase
du scénario démographique central de I'INSEE

Population bénéficiaires de I'APA au 1 janvier, de 2010 4 2040
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Source : Groupe de travail "perspectives démogeaaelsi et financiéres de la dépendance — 5 avril 2011

Tableau 7 — Projections de personnes agées dépeniganau sens de I'APA — France entiére

2010 2025 2040
Hypothése basse 1 165 000 1 390 000 1 740 000
Hypothése intermédiaire 1165 000 1510 000 2@ 0
Hypothése haute 1165 000 1 590 000 2 240 000

Source : DREES pour le groupe de travail « Persmsctdémographiques et financieres de la dépendanc
Métropole et DOM.

Selon I'hypothése intermédiaire, le nombre de parese agées dépendantes s’éléverait, en
meétropole et dans les DOM, a 2 020 000 en 2040usei augmentation de 75% en 30 ans.

En 2060, en France métropolitaine, les projectmsuiraient a 2 300 000 personnes agees

dépendantes selon I'hypothése intermédiaire, sodaublement en 50 ans (sachant que plus
I’horizon temporel est lointain, plus les projecsosont aléatoires).

d) Les caractéristiques et les attentes des pezsaroncernées vont évoluer

d1) Les caractéristiques des personnes agées daptasivont évoluer

Dans I'hypothése intermédiaire des scénarios, 2060 et uniquement pour la métropole :

- le taux de féminisation de la population agée déaete devrait Iégérement diminuer,
passant de 74% a 71% ;

- I'&ge moyen devrait augmenter, passant de 84 88saas.

- la proportion de personnes en dépendance modérde 3Get 4) augmenterait
légéremerif®.

11 De 65% & 67% entre 2010 et 2040 pour la métrogidies DOM.
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d2) Leurs attentes pourraient également évoluer

Les attentes des personnes qui deviendront dépesddans les années a venir (celles des
« baby-boomers actuels) pourraient étre différedéeselles des personnes agées dépendantes
d’aujourd’hui.

Il est relativement probable que I'on assiste a phes forte volonté d’'indépendance des
personnes agées issues des genérations du babydoubara souhaitent pas étre une charge
pour leurs enfants tout en refusant dans le mémpséidée d’une tutelle familiaté®

« Les engquétes les plus récentes concernant lbeaisosur les modalités d’accompagnement,
d’aide, de prise en charge en cas de perte d’anmtiegnmontrent un désir de plus en plus
répandu de conserver des relations affectivesseteavec les membres de sa famille, comme
autrefois, mais de recevoir les aides de tiers egsdbnnels afin de sauvegarder
l'indépendance de vie des uns comme des autfés »

Aujourd’hui déja, plus d’'une personne sur deux erigod’autonomie aurait peur de déranger
son entourage en demandant de I'Hitle

2. L’évolution de l'aide familiale

Différentes hypothéses concernent I'évolution Bidle du nombre d’aidants familiaux

disponibles mais il est délicat d’en déduire avetittide des tendances lourdes.

a) Les prévisions démographiques s'appuient sufadesurs antagonistes

Concernant I'environnement familial des dépendéirgs les aidants potentiels), les analyses
s’appuient sur les effets de facteurs démograpbkign&agonistes :

- du fait de 'augmentation de I'espérance de vie pgersonnes agées dépendantes ont, a
age donné, plus de chance d’avoir un enfant owajomt survivant, en particulier le
veuvage féminin devrait diminuer;

- mais I'age moyen des personnes agées dépendantes ®élever et la probabilité
d’avoir un aidant survivant décroit avec I'age.

On devrait donc observer :

- une augmentation de la proportion de femmes dépéesiavec conjoint : de 16% a
20% entre 2010 et 2050 ;
- une diminution de la proportion d’hommes dépendanéx conjointe : de 54% a 51%.

192 Blein L., Lavoie JP — Guberman N et Olazabal lieiliront-ils un jour ? Les baby boomers aidarasd a
leur vieillissement » - Lien social et politique & — 2009.

193 aroque Geneviéve — Gérontologie et société N°2008, page 9.

194 Enquéte Mondial assistance — Notre temps mené@sidfun échantillon de personnes de plus de 76-ans
décembre 2008.

195 Charpin Jean-Michel (modérateur) — Perspectivesodéaphiques et financiers de la dépendance.
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On observera également une légére augmentatiora deoportion de personnes agées
dépendantes avec au moins un enfant. « Mais I'aggemdes personnes dépendantes tend a
s’élever et la probabilité d’avoir un aidant suevi décroit avec 'age™%.

b) Des évolutions sociologigues doivent étre preaesompte

Des évolutions sociologiques, beaucoup plus dificent quantifiables, sont également a
prendre en compte. Ici aussi, deux tendances amtdge sont en jeu.

Des tendances allant dans le sens d'une augmenthtinombre d’aidants disponibles :

- pour les femmes, 'augmentation des divorces deeétee plus que contrebalancée par
la diminution des veuvag®d;

- laugmentation de I'age des aidants (pondérée ‘paiginentation de I'écart d’age
entre enfants et ascendants du fait du recul de IFaoyen de la maternité) devrait les
conduire & occuper moins frequemment un emploi ujotad’hui et a étre plus
disponibles.

- une évolution du partage des réles entre hommésmehes pourrait conduire a une
plus forte implication des hommes dans la priseckarge des personnes agées
dépendantes.

Des tendances allant dans le sens d'une diminuionnombre d'aidants et de leur
disponibilité°® :

- une augmentation du taux d’activité féminine devétie accentuée par la réforme des
retraites et I'allongement de la durée des études ;

- la survie de couples dont les deux conjoints soépeddants ainsi que la
masculinisation des aidants conjugaux risque — &aolution rapide de la répartition
des roles entre hommes et femmes - de conduireeglus forte mobilisation des
aides professionnelles et du placement en établaysis (tendance actuellement
observée de la part des conjoints de femmes aggendantesy’ ;

- une augmentation du nombre de séparations congig@aivies ou non de
recompositions familiales) posera davantage la topresle la prise en charge du
conjoint dépendant et des beaux-parents ;

- un degré sans doute accru de mobilité géographisgee d’augmenter I'éloignement
entre enfants et ascendants ;

- plus agés, les aidants seront sans doute plusliééigau plan physique, méme si leurs
conditions de santé pourraient s’améliorer.

Il est donc délicat d’estimer trés précisément astagle I'évolution prévisible du nombre
d’aidants disponibles.

1% |dem — page 26

197 INED - Population et société — N°444 — Avril 2008

198 a prise en charge des personnes agées dépendangekeur derniére période de vie — Les CahierBldn
N°1 ; avril 2005 page 19.

199 INED - Population et société — N°444 — Avril 2008.
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c) Les solidarités familiales pourraient se transfer

Selon le sociologue Serge Clément — qui rejointela les analyses de Francois de Singly -
notre époque se caractérise par de nouvellesartatamiliales ou les liens affectifs ont une
grande importance. Il distingue ainsi :

- un modele familialiste ou l'entraide familiale &t a la notion de devoir, avec une
certaine fermeture vis-a-vis du monde extérieur ;

- un modele autonomiste qui favorise les relatiorlectges et affectives et utilise
volontiers les aides extérieures.

« La génération qui arrive aujourd’hui a la rewaiejette, dans I'ensemble, I'idée d’avoir
recours aux enfants a I'avenir ; non seulement peupas peser sur eux, mais aussi afin de
préserver sa propre indépendance par rapportaandlé (y compris par rapport aux enfants).
Et les jeunes expriment leurs réticences a conséme de leur temps a des vieux parents
malades et plus encore a les héberg®r »

Par ailleurs, « il semblerait que les jeunes géindra aient une approche « décomplexée »
par rapport a la question du devoir, de la culpi#bdussi. Ce n’est pas qu’ils ne sont pas
attachés, ce n’est pas qu’ils n‘aiment pas, cetm@s non plus qu’ils soient égoistes,
individualistes...c’est qu’ils envisagent les choaesc plus de recul, plus de recours a l'aide
professionnelle, plus de recours a la prestatiopetéce, de qualité bien sur ! Peut étre est-ce
plus exigeant avec soi-méme, peut étre est-cegalus? A chacun sa position, a chacun sa
posture ; et pourtant les tendances sont 1% »

La plupart des articles, études, rapports rédiges dernieres années convergent vers les
mémes conclusions : les formes de solidarité faleilavec les personnes agées dépendantes
sont appelées a changer. Ces évolutions socio-piegihues seront a prendre en compte
pour la prise en charge des personnes en pertéod@uie. L'INED concluait de ces
évolutions qu’ « il s’ensuivra des besoins accriasdd professionnelle, puisque avec I'age,
les incapacités deviennent plus séveres et I'agdendgembres de la famille (eux-mémes plus
agés) moins effica¢&.

d) Certaines conclusions peuvent étre établiesezonat I'évolution de I'aide familiale

Cet ensemble de tendances devraient conduire tedlefs a avoir sans doute davantage
recours qu'aujourd’hui & des aides professionnefiess il est délicat d’estimer trés
précisément I'évolution prévisible du nombre d’aitfadisponibles & moyen et long terme.

En tout état de cause, le nombre d’aidants familensi que la quantité de I'aide apportée et
son contenu seront également liés aux politiquédiques qui seront menées en matiere de
dépendance, d’aides aux aidants (tout particuliergérpour leur faciliter I'articulation entre
vie familiale et vie professionnelle) mais égaletremtermes d’emploi des séniors.

10 Attias-Donfut Claudine — Solidarités familialeglidarités publiques : Iindispensable complémeitéain
Economie et humanisme, N°374 ; octobre 2005.

11| educ Florence, « Bien vivre sa situation d’aidaoh professionnel » - en ligne sur le site de $@sation
francaise des aidants ; aout 2010.

M2 INED -Gaymu Joélle et I'équipe FELICIE— Populatietrnsociété —N° 444 — avril 2008.
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II. LES AIDES AUX AIDANTS

La problématique des aides aux aidants prend upertance croissante en France aprés avoir
éte négligée, la solidarité familiale étant constéécomme « naturelle ».

A partir des années 1990, cette problématique mstrae de facon plus marquée dans les
études mais ce n’est que depuis le début du XXlgewe (plus précisément le milieu des

années 2000) que cette question a fait I'objet @’'g@érie de réflexions, de discours et

d’interventions de la part des pouvoirs publics.

Les aides aux aidants :
principales interventions publiques au 2i™ siecle

Conférence de la famille sur les solidarités egéeérations”, consacrée aux sujets des aidants
2006 familiaux et de la solidarité intergénérationnelle.

2006 Plan « solidarité-grand age »

Le congé d’accompagnement d'une personne en finederéé en 1999 est remplacé par le

2006 congé de solidarité familiale.
2007 Création du Congé de soutien familial suite a laf@ence de la famille de 2006
2007 Publication d’'un guide de I'aidant familial suitdaaconférence de la famille de 2006.

Le Plan Alzheimer prévoit des mesures spécifiquas [es aidants familiaux : le
2008-2012 | développement et la diversification des formuleséget (1) ; la formation (2) ; le suivi de la
santé (3).

Lancement de I'expérimentation des MAIA (maisonardantégration et I'autonomie des

2008 malades Alzheimer).

2009-2010 | Expérimentation de 11 plateformes de répit et ddagzagnement des aidants (Plan Alzheimgr)

Premiére journée nationale des aidants familiagamisée par la secrétaire d’Etat aux ainés

2010 Nora Berra

2010 Creation de I'’AJAP (allocation fin de vie)

Ne sont décrits ci-apres que les dispositifs spp@t de soutien, d’accompagnement et de
répit des aidants. Or, « on ne peut « aider leandéd» sans tout d’abord apporter une juste
aide auprés des personnes elles-mémes concernéda pa.) dépendance, et ce dans
plusieurs registres ; celui du soin tout d’abord)(celui de I'aide aussi avec ses composantes
faites d’accompagnement, de présence, de stimulattd

113 Avec deux rapports issus de groupes de travagilectivement animés par Alain Cordier, Présidentade
CNSA, et Raoul Briet, Président du conseil de sliamee du fonds de réserve pour les retraites.itér ¢
également, bien que ce ne soit pas « une inteoreptibliqgue » mais le début d’'une prise en comptewjet

par les pouvoirs publics, le rapport de la Cour dasptes en 2005 « La prise en charge des persdgées

dépendantes ».

114 educ Florence, « Bien vivre sa situation d’aidaoh professionnel » - en ligne sur le site de $@sation

I'AFA ; aout 2010.
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Les dispositifs de prise en charge des personnéssadgpendantes (aide a domicile, soins
infirmiers a domicile, accueil en établissementsPBD notamment) constituent de fait la
principale aide apportée aux aidants. Sans ce®giip et leur financement collectif, qui
sont décrits dans la deuxieme partie, les aidankearteraient a de trés graves difficultés.

A. L'information, la formation, 'accompagnement de certains aidants familiaux et la
coordination des aides

1. L'information des aidants familiaux

Une meilleure information des aidants familiaux&sbuligner au cours des dernieres annéees
grace a:
- différentes initiatives associatives : associatiivancaise des aidants familiaux,
associations spécialisées dans la dépendance simpes agées atteintes de certaines

pathologies spécifiques (maladie d’Alzheimer, derkibgon, malades mentaux
notamment) ;

- des initiatives privées ou d’'organismes de prabecBociale : caisses de retraite de
base et complémentaires, caisses de mutualitéles@gdcole, fondations (Fondation
Médéric Alzheimer, Fondation Novatrtis..), mutuelB5ACIF...), assurances ;

- des initiatives publiques :

o locales: mise en place de Centres locaux d’inftionaet de coordination
(CLIC), de points informations familles (PIF) ouirdtiatives émanant des
conseils généraux, communes ou centres communaatati sociale ;

0 nationales : le guide de I'aidant familial a étab&ré par la DGCS en 2007 et
diffusé gratuitement. Il a été ensuite actualisé fpes services de la
Documentation Francaise et ce guide est désormaysnp (8€) et non
téléchargeable gratuitement.

Ces informations prennent la forme de brochuresoourages, sites internet, échanges
téléphoniques ou rencontres.

L’information des aidants familiaux reste cependanénforcer et a organiser si I'on en croit
les enquétes menées aupres d’eux et leur ignodencertaines aides ou dispositifs de congeés
qui pourraient les aider. Ainsi seul un aidant infel sur quatre aidant au moins une personne
agee de 60 ans et plus et occupant un emploi dohewstence d’au moins un des trois
dispositifs de congés permettant de faciliter le dies aidants : 22% connaissent le congé de
soutien familial, 17% le congé de présence parentl 12% le congé de solidarité
familiale™>.

2. Des formations ou des actions de sensibilisatipour certains aidants familiaux

Seuls 2% des aidants informels aupres de pers@gées déclarent avoir suivi une formation
pour assurer leur role d’aidant. Parmi les aidarft¥mels aupres de personnes agées n'ayant

15 DREES Enquéte HSA 2008.
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jamais suivi de formation, 8% en expriment le beS8i ce qui représente plus de 60 000
personnes si I'on ne prend en compte que les aidbe# allocataires de I'’APA et bien plus si
I'on prend en compte I'ensemble des aidants familigy compris ceux de personnes en GIR
5 notamment).

Les initiatives dans ce domaine sont multiplesé&étogénes selon les territoires. Elles sont
mises en ceuvre par des acteurs également assegififige CLIC, associations de familles,
consultations mémoire, acteurs du monde sani@Ea4s,.. ",

Les formations organisées visent a informer learg&lfamiliaux sur I'évolution de la maladie
(lorsque la personne est atteinte d’'une patholepéxifique), sur les gestes adéquats et les
gestes a accomplir en cas d’urgence, sur les nessomobilisables ainsi que sur la nécessité
de se préserver personnellement afin de ne pasdatiain stade d’épuisement dommageable
a la fois pour l'aidant et la personne aidée.

Depuis la loi du 21 juillet 2009 portant réformeld@pital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires, la CNSA peut contribuer au ficement des dépenses de formation des
aidants familiaux.

- En novembre 2009, une convention de partenariaé asignée entre la CNSA et
'association France Alzheimer pour la mise en ewune formation aux aidants
(voir éléments concernant cette formation_en AnnlEX8). Dans le cadre de cette
convention, en 2009-2010, ont été formés 400 birsddeeformateurs et 3050 aidants
familiaux.

- La convention devrait étre prolongée sur la périg@@1-2012, avec un objectif de
formation de 7 500 aidants.

- De leur c6té, les ARS disposent de 3M€ en 2011 fioancer 2 500 actions de
formation avec I'objectif de toucher environ 25 Gfi@ants de malades Alzheimr

Les collectivités locales, les CCAS, la MSA (aveccontrat local « Soutien aux aidants
familiaux »), les plans de préservation de l'autoi® des personnes agées (PAPA) des
CARSAT" les organismes de protection complémentaire (ASMRRCO), les mutuelles
et les compagnies d’assurance (Macif), voire dégpnses (EDF DC Sud Ouest) contribuent
également au financement de formations pour lengdamiliaux®°.

Avant toute formation, il convient de bien cibleslbesoins réels des aidants afin d'y adapter
au mieux la formation proposée. Il s'agit égalemaémtrésoudre deux questions : comment
toucher effectivement les aidants qui en ont be3duelle offre de service est disponible

pour prendre en charge la personne agée dépenpantiant les temps de formation de

'aidant ?

« (...) Si les actions spécifiques (information ses maladies, aides aux bons gestes) sont
nécessaires, la formation « sur le tas » que ¢aadtexemple d’'un professionnel et la prise

18 DREES - Enquéte HSA — Note 2011. Op Cit.

"7 Fiche « Aider les aidants » réalisées par le Geaupociété et vieillissement » modéré par Anniaké\l
18 DGCS — Note remise au Secrétariat du Haut codedi famille en mai 2011.

19 Circulaire CNAMTS-CNAV du 7 septembre 2010.

120DGCS - Note sur la santé des aidants familiawnstrase au secrétariat du HCF — mars 2011.
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de conseils lorsque celui-ci intervient aupres alg@drsonne agée est considérée également
comme un élément important par les aidants eux-méuer leur formation.’s*

3. L’'accompagnement des aidants

a) Des dispositifs spécifiques d’accompagnementiksts familiaux se mettent en place

On évalue a 2 000 le nombre de dispositifs propgodas actions de soutien aux aidants, dont
418 réalisées par des associations relevant dauda@nce Alzheimé&?. Plus de la moitié
apportent un soutien psychologique individuel (53%)

D’autres activités sont organisées :
- réunions publiques d’information (43%) ;
- réunions d’échanges entre familles (38%) ;
- groupes de parole animés par un psychologue (38%) ;

- groupes de discussions pour les familles, échat@@shoniques, cafés des aidants,
etc.

Une convention relative au soutien psychologique aidants a été signée le 22 juin 2010
entre l'association France Alzheimer et la CNSA.

2% des aidants informels auprés de personnes amptedéja participé a des groupes de
paroles dans le cadre de leur role d’aidant ; pamix n'y ayant jamais participé 9% en
expriment le besoir®

De leur c6té, les interventions psycho-socio-édueatapportent aux aidants des informations
sur la maladie, ou plus largement la dépendanaosi @il'une aide a la gestion des troubles du
comportement.

La majorité des études réalisées témoignent d’'uméiaration des problemes psychiques de

l'aidant, tout particulierement lorsqu’elles commpment un accompagnement individualisé et
lorsque la personne aidée est dépendante maistearitede démente’

b) Des actions d’accompagnement des aidants spahisées par différentes structures

* Les consultations mémoifé17 dont 364 labellisées) sont destinées aurmistiatteints de

la maladie d’Alzheimer. Elles offrent, pour 42% mfee elles, un soutien psychologique
individuel aux aidants, pour 35% des réunions puigs dinformation, pour 20% des
groupes de parole pour les familles animés par sycthwlogue et 17% proposent une
formation pour les aidants ou des réunions d’échsuegtre familles®.

2L Fiche « Aider les aidants » réalisées par le Geaupociété et vieillissement » modéré par Annickdil

122 a lettre de I'Observatoire des dispositifs des@mn charge et d’'accompagnement de |la maladietther

— Fondation Médéric Alzheimer ; N°18 — janvier 2011

123 DREES - enquéte HSA — Note 2011 (op.cit).

124 Haute Autorité de Santé — Recommandations et [sommatiques : Maladie d’Alzheimer et maladies
apparentées : suivi médical des aidants naturAtgumentaire, page 21 ; février 2010.

125 a lettre de I'Observatoire, op. cit.
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* Sur 136 centres mémoires et centres mémoires dewes et de recherches (CMR&J,
centres ont mis en place une consultation médpale les aidants familiaux. Les aidants qui
ont consulté sont, dans les deux tiers des caspiint du patient et, dans trois quart des cas,
des femmes. Les centres ont ensuite réorienté désngs vers un medecin (traitant ou
spécialiste) ainsi que vers une association ddlftu un psychologu®.

* La moitié des lieux d’informations et de coordinati(990 lieux dont 624 CLIC, 219
coordinations gérontologiques, 96 réseaux gérogigles ou Alzheimer et 51 autres lieux
d’'information) développent des activités spécifigpeur les aidants familiaux des personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer et assez fréquent pour les aidants familiaux d’autres
types de personnes agées dépendantes (réunioferdation, échanges entre familles, aide
psychologique en soutien individuel ou groupes atelp)?’.

¢) L'accompagnement des tuteurs et curateurs fanxilparait opportun

Les curateurs et surtout les tuteurs familiauxlagpent fréquemment de la lourdeur de leur
tache et ressentent parfois un besoin d’accompagmem

Depuis la Loi du 5 mars 2007 réformant la protectjoridique des majeurs, tuteurs et
curateurs ont droit d’étre informés et soutenubrigpiement s'’ils en expriment le besoin.

De plus en plus d'UDAF s’engagent dans des actmimgormation collective et d’'aide
individualisée aux tuteurs et curateurs familiaypermanences téléphoniques, groupes de
pairs ou groupes de paroles, sites internet, &dioorde guides d’information,...etc.

Les associations familiales remplissent ainsi ule fportant et croissant vis a vis des
curateurs et tuteurs familiaux. L’association nadie assistance tutelle (ANAT) accompagne
également les tuteurs familiaux qui en font la dedea

4. La coordination des intervenants et des solutiad’accueil

Il existe deux types de coordination :
- la coordination des interventions au domicile d’'ypeesonne agée qui repose encore
trop frequemment sur I'aidant familial ;
- et la coordination des interventions sur un temgtcou coordination interservices, afin

d’éviter des doublons peu opportuns pour les firangubligues ou des carences
problématique pour les personnes dépendantes.

126 Enquéte de la fondation Médéric auprés des cemtéesoire et CMRR, 2006.
127 a lettre de I'Observatoire, op. cit.
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a) Les structures de coordination existantes sétd#rbigenes et ne relévent pas d’un pilotage
unique

al) Les Centres locaux d’information et de coortlma (CLIC) ont plus de dix ans

Les CLIC sont des guichets d’accueil, de consed’'etientation des personnes agées et de
leurs familles. lls peuvent aussi réaliser I'évéilua des besoins des personnes agees
dépendantes et I'élaboration des plans d’aide pedisés, et plus rarement le suivi de la
mise en ceuvre du plan d’aide, la constitution dessigérs de prise en charge ainsi que la
coordination des prises en charge de situationplEx®s. « Dans les zones géographiques ou
ils ont été mis en place, les CLIC jouent un r&dsemtiel pour décloisonner les différents
secteurs, public et privé, sanitaire et soctaf »

Expérimentés en 2000 par le Ministere des affamsales et diffusés en 2001, ils ont été
décentralisés et relévent depuis 2005 des Corggiléraui®. Les départements recoivent &
ce titre une compensation financiére d’'un montantd,2 M€ par an.

En 2010 on estime que le nombre de CLIC se sittre 864 et 624. Beaucoup sont gérés par
des associations (entre 47% et 62% selon les Sthcmais également par des CCAS, des
établissements hospitaliers, des départementsomdecommunalités.

S’ils allegent les charges pesant sur les aidamtslibux en termes de coordination et
d’obtention de solutions convenant a la situatienladpersonne agée et de leur famille, tous
ne prennent pas en compte la problématique destaiffaniliaux en tant que telle.

a2) Les Maisons pour l'autonomie et l'intégratioesdmalades Alzheimer (MAIA) sont
expérimentées depuis quelques années

L’ambition des Maisons pour I'autonomie et l'intagon des malades d’Alzheimer (MAIA),
mises en place dans le cadre du plan national AEre2008-2012, est de développer un
processus « d'intégratiort qui permette de construire un réseau de partanpiver les
soins, les aides et 'accompagnement des pers@uses dépendantes qui vivent a domicile
et de leurs aidants.

Ainsi la personne concernée est a priori systémetigent réorientée par I'acteur qui est le
point d’entrée dans ce réseau vers l'intervenanpgut lui apporter directement la réponse la
plus adaptée a sa situation.

128|GAS — L’action sociale locale en direction desspanes agées et handicapées dans les départeménis
et-Garonne, du Nord, du Rhéne et du Val de Maragp@rt présenté par S. Dupays, C Lannelongue, dritec
et P Sardou) — Février 2007.

1291 oi du 13 aout 2004 relatives aux libertés et oaspbilités locales.

130 portail des CLIC géré par le Ministére et les @ilsggénéraux ou enquéte réalisée par 'lODAS e®201

131 | 'intégration fait I'objet d’une définition européne (projet CARMEN) : «l s'agit d’'un nouveau mode
d’organisation des partenaires assurant des intetioms auprés des personnes en perte d’autonoavieriant
la coordination, la coopération puis la coresponiiahtion. Il s’agit de promouvoir un parcours indduel qui
soit a la fois continu, diversifié, flexible et galé aux changements de situations dans le resgekawutonomie
des personnes, avec un accompagnement personmalisé
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Initialement ciblées sur les personnes souffrantadealadie d’Alzheimer, les MAIA sont,
depuis 2011, élargies & I'ensemble des personmes &m perte d’autonomie fonctionntife

L'objectif n'est pas de créer de nouvelles instaneale coordination des coordinations »
mais de « potentialiser » les structures existamedvitant les doublons et les surcbiitd es
MAIA sont des réseaux portés par des acteurs dégepts dans le paysage institutionnel. Il
ne s'agit pas de guichets d'accueil, d'informatiom d’'orientation comme les CLIC, les
médecins, la mairie.

Parmi les 17 projets actuellement retenus et miglare depuis 2008, 5 sont portés par des
conseils généraux, 3 par des réseaux gérontolagdme I'un en partenariat avec un réseau
d’assistance (Mondial assistance), 3 par des CI4S, autres par diverses structures
(groupements de coopération sanitaire, associateing. Le pilotage national est assuré par
une Equipe de projet national (EPN) basée a la CRfSA

Elles remplissent différentes fonctions :

- identifier sur un territoire infra départementals leressources disponibles,
mobilisables autour des personnes agées en parttodbmie et de leurs familles ;

- coordonner ces différents acteurs autour d’'un gdlaile personnalisé pour chaque
personne agee, établi sur la base d’une grilleadyae multidimensionnelle ;

- proposer des solutions aux situations complexesc(des gestionnaires de cas)

- informer I'ensemble des personnes ageées et learidida de cette coordination en
intégrant cette fonction d’information dans les dtons de tous les partenaires
identifiés (notion de guichet intégré).

Initialement assuré par la CNSA et I'Etat (DGS)fitmncement des MAIA repose désormais
sur les Agences régionales de santé dont les cengest et les missions (article L-1431-2 du
code de la santé publique) ont été élargies padgier leur pilotage des structures. Ce
financement s’effectue par deux voies: une coutidm de la CNSA aux ARS; une
enveloppe du fonds d’intervention pour la qualitéaecoordination (FIQCS).

En 2009-2010, 17 sites ont été expérimentés. laulaire interministérielle du 13 janvier
2011 prévoit le déploiement en 2011 de 40 MAIA, patteindre 155 en 2012 et 500 en 2014.

Pour autant, on se retrouve en présence de deotagek différents, I'un par les Conseils
généraux (les CLIC) et l'autre par les ARS (les MAI
a3) Diverses autres formes de coordination existent

La Mutualité sociale agricole assure un r6le d’infation et de coordination important en
milieu rural.

132 Article 78 de la loi 2010-1594 du 20 décembre 26&Ginancement de la sécurité sociale pour 20httiete

L.113-3 du CASFR.

133 Avant la décision des MAIA, le projet PRISMA, tigi en 2005 conjointement par la Direction Génédalda

Santé et par la (CNSA), financé en outre par le RPlermis de travailler sur 3 sites expérimenfangés sur la
logique d’intégration. Deux d’entre eux ont étérigplans le cadre des MAIA.

134 Circulaire interministérielle du 13 janvier 2011.
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Les pdles de gérontologie ou les réseaux de gdogigoqui regroupent des médecins en
partenariat avec des structures meédicales et latisp#, contribuent également a cette
coordination la ou ils existent.

Des maisons de I'autonomie (s’appuyant sur un ilsegent des missions des MDPH) sont
expérimentées par la CNSA dans trois départements.

b) La multiplication des structures de coordinatimse question

Les tentatives de coordination ont été nombreusgalig une trentaine d’années mais le
résultat est loin de ce qui était attendu et témmide la difficulté a trouver la solution d'une
bonne coordination maillant 'ensemble du terrgamational :

- création de postes de coordinateurs en 1982 ;

- constitution de réseaux gérontologiques en 199$saiiit partie des réseaux de santé
financés par I'assurance maladie et les caissesullealité sociale agricole, le hiatus
avec l'action sociale des départements a raremeétrp dépassé ;

- mise en place des CLIC en 2005 (loi du 11 aout PO0uties par I'Etat en partenariat
avec les conseils généraux, ils ont été transtangsiépartements en 2002 ;

- expérimentation des MAIA depuis 2009 et décisiomgéeéralisation en en confiant le
pilotage aux ARS et le financement a la CNSA eEtat.

Ainsi, de nombreuses formules de coordination s# empilées au fil du temps, chacune
ayant ses propres objectifs, modes de fonctionneresemrmodes de financement. Leur
multiplicité et la diversité de leurs modes de f@itge ne permettent pas une couverture
homogene du territoire et ne facilitent pas la carhpnsion par les usagers. De plus, la
coordination entre les services sociaux et leseggdbnnels de santé est souvent défaillante,
ce qui pose probleme en particulier lors des sodikrospitalisation.

B. Les formules de répit

1. Des dispositifs souvent expérimentaux dont leniancement est rarement prévu dans
les plans d’aide

En dehors de I'accueil de jour, les dispositifsréigit sont souvent expérimentaux et se sont
essentiellement développés dans le cadre des Rlamsimer.

Leur financement est rarement prévu dans les plaide ou s'il I'est, ce n’est que de facon
relativement marginale. Ainsi que le souligne I'lSA« Le plan d’aide » est un concept
rarement formalisé et est rarement fondé sur untigtron multidimensionnelle des besoins.
lls se limitent assez souvent a la notificationidaavec l'intitulé d’une prestation assortie
d’un montant en eurd¥.

Compte tenu des plafonds d’aide, ils sont essésmient consacrés a l'aide humaine a
domicile et trés rarement aux solutions de répi¢sitaux aidants familiaux. Ainsi, les plans

135|GAS — Rapport sur la gestion de 'APA — 2009, &4 et suivantes.

51



d’aide sont en moyenne consacrés a 94% aux aidgersonnel nécessaires a la personne
agee dépendante et a 6% a d'autres aides dontdersea des accueils de jour ou a des
formules d’hébergement temporaire mais égalemeltiacguisition de matériel adapté,
aménagement du logement, portage des rep&3, Il. faut souligner que, au plan national, le
contenu des plans d’aides parait trés mal connu.

2. Les besoins exprimés par les aidants familiauxst ambivalents

a) Un quart des aidants n'ont aucune solution deurs en cas de probléeme mais plus de la
moitié déclarent ne pas souhaiter déléguer lear rol

Un quart des aidants déclarent n’avoir aucune isolule recours pour s’occuper de leur
proche dépendant (age, porteur de handicap ou e)aldad% ont une solution de recours
occasionnelle et 41% en ont une « tout le tem296>r{e répondent pas).

Plus de la moitié des aidants (58%) déclarent gmd souhaiteraient se faire remplacer dans

leur réle d’aidant & une autre personne, 22% l|daiteraient quelques heures par semaine,
11% quelques jours par semaine et 4% définitiver(&tne savent pas).

b) Les aidants doivent avoir confiance dans laepeis charge proposée

Si pour certains aidants, le recours a des stregtde répit pourra constituer un temps de
pause bénéfique, pour d'autres il sera vécu comme source de culpabilisation ou
d’inquiétudé®,

Certaines études mettent en avant le fait quetlestgres de répit n’ont pas toujours I'impact
positif attendu sur les aidants si elles sont prissolément. Des interventions

multidimensionnelles (« respite package » ou «idiotentional package » : soutien, conseil,
éducation, information et répit) semblent plusceftie$®®. Les aidants doivent étre certains
gue leur proche recoive une prise en charge adau@e pouvoir ressentir réellement le

soulagement que peut procurer une solution de'f@pitaccueil, la mise en confiance et

'accompagnement de I'aidant familial par le perselnde la structure de répit est donc tres
important, de méme que la qualité de la prise angehde la personne agée dépendante.

3. L’évaluation des solutions de répit proposées awidants reste lacunaire
Depuis le début des années 80, des travaux sajemesf et administratif§' ont contribué a

une meilleure appréhension du réseau familial damsensemble et le r6le important des
proches dans la prise en charge de la dépendaiéesaulign&’.

13 Ennuyer Bernard — Repenser le maintien & domieilgeux, acteurs, organisation — Dunod2006 — fidde

137 panel national des aidants familiaux — BVA-FormtaiNovartis, janvier 2009,

138 Haute Autorité de Santé — Recommandations et [sommatiques : Maladie d’Alzheimer et maladies
apparentées : suivi médical des aidants naturAtgumentaire, page 20 ; février 2010.

139 Villars H, Gardette V, Sourdet S, Andrieu S, Vel& — Evaluation des structures de répit pour kepa
atteint de la maladie d’Alzheimer (et syndromesaapptés) et son aidant principal : revue de léréture 2008.
0villars H, Gardette V, Sourdet S, Andrieu S, VelBi— op cit.

141 En particulier les travaux d’Alain Colvez, de Gine Attias-Donfut, Alain Rozenkier, Bernard Ennuye
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Dans le prolongement de la Conférence de la famiée 2006 sur la solidarité
intergénérationnelle, les pouvoirs publics maissales acteurs privés ont continué d’investir
sur I'approfondissement des connaissances surdasta et les aides aux aidants.

Parmi les différentes enquétes et travaux réalsepeut notamment mentionner

- l'enquéte réalisée par I'INSEE pour la DREES auptés5 000 aidants informels
adossée a I'enquéte santé en ménages ordinairég iS008,

- une étude conduite par le GRATH auprés de 500 &dafin d’analyser les besoins et
attentes des personnes agées en perte d’autonodadesirs proches),

- les enquétes réalisées par la Fondation Novartis ;

- lanalyse et la revue de littérature francaisengétrnationale sur 'offre de répit aux

aidants de personnes atteintes de la maladie dkt#r ou de maladies apparentées
réalisée par la Fondation Médéric Alzheimer (noves#t08).

Un ensemble d’enquétes, d’études, de recherchesprilages et d’articles scientifiques ou
dans les média ont également été diffusés depus wentaine d’années et tout
particulierement au cours des dix derniéres années.

L’épuisement des aidants familiaux de personnesnats de la maladie d’Alzheimer a été a
I'origine du concept de « répit » (« respite car@oeur les aidants.

4. Les accueils de jour et formules d’hébergementsmporaires*®

Les Agences Régionales de Santé et les conseiléragén sont compétents pour la
programmation du développement des places d’acaleiljiour et pour les places en
hébergement temporaire.

Les conseils généraux sont les principaux finarsaurcoté de I'assurance maladie pour ce

qui reléve de la prise en charge de soins maigélaion et le financement de ces structures
reléve du volontariat de chaque acteur.

a) Les accueils de jour sont encore mal connus

al) Les accueils de jour poursuivent un double dffje

La mise en place de ces solutions poursuit un eooijlectif :
- elles visent en premier lieu a développer ou mainies acquis ou I'autonomie des
personnes agées et a faciliter ou préserver léggriation sociale ;

- elles visent également a apporter un répit auxngsdamiliaux. Il s’agit d’'un accueil,
avec ou sans hébergement, qui peut durer de quejguss a plusieurs semaines ou

moist*4,

142 Entraide familiale et solidarités entre génératiorN°962-963 — juillet aout 2009 — dossier régliaé Jérome
Minonzio et Julie Pagis — Problémes politiquesoetaux — La Documentation Francaise.

143/asselle Alain — La prise en charge de la déperslatcla création du cinquiéme risque — Rapport
d’'information — Sénat — janvier 2011, page 49.

144 Note transmise au secrétariat du HCF par la DGCS.
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Ces formules peuvent ainsi permettre de prolongemaintien a domicile de la personne
dépendante en retardant de ce fait I'entrée eiutish.

a2) Le nombre d’accueils de jour et le nombre deE@s augmentent depuis 2005

70% des accueils de jour ont été créés depuis 2005compte 1658 accueils de jour
regroupant 10 522 places (au 31/12/2010). Cecésgmte plus de 18 places pour 10 000
personnes agées de 75 ans ou plus, contre 3 p@@01én 200%°> Dans le cadre du dernier
Plan Alzheimer, il était prévu de créer 2 000 psadccueil de jour par an mais cet objectif
n'a été atteint qu'a 51% en 2008 et 48% en 26509

Dans le cadre du Plan Alzheimer 2004-2007, la gmesétait de ne pas autoriser de nouvelles
créations ou extension de places d’'EHPAD sans oigatsprévues quelques places d’accueil
de jour ou d’hébergement temporaire. Cette disjposd permis un développement de I'offre
mais a également conduit & une offre peu visiblareiment étayée par un projet de service.

Pour y remédier, le Plan Alzheimer suivant (20082t a fixé une capacité minimale de 6

places quand l'accueil de jour est adossé a un HEHBAde 10 places pour un accueil
autonome.

Des données complémentaires sur les accueils degatiprésentées en Annexe N°9.

a3) On observe une diversité des taux de fréequentades financements et des tarifs

Les personnes atteintes de la maladie d’Alzheinoenposent environ 90% de la clientele
accueillie en 2008. 30% des unités d’accueil de flisent avoir une liste d’attente, plus
frequemment dans les accueils de jour autonomés)(40e dans les accueils de jour adossés
a des EHPAD (27%% Leur financement est assuré par I'assurance meafsalr ce qui
concerne les soins (avec un forfait global moye® &0 € par an et par place installée), et
par les conseils généraux pour ce qui concernégartiance.

Pour l'usager, le tarif journalier de I'accueil eir est en moyenne de £6et varie entre 8€
et 52 € (il est plus élevé dans le secteur privé dans le secteur public autonome ou
hospitalier).

a4) Certaines limites de ces formules peuventsguiignées

L’accueil de jour souffre d'un défaut d'image pduisager et les premiers freins au recours a
'accueil de jour sont généralement :

145 a lettre de I'Observatoire des dispositifs des@ren charge et d’accompagnement de la maladigtgixher

— N°18 — janvier 2011 (Fondation Médéric Alzheimer)

148 DGCS - Circulaire N°DGCS/A3/2010/78 du 25 févrr10 relative a la mise en ceuvre du volet médico-
social du plan Alzheimer et maladies apparenté88-2012 (mesure 1).

“"DGCS - Circulaire N°DGCS/A3/2010/78.

148 CNSA — DREES — Enquéte MAUVE conduite fin 2009 @spde structures disposant d’un accueil de jour
et/ou d’'un hébergement temporaire. Le taux de répoftait relativement faible (30% de 500 structures
sélectionnées) mais les résultats ont été redressés
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- le refus des personnes agées de quitter leur demici

- le sentiment de culpabilité des aidants a l'idéesdéstituer une aide formelle,
extérieure a l'aide informelle qu’ils assument ;

- la méconnaissance de cette offre d’accompagnement ;
- limage négative que représente 'EHPAD lorsquedigeil de jour y est adosse.

Un autre frein est le reste & charge. Compte terla daturation fréquente des plans d’ditle
par les dépenses d’aide humaine a domicile, lalieation de I’APA pour financer les frais
d’accueil de jour reste limitée. C’est donc gérgrant sur ses seuls revenus — ou sur ceux de
sa famille - que la personne agée dépendante Bnemalernier ressort I'accueil de jblret,

le cas échéant, le reliquat des frais de trank{joce qui constitue bien souvent une entrave
au recours a cette offre.

La grande majorité des accueils de jours (83% elesémble et 91% des accueils de jour
autonomes) mettent des limites a I'accueil de oetapersonnes agées. lls refusent ainsi le
stade sévere de la maladie d’Alzheimer, les comepwmehts agressifs ou violents, une
dépendance physique, un risque de fugue, un coement tres agité avec cris ou
déambulation importante. Or ce sont précisémentdegportements qui peuvent conduire les
aidants familiaux a I'épuisement et renforcer lleesoin de répit.

Les accueils de jours accueillent les personnesjaurnée ou a la demi-journée. 70% sont
ouverts du lundi au vendredi mais pas le weekéndplus de la moitié (56%) ferment
pendant les vacances, notamment pendant les fétis d'année et I'été. Les hébergements
temporaires sont destinés a répondre aux besoiplsisigrande amplitude.

Enfin, le transport peut également constituer winfau recours a l'accueil de jour. « Les
établissements qui organisent un accueil de jourcemplément des prises en charge
d’hébergement (...) doivent proposer une solutiontrd@sport adaptée aux besoins des
personnes bénéficiant de I'accueil de joti*»Or, si 86% des accueils de jours sont rattachés
a un établissement, seuls 59% organisent le traneptre le domicile et le lieu de I'accueill
de jour®* alors méme que le temps de transport entre le allenst la structure constitue

149 allocation personnalisée d’autonomie peut firemiout ou partie des frais d’accueil et de transgés lors
que le recours a l'accueil de jour est inscrit denplan d’aide personnalisé (article R. 232-33 QASF).
Néanmoins, les données de la DREES pointentriateb de cette disposition : en effet, elles indigtuqu’en
2008, 61 % des bénéficiaires de I'APA résident eidde et mobilisent pres de 90 % du montant de fdan
d’'aide pour financer l'intervention de professiolsn& domicile; les 10 % restants sont consacrés poitié a
des aides dites «techniques» (téléalarme, transportage de repas, etc...) et pour moitié a des r&se
d’accueil temporaire.

150 Selon le type de structure (accueils de jour artws, accueils de jour rattachés & un EHPAD) ledalités
de fonctionnement différefif, induisant des tarifs pouvant varier de 8 & 5»®ur

131 | es frais de transport sont pris en charge pasui@nce maladie depuis 2007, dans la limite dafait
journalier. Une circulaire DGCS du 25 février 20ddppelle les modalités de prise en charge des fais
transport du domicile a la structure d'accueilale |

1528004 selon I'enquéte MAUVE op Cit.

153 ||s bénéficient alors d’un forfait journalier deais de transports qui, aprés revalorisation erdZ880%) est
del3, 41€ par jour et par place sur une durée @¢a®s par an (4 023 €/place et /an). Lorsquaailfe assure
elle-méme le transport, I'établissement verse amilfes ce forfait journalier (Circulaire DGCS db Bvrier
2010).

154 |_a circulaire de la DGCS du 25 février 2010 préitigue les lieux d’accueil de jour doivent metreplace
ce transport, conformément aux décrets d’avril @t 2007.
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parfois un frein pour les aidantd Les co(ts du transport et de I'accueil de jounvest
eégalement constituer un obstacle dans la mesuremaigré sa revalorisation, le forfait
journalier de frais de transport reste souventiet# aux frais réefs®

Ces structures sont encore mal connues et la catiah avec les autres professionnels
intervenant au domicile parait insuffisante, simoexistante dans la plupart des cas.

Voir compléments d’information sur les accueilgal& en_ Annexe 9

b) Les formules d’hébergement temporaire appanatiskms les années soixante-dix

b1) Objectifs, nombre et fonctionnentéht

Les formules d’hébergement tempordif@nt été créées avant les formules d’accueil de jou
Au cours des années soixante-dix, I'apparition tfectires d’hébergement temporaire
implantées principalement en milieu rural vise danspremier temps un public fragilisé
pendant la période hivernale du fait d'un logenieatiapté®.

A partir des années quatre-vingt, 'hébergementpteaire vise également le maintien a
domicile d’'un public &gé dépendant, notamment Esgnnes agées atteintes de la maladie
d’Alzheimer ou d’une maladie apparentée et congriau répit de I'aidant’.

On compte 6586 places d’hébergement temporaireesiindtion des personnes agées
dépendantes, dont 1767 réservées aux personnigeattde la maladie d’Alzheim@tf. Le
nombre de places en établissement spécialisé aeihtsmporaire (14 en moyenne) est plus
elevé que le nombre de places situées dans debsstafents proposant également de
’hébergement permanent (3 en moyenne).

La durée de séjour est en moyenne d’'une quarantEnmurs, les courts séjours d’une
semaine étant rares. Une place d’hébergement tamgpogst utilisée en moyenne par 5
personnes par an.

155 Géronto-clef — Etude réalisée en 2009 relative faeirs et aux conditions de succés du développedes
accueils de jour.

1% | a 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). Lorsquiataille assure elle-méme le transport, I'établisset verse
aux familles ce forfait journalier.

157 'ensemble des données sur I'hébergement tempgpadisentées sont issues de I'enquéte MAUVE.

138 Article L 314-8 du code de I'action sociale et @willes.

139 | a circulaire du 7 avril 1982 rappelle la finalié ces structures : « Il s’agit le plus souvensitdeations de
réadaptation sociale, d’'inadaptation du logemenésapn séjour hospitalier, de mauvais état ou dhfart de
I'habitat pendant I'hiver, d’insécurité due a l'iement géographique du domicile, de manque depoxhsu
d’autres moyens de liaisons, particulierement diemiural et en zone de montagne ».

180 « L’hébergement temporaire » cahier n°5 Docum€tegppa, janvier 2002.

11 DGCS - sur la base de I'enquéte FINESS %jafvier 2010 et de I'enquéte des créations deeplacnuelle
de la CNSA (SELIA) et aprés les travaux d’amélimmdu suivi conduits en 2009.
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b2) Leurs financements et leurs tarifs sont difigsi

Le montant du forfait global de soin recu de I'assge maladie, par place installée (en
excluant les places ouvertes dans I'année de |&ejyuvarie entre 5100 € et 26 000 €,
atteignant en moyenne 11 100L€ montant du forfait global de soin recu de l'assge
maladie, par place installée (en excluant les placsrertes dans 'année de I'enquéte), varie
entre 5 100 € et 26 000 €, atteignant en moyenriOQE.

L’hébergement temporaire est financé de manierepté@mentaire par les conseils généraux
et les usagers pour ce qui concerne la dépendatibélergement.

Les tarifs d’hébergement journalier varient el2®€ et 93 € (52 € en moyenne). lls sont plus
élevés dans le secteur privé lucratif (79 €) etnmdilevés dans le secteur public hospitalier
(45€), dans le secteur public autonome (48€) et tlasecteur privé non lucratif (51€).

b3) Les formules d’hébergement temporaire se heuéeles limites et a des difficultés

70% des lieux d’accueil mettent des limites a I'&hion, en particulier le risque de fugue,
des soins nécessités par un stade avancé de malaeieomorbidité ou une forte agressiviteé.
Les petites unités de vie, les logements-foyetestentres d’hébergement temporaires sont
les structures qui limitent le plus les admissions.

On observe — comme pour l'accueil de jour - quesdeipoudrage de places d’accueil

temporaire dans des établissements d’hébergemepémeet que rarement d’avoir un réel

projet d’accueil et de prise en charge pour lesgeres concernées et rend 'offre peu visible
et peu attractive.

Insuffisamment étayées par un projet de serviemssions des hébergements temporaires
ne sont pas réellement orientées vers le maintidonaicile. Lorsque I'accueil temporaire
n'est pas totalement isolé par rapport aux servitagle a domicile, la coopération entre
professionnels s’avére difficiié?.

5. Les aides a domicile et autres formules de repos

a) Les aides a domicile en continu sont colteuses

En 2009, s’inspirant de I'expérience du « Balluckkoau Canada, la DGCS a lancé, dans le
cadre du Plan Alzheimer, des travaux visant a nieetéldes formules innovantes, peu
répandues ou peu encadrées de répit et de sowtemidants, parmi lesquelles le répit a
domicile, inspiré du baluchon Alzheimer expérimeraé Québec et en Belgique.

Le répit a domicile consiste a remplacer a domicke facon continue et sur plusieurs jours,
laidant « principal » qui partage en général landile de la personne malade, et plus
rarement un aidant non cohabitant. L'aidant pensias’absenter pour prendre du répit ou
s’acquitter d’obligations d’ordre personnel ou gssionnel.

1%2DGCS - Fiche d'état des lieux sur I'accueil tengier remise au secrétariat du HCF — mars 2011.
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L’intervenant professionnel va donc apporter adespnne malade une présence et une aide
telle que celle assurée au quotidien par son gitlaumt en associant éventuellement d’autres
modalités d’accompagnement (animation, activitéstiheulation...).

En raison des dispositions de la législation dwaiia il est nécessaire que plusieurs

intervenants se relayent aupreés de la personnendépie. Ainsi, ces expériences paraissent
positives mais se révélent couted8es

b) D’autres formules de repos pour les aidants|faumi sont expérimentées

La garde itinérante de nuit assure des passagesuptsrd’'un intervenant professionnel au
cours de la nuit ou la présence en continu d’uriegsionnel. Cette prestation permet aux
aidants familiaux non cohabitants de dormir chez eu

Des associations, comme France-Alzheimer, desigtabients sociaux et médico-sociaux
pour leurs usagers, certains assureurs privésrigtineas caisses de retraite complémentaire
ont deéveloppés ou expérimentent [|'organisation dgouss de vacances proposes
conjointement aux aidants et aux personnes ag@endantes (groupe Mornay depuis 2007,
projet du groupe PRO BTP pour 2011).

C. Les gérontechnologie’$*

« Les gérontechnologies regroupent les outils t@cgues qui peuvent jouer un role dans
le s soins, le soutien a I'autonomie ou le dévedopent du lien social des personnes ageées a
domicile ou en établissement'$. Elles peuvent ainsi aider les aidants familiawlangd
'accompagnement de la personne dépendante. Deraarmbapports ont exposeé l'intérét du
développement des gérontechnologies pour les peesdgées et pour leurs familles.

Les aides techniques qui sont des dispositifs maédicpeuvent étre remboursées par
'assurance maladie. Elles peuvent étre cofinanpées’APA qui peut également aider a
'équipement en aides techniques non médicalegalimes, etc.). Les caisses vieillesse, les
mutuelles et les assurances peuvent aussi contddear financement.

L’absence de référentiels officiel réferencantdétrentes technologies (en dehors de celles
qui sont évaluées par la Haute autorité de sard#jef cependant leur utilisation et donc leur
développement.

Dans ce cadre, la CNSA accompagne depuis 2009uetdeaix ans, cing centres d’expertise
nationaux. Une fois référencées, ces nouvellesntdobies pourront plus facilement faire
I'objet d’aides financieres publiques ou privéedaait les personnes agées a s’équiper si elles
le souhaitent.

163 Eléments transmis par la DGCS en mars 2011.

164 Société et vieillissement — rapport du groupe mégér Annick Morel — Fiche N°5 des annexes — lidesa
techniques et les gérontechnologies.

%ydem.
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D. Les plateformes de services

Des plateformes de répit et d’'accompagnement dizsia se mettent en pla&e Différents
travaux ont mis en évidence lintérét, en termampact sur la santé pour les aidants et les
personnes aidées, d’'une combinaison d’actionsrégit»» a proprement parler (formules qui
libérent du temps pour l'aidant) et d’actions detsm et d’accompagnement de l'aidant. lls
ont également montré la nécessité d’'une grandeithdilisation de I'aide apportée, prenant
en compte la diversité des profils des aidantestaidés, de leurs situation, de leurs relations
et de leurs attentes.

C’est au vu de ces travaux et de leurs enseignenoerit a été décidé, dans le cadre du Plan
Alzheimer (mesure 1) de réaliser une expérimentati@luation, plutdét que sur des formules
de répit isolées, sur un dispositif de plateforraeépit et d’accompagnement des aidants.

Afin de répondre aux objectifs d’accessibilité et gersonnalisation, I'offre de service
proposée par la plateforme, directement ou par ike ren réseau de partenaires, devait
répondre a quatre objectifs :

- offrir du temps libéré (une aide se substitue Ee@portée par I'aidant / séparation de
'aidant et du patient) ou accompagné (sans séparéatintégrant la dimension de
« bon temps passé ensemble ») ;

- informer, soutenir et accompagner les aidants psunider a faire face a la prise en
charge d’'une personne souffrant de la maladie dhéilner ;

- favoriser le maintien de la vie sociale et relatielle de la personne malade et de son
aidant et concourir a leur bien-étre psychologiguémotionnel : la personne aidée et
son aidant ne doivent pas étre réduits a leur tstigupersonne dépendante ou de
soutien ;

bY

- contribuer a améliorer les capacités fonctionnelEsgnitives et sensorielles des
personnes agées dépendantes (dimension thérameatiglwable, dont 'impact sur la
santé des personnes peut étre mesuré).

Les 11 plateformes expérimentales rassemblentreiffés prestations comme par exemple :
'accueil de jour, des solutions de répit a domeicides formules de garde de nuit,
d’hébergement temporaire, d’accueil familial, désliars de réhabilitation, des rencontres
d’aidants, des activités sociales et culturellesrin 2010, on comptait en moyenne huit
prestations différentes par plateforme : actionségé, activités mixtes aidés-aidants, soutien
et accompagnement pour les aidants famififux

De fait, ces plateformes semblent mieux répondreb@soins des aidants et des personnes en
perte d’autonomie en offrant un continuum de seswimomplémentaires.

Selon les enquétes de satisfaction réalisées ad@esidants bénéficiaires du dispositif,
ceux—ci apprecient particulierement les fonctiorécalte professionnelle offertes par les
plateformes, ainsi que les possibilités d’échareggee pairs. L'écoute et 'accompagnement

% Dans le cadre du Plan Alzheimer 2008-2012, onegpérimentées, suite & un appel a candidatures kam
février 2009, 11 plateformes de répit et d’accormesgent des aidants. Voir le cahier des charges sur
www.plan-alzheimer.gouv.fimesure 1)

167 Jeger Francois — Peraldi Olivier — Solidarité ieilissement : le défi de la dépendance — La dazsdnté-
social — Territorial éditions, février 2011 — patfe
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de l'aidant peuvent étre des étapes importantes jpbypermettre, si nécessaire, d’avoir
recours a un accueil de jour ou a un accueil teeamosans culpabilisation et avec confiance
dans la solution proposée.

Suite & I'expérimentation réalisée en 2009-267.01 est prévu de créer 75 plateformes en
2011 et 75 autres en 2012. Au niveau national, emeloppe de 8 millions d'€ par an
(ONDAM médico-social) est prévue pour leur finanesm Un appel a candidatures devrait
étre lancé prochainement par les ARS, sur la base dahier des charges en cours
d’élaboration.

E. Les congés et possibilitts d’aménagement du teshwde travail pour les aidants qui
exercent une activité professionnelle

1. Le congé de soutien familial et 'AVPF

a) Le congé de soutien familial a été créé en 3907

Voir infra le tableau de synthése et de comparaison aventgae solidarité familiale.

al) Les conditions pour en bénéficier sont assezes

Suite a la conférence de la famille de 2006, ldards - salariés ou non salariés - peuvent
bénéficier depuis avril 2007 d'un congé de soutfamilial pour aider une personne
handicapée ou une personne agée de leur faffiitlassée en GIR 1 ou 2. La personne aidée
doit résider soit chez elle, soit chez le salanébgnéficie du congé.

Les salariés qui souhaitent prendre ce congé doamrir au moins deux ans d’ancienneté,
pouvoir justifier leur lien de parenté avec la parse dépendante et produire une attestation
du conseil général du département de résidence.

a2) Les délais de prévenance sont relativementlong

Le salarié doit adresser sa demande a son empldgexMrmois avant le début du congé et un
mois avant la demande de renouvellement éventuatedeongé. En cas de dégradation
soudaine de l'état de santé de la personne aidéde aiessation brutale d’hébergement en
établissement, le délai de prévenance est ramg&&gaars.

Pour mettre fin de fagon anticipée a ce congéelaahde doit en étre faite a I'employeur
avec un mois de préavis et avec quinze jours de/gén cas de déces de la personne aidée.

188 Dans le cadre du Plan Alzheimer 2008-2012, onegp&rimentées, suite & un appel a candidatures kam
février 2009, 11 plateformes de répit et d’accormesgent des aidants. Voir le cahier des charges sur
www.plan-alzheimer.gouv.ffmesure 1).

199 Code du travail — Articles L 3142-22 a L 3142-8.D 3142-9 a 3142-13.

170 Conjoint, concubin, pacsé, ascendant, descendanfgnt a charge, collatéral jusqu'al™@degré ou
ascendant, descendant ou collatéral jusqu°@tidegré de son conjoint, concubin ou partenairpdiéun Pacs —
Code du travail — article L 3142-22.
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a3) La durée ne peut étre inférieure a trois mois

D’'une durée de trois mois renouvelable dans latéind’'un an sur toute la carriéere
professionnelle, ce congé ne peut pas étre frastigour une durée inférieure a trois mois et
ne peut pas étre pris a temps partiel contrairemerbngé de solidarité familiale.

a4) Des droits sont rattachés au congeé

Le congé n’est pas indemnisé mais le salarié pénéficier de I'assurance vieillesse du
parent au foyef* et la durée du congé compte pour les avantagesilié@ncienneté. Les
droits a la sécurité sociale sont maintenus. Larigah la garantie de retrouver son emploi ou
un emploi similaire assorti d’'une rémunération anirma équivalente a I'issue du congé.

ab) Le nombre de personnes concernées n'est pasi con

On ne connait pas son nombre de bénéficiaires agaongeé semble a priori peu connu et
peu utilisé pour différentes raisons :

- il est limité aux personnes dépendantes classéésret ou 2!
- il n'est pas fractionnable en deca de trois mois ;

- les délais de prévenance de deux mois et de deugirses en cas d'urgence sont
souvent jugé trop longs ;
- il n’est ni rémunéré ni indemnisé.

b) L’AVPF bénéficie a quelgues salariés en congéatgien familial”>

Depuis 2007, les aidants familiaux qui sont en éoag soutien familial peuvent bénéficier de
'assurance vieillesse des parents au foyer (ssleassources ne dépassent pas le plafond du
complément familial soit par exemple 32451€/an ponrcouple biactif avec un enfant a
charge). Le montant de 'AVPF est verseé par la CNA& CNAVTS

La période de congé est alors assimilée a uned®de salariat pour le calcul des droits a la
retraite :

- au T juillet 2011, l'assiette de cotisation est la waldrute du SMIC (169 h), soit
1497,34 €,

- le taux de cotisations patronales et salarialedee$6,65 % ;

- la cotisation mensuelle versée au titre de I'AVRE donc de 249,31 € (1497,34 x
16,65%), soit prés de 3 000 € (2 991,69 €) pound de congé.

Seules quelques personnes bénéficieraient actueitate cette dispositidff.

"L Code de la sécurité sociale — article L 381-1.

172 Et aux personnes handicapées justifiant d’un thimeapacité permanente au moins égale & 80%.
173 Code de la sécurité sociale — article L 381-1.

174 Statistiques communiquées au HCF par la CNAF —®8E avril 2011.
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2. Le congé de solidarité familiale et I'allocationjournaliere d’accompagnement d’'une
personne en fin de vie

a) Le congé de solidarité familiale a été créé@os?®

Voir infra le tableau de synthése et de comparaison aventggae soutien familial.

al) Les conditions pour en bénéficier sont clairetgfinies

Ce congé a remplacé, en 2003, le congé d’accompagnead’une personne en fin de vie qui
était réservé aux personnes dont un proche étasoms palliatifs. Il permet au salarié de
s’absenter a temps plein ou a temps partiel pendaat durée maximale de trois mois
renouvelable une fois pour assister un pro®hgui souffre d’une pathologie mettant en jeu
son pronostic vital ou qui est en phase avancédeominale d'une affection grave et
incurable. Le salarié ne peut exercer aucune agtreité professionnelle pendant la durée du
congé.

a2) Les délais de prévenance sont plus courts gur du congé de soutien familial

Le congé est ouvert sans condition d’ancienneté& avedélai de prévenance de 15 jours,
voire sans délai en cas d’urgence.

a3) La durée peut étre fractionnée

Avec l'accord de I'employeur, ce congé peut étactibpnné ou transformé en période de
travail a temps partiel.

a4) Des droits sont rattachés au congé

La durée du congé est prise en compte pour larditation des avantages liés a I'ancienneté
et le salarié conserve le bénéfice des avantaggssaavant le congé. A I'issue du congé ou
de sa période d’activité a temps patrtiel, le sélegirouve son emploi ou un emploi similaire
assorti d’'une rémunération au moins équivalenterabtula durée du congé de solidarité
familiale, son bénéficiaire conserve ses droits prestations en nature (remboursement des
soins) et en especes (indemnités journalieresggsrgar la sécurité sociale en cas de maladie,
maternité, invalidité et déces.

Le congé peut ouvrir droit a 'AVPF, sauf si lea# peut valider ses droits a retraite de
'année au cours de laquelle le congé a été pridasbhase des trimestres travaillés (ce qui
dépend du niveau de salaire et de la durée du aprigest généralement assez court).

'7® Code du travail — articles L 3142-16 a L 3142-2D&142-6 a D 3142-8.
176 Ascendant, descendant ou une personne partageadosiicile.
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a5) Les personnes concernées sont mal connues

Lors des travaux préparatoires a la création dmnogé, il a été estimé que 20 000 personnes
pourraient en bénéficier, pour un codt de 20 mmBiod’euros. On n’en connait pas

actuellement le nombre de bénéficiaires mais ceg&memble tres mal connu: 12% des
salariés aidants informels d’une personne agéendépée en connaitraient I'existente Il
est probable que le taux de recours a ce congé emignavec la création de I'allocation
d’accompagnement en 2010.

Tableau 8 : principales caractéristiques du congé deoutien familial et du congé de solidarité familie

Congé de soutien familial

Congé de solidarité familialé’

Assister un proche présentant un handicap

Assister un proche qui souffre d'une

) . o ) - | pathologie mettant en jeu le pronostic vital jou
Obi (d’au moins 80%) ou une perte d’autonomie " ", h ! inale d'
jet ) o P qui est en phase avancée ou terminale d'une
d'une Bgrtlcullerq gravité (benéficiaire de affection grave et incurable, quelle qu'en soit
I'APA et classée en GI# 1 ou 2). la cause :
Tout salarié justifiant d’'une ancienneté La personne aidée peut étre -
minimale de deux ans dans I'entreprise. *Unpascendant (pérg mere )
L‘a personne aidée peut etre : *Un descendant (enfant, petit-enfant...).
PP son conjoint, son concubin . X
Bénéficiaire | , Un frére ou une sceur.
son ascendant, son descendant ou son *Une personne vivant & son domicile
SQIIateraI jusquau 4e degré . *Une personne désignée comme personng de
l'ascendant, le descendant ou le collatéral .
. . . . . | confiance.
jusqu'au 4e degré de son conjoint/concubin
. 3 Mois, renpuvelabyles, non fre}ct|onnable 3 mois, renouvelable une fois, fractionnable.
Durée (durée maximale d’'un an sur I'ensemble de l?’assa e A temos partiel i besoin
carriere). Pas de possibilité de temps partie]. 9 PSP
o . : , 15 jours, ou sans délai en cas d'urgence (#8h
Préavis 2 mois, ou 15 jours en cas d'urgence. avant chaque jour fractionné)
, L'employeur ne peut refuser (sauf passagg a
Statut L'employeur ne peut refuser. Le contrat de temps partiel). Le contrat de travail est

travail est suspendu.

suspendu

Indemnisation

Aucune.
Remarque Si le bénéficiaire de ce congé ne
peut, en principe, exercer aucune autre acti
professionnelle, il peut, toutefois,
éventuellement étre salarié en tant qu’aidan
familial, et étre, en partie, financé par

Bénéfice de l'allocation journaliére
d'accompagnement d'une personne en fin
ViEe (si la personne n’est pas hospitalisée).
53€17/jour versés par la CNAM pendant al
tplus 21 jours (fractionnables dans le temps
entre les aidants). Soumise a la CSG/CRD
etallR.

I'allocation personnalisée d’autonomie.

Source : Direction Générale du Trésor — Note pettCF — Juin 2011

7T Enquéte BVA — Novartis 2008.
178 Ce congé est ouvert dans des conditions prochesaariés du privé, aux fonctionnaires ainsi qu’aon
titulaires de la fonction publique territoriale (im@as dans la fonction publique d’Etat ou hosigita).
9 Allocation personnalisée d'autonomie
180 Groupes iso-ressources (voir détail en annexe)
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b) L'allocation journaliére d’'accompagnement d’'yrersonne en fin de vie est liée au congé
de solidarité familiale

Les salariés bénéficiaires du congé de solidaaitéilfale et ceux qui I'auront transformé en
période d’activité & temps partie, peuvent, depuis I'entrée en vigueur de la loi2dumars
2010, bénéficier de I'allocation journaliere d’anogmagnement d’une personne en fin de vie.
Les travailleurs non salariés qui ont suspenduénlwit leur activité professionnelle ou les
chémeurs indemnisés peuvent également en bénéfitier

Le droit est d0 dans la limite de 21 allocationsrrj@lieres en cas de suspension par
'accompagnant de son activité professionnelle @42 demi-allocations en cas de réduction
de l'activité professionnelle. Le montant de cétigemnisation est de 53,17€ par jour (49 €
nets), soit une somme maximale de 1117 € pour @3 jd029 € net§}

3. Les possibilités d’aménagement du temps de trava

Comme tout salarié, I'aidant peut bénéficier d’'unéaagement de son temps de travail avec
I'accord de son employelif. Les aidants de personnes handicapées peuverficiEméle
droit, d’aménagements d’horaires individualt§&mais cette disposition n'existe pas pour les
aidants des personnes agées dépendantes.

4. Des dispositions spécifiques pour la fonction plique

Le congé de soutien familial n’existe pas dan®fetion publique qui emploie un salarié sur

cing.

a) La disponibilité n'est de droit que dans desocistances limitées

La possibilité de mise en disponibilité permet témompre, sans solde, son activité
professionnelle pour des raisons personnelles. Bktie disponibilité ne constitue un droit

gue pour donner des soins a son conjoint, au Eareehé par un Pacs, a un enfant ou a un
ascendant a la suite d'un accident ou d’une malgdiee, pour élever un enfant de moins de
8 ans atteint d’'un handicap nécessitant la préséiuce tierce personne ou pour suivre son
conjoint ou son partenaire lié par un Pacs suli¢endobilité géographique de celui-ci.

L’accompagnement d’un ascendant en fin de vie opegte d’autonomie ne constituent pas
des motifs de droit. Par ailleurs, la mise en didpétté entraine la perte des droits a la
retraite et a avancement. La mise en disponihil@éeut pas dépasser 3 ans renouvelables
une fois. Elle ouvre le droit a la réintégratiom an poste vacant avec un délai de prévenance
de trois mois.

181 Comme prévu aux articles L. 3142-16 a L. 3142-@tade du travail.
182 Code de la sécurité sociale — articles L168-1,8-36

183 Code de la sécurité sociale - article L 168-1.

184 Code du travail - art L 3122-23.

185 Code du travail - article L 3122-26.
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b) Le travail & temps partiel est de droit dansagees situations

Le travail & temps partiel est de droit pour leasél qui souhaite donner des soins a un
conjoint, enfant a charge ou ascendant atteint damdicap nécessitant la présence d’'une
tierce personne ou victime d’'un accident ou d’uratadie grave.

Ce droit est ouvert pour une période de 6 mois arurenouvelable pour la méme durée par
tacite reconduction dans la limite de trois anss par décision expresse. Le fonctionnaire a
le droit de sur cotiser pour éviter la diminutiolkétieure de sa pension de retraite dans la
limite de 4 trimestres supplémentaifés

c) Des dispositions spécifiques sont prévues msiadents contractuels

Les agents contractuels ne peuvent pas bénéfiegieced dispositions. Mais ils peuvent
bénéficier d'un congé non remunéré d’'une durée diumenouvelable dans la limite de cing
ans pour donner des soins a un proche atteint losundlicap nécessitant la présence d’une
tierce personne.

F. Les aides financieres et les possibilités de rémération par les bénéficiaires de I'aide

1. Les déductions fiscales et réductions d’'imp6t pw les personnes agées dépendantes
hébergées par leur famille

Les aidants familiaux qui hébergent une personn@uede 75 ans (dont le revenu imposable
n'excede pas le plafond de ressources fixé pouwtrbo des allocations supplémentaires
versées par le FSV et le fonds spécial d'inval)dgéuvent déduire de leurs revenus les
avantages en nature consentis a ces personnes,laddinsite de 3 359 € par personne
accueillie. La dépense fiscale est évaluée a 1 &€ P 200 foyers concerrés

Les titulaires de la carte d'invalidité bénéficietiine demi-part supplémentaire pour le
calcul du quotient familial. S’ils sont logés par tiers (autre que le conjoint ou les enfants a
charge), ils peuvent étre rattachés a son foyenlfist comptent alors pour une part. Les
dépenses fiscales correspondantes sont évaluéé3 € dont un tiers pour les personnes
agées dépendantes mais on ne connait pas, pates-celle nombre de celles qui sont ou
non hébergées par un ti&fs

Le bénéfice de la réduction d'imp6t pour emploi @amitile peut, dans le cas ou le
contribuable est susceptible de bénéficier de I'ARAppliquer lorsque I'emploi est exercé a
la résidence, située en France, d’un de ses asustfda

186 Code des pensions, article 11 bis.

187 Groupe 4 — Note sur les éléments financiers ghobawersion du 16/02/2011.
188 |GAS — la dépendance des personnes agées — rappo2007 — page 14.
189 Code général des impdts - article 199 sexdecies 2.
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2. La rémunération ou le dédommagement de l'aidantfamilial par la personne
dépendante

a) Les possibilités de salarier un aidant famdimit prévues dans le cadre de I'APA

Le bénéficiaire de 'APA peut, dans certaines lenjt salarier ses enfants ou tout autre
membre de sa famille a I'exception de son épouxsae partenaire de Pacs ou de son
concubin. Il a été considéré que le conjoint gaitéralement retraité ou d’'un age avance et
ne pouvait donc que tres rarement remplir les ¢mmdi exigées dans le cadre de la prestation
de compensation du handicap (PCH) qui permet dmisaltout membre de sa famille, y
compris son conjoint, quel que soit le statut deibn*°.

L’aidant familial ne doit pas avoir fait valoir selsoits a la retraite, et doit avoir renoncé
totalement ou partiellement a une activité profasselle. La personne salariée bénéficie de
'ensemble des droits sociaux attachés au sal&fliatpeut étre en congé de soutien familial.

Mais si le parent dépendant est hébergé chez tinetadéclaré fiscalement comme personne

a charge, aucun contrat de travail ne peut étrenrec (circulaire Unedic n° 2006-03 du 24
janvier 2006).

b) On dispose de peu d'éléments sur les aidanifdarsalariés dans le cadre de 'APA

Les aidants salariés dans le cadre de 'APA neaoiecaient que 8% des bénéficiaires. Dans
88% ce sont des femmes qui sont salatiées

Aucune autre donnée n’est disponible, a la conaatss du secrétariat du HCF, sur le vécu,
les caractéristiques de ces aidants salariés s teadalités éventuelles de retour a I'emploi.

c) Le dédommagement d’un aidant familial n'estgrésu dans le cadre de I'APA

Dans le cadre de I'APA, il n'est a priori pas eag8 que la personne agée puisse
dédommager un aidant familial par un versementp@ess qui ne prenne pas la forme d’'un
rapport salarial. Cette possibilité existe par pontlans le cadre de la prestation de
compensation en cas de handicap.

19| orsque son état nécessite a la fois une aidéetgur la plupart des actes essentiels et uneepcés
constante ou quasi-constante.

1 DREES - Etudes et Résultats N° 459 — Les effet§aflecation personnalisée d’autonomie sur l'aide
dispensée aux personnes agées — Encadré E5 palpmbier 2006.
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SECTION Il LA CONTRIBUTION FINANCIERE DES PERSONN ES

AGEES DEPENDANTES ET DE LEUR FAMILLE A LA PRISE EN

CHARGE DE LA DEPENDANCE

l. UNE LARGE SOCIALISATION DES DEPENSES DE PRISE EN CHARGE
DES PERSONNES AGEES DEPENDANTES

A. Les dépenses consacrées a la prise en chargeéadéépendance

L’identification et la mesure des dépenses consaceela prise en charge des personnes
dépendantes sont particulierement complexes, tandison des conventions nécessaires sur
les dépenses a retenir que des limites des dodigiEmible$® Les principaux choix portent
sur le champ des personnes considérées (uniquemesoinnes classées en GIR 1 a 4 ou tous
GIR), et sur les dépenses retenues (ensemble desngls consacrées aux personnes
dépendantes ou seul surcodt lié a la dépendance).

On retient dans cette note, lorsqu’elles sont iflabtes, les seules dépenses consacrées aux
personnes agées dépendantes classées en GIR @radistingue traditionnellement trois
grands postes de dépenses: les dépenses direttbéemna la perte d’autonomie, les
dépenses liées a I'hébergement, et les dépensssie L'estimation est particulierement
délicate pour ces dernieres, car il est difficéle,vu des données disponibles, de distinguer le
seul surcodt strictement rattachable a la déperdancsein des dépenses consacrées aux
soins des personnes agées dépendantes. On préseatdeux estimations pour ce poste de
dépenseS®. De méme, le colit de 'hébergement en établisseestriécomposé afin de faire
apparaitre les dépenses de « gite et de couvatti>guraient été exposées par la personne
agee quel que soit son niveau de dépendance diesate vie.

Le tableau suivant fournit une premiére estimagmiale de ces dépenses, quel que soit leur
financeur (ménages ou collectivité publique) poanriée 2010 : selon les conventions
retenues, les dépenses consacrées en France igelaprcharge de la dépendance seraient
comprises entre 25,5 et 33 Mds€ en 2010, soit éndret 1,7% du PIB.

Tableau 9 : dépense (publique et privée) consacréda prise en charge de la dépendance en 2010 (ed3&)

Estimation des dépenses totales pour 'année 2010
Dépenses liées aux soins Entre 10,5 et 14,5
Dépenses liées a la perte d’autonomie 8,5
Dépenses liées a I’'hébergement Entre 6,5 et 10
Total Entre 25,5 et 33

Sources : travaux du groupe de travail n°4 et Drees

192 pour une analyse détaillée de ces questions, orrgee référer aux analyses du groupe de trawvailas
dépendance n°4, consacré a la « Stratégie pooulgedure de la dépendance des personnes agées ».

193 Pour certains membres du HCF, il n'est pas légitiffintégrer ces dépenses de soins, y compris leour
seul surcodt rattachable a la dépendance.
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B. Les dispositifs publics de prise en charge

Une partie importante de ces dépenses est fingrarédes dispositifs d'aide publique. On
présente dans le tableau suivant les principaypodisfs publics de financement de la prise
en charge de la dépendance et leur montant, selotype de dépenses auxquels ils
correspondent.

Le total de la dépense publique consacrée a la prisharge de la dépendance peut donc étre
estimé entre 19 et 22,5 Mds€ en 2010, soit en®& 6t 1,15% du PIB. Les dépenses en
direction des personnes classées en GIR 5 et ésetent quant a elles environ 1,5 Md€.

Tableau 10 : dépenses publiques consacrées a lasgren charge de la dépendance en 2010 (en Mds€)

bS
S a
e

Détail des dépenses publiques Montant 2010
Estimation de I'ensemb Estimation des seuls
des dépenses de soins | dépenses de soins liée
Dépenses liées personnes dépendan I'état de dépendanc
aux soins ONDAM médico-social GIR 1 a 4 6 807 6 807
Financement CNSA établissement 912 912
GIR1a4 Soins de ville 3 000, 1532
USLD * 990 990
Hopital 2 000 0
Total soins GIR 1 a 13 709 10 241
APA 5297
Financement d'actions d'animation par la CNSA 76
Exonérations de cotisations sociales pour les émplo 996
domicile
Dépenses liées| Exonération de I'IR de I'APA 90
a la perte Exonération de taxe sur les conventions d’assur@f8€A) 36
d’autonomie | en faveur des contrats d’assurance-dépendance
Crédit d'IR sur les équipements spéciaux pour deslicapés 27
GIR1a4 Action sociale de la branche retraite 660
Crédit d'imp06t pour I'emploi d'un salarié a donacil 244
Taux réduit de TVA sur certains appareillages djges 10
Taux de TVA réduite applicable aux services a is@ene 10
Total perte d’autonomie GIR 1 g 6 786
Aides au logement en établissement GIR 1 a 4 335
Taux réduit de TVA applicable a la construction
Dépenses liées| d'établissement accueillant des personnes agées ou 30
a handicapées
I'hnébergement | Aide sociale & I'hébergement (ASH) nette GIR1 a4 4 967
Cofinancement d'opérations d'investissement pa@NSA 390
GIR1a4 Réduction d'impét pour frais de dépendance et diigitment
N 150
GIR1a4
Total hébergement GIR 1 § 1872
Total des dépenses publiques GIR 1 a 4 22 367 | 18 899
Réduction d'impét pour frais de dépendance et diigitment o5
Dépensesen |GIR5et6
direction des | ONDAM médicosocial personnes agées GIR 5 et 6 296
Aides au logement en établissement GIR 5 et 6 70
GIR5et6 ASH nette GIR5 et 6 233
Action sociale (caisses de retraite et collects/ltcales?*) 912
Total GIR 5 et ¢ 1536
Total des dépenses publiques GIR 1 a 6 23 903 | 20 435

Source : DB, DLF, DREES, calculs du groupe de ftav4.
* Note : Derniers montants connus (2009).
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C. Une dépense largement socialisée

Au final, du fait de la large palette de disposifiublics de prise en charge des dépenses liées
a la perte d’autonomie, la dépense liée a la deggreradest largement socialisée.

En effet, sur la base des estimations présentéadessus, avec les précautions
méthodologiques déja mentionnées, on peut donnerdre de grandeur du taux de prise en
charge publique des dépenses liées a la dépendaadaux serait de I'ordre de 69 a 77%
selon les conventions retenues.

Tableau 11 : Part des dépenses publiques dans lediodes dépenses de prise en charge de la dépendanc

Estimation des seules dépenses de soing Estimation de I'ensemble des dépensgs
d’hébergement liées a I'état de dépendan{de soins et d’hébergement des
(hors dépenses « de gite et de couvert ») | personnes dépendantes

Dépenses publiques 76 % 69 %

Dépenses privées 24% 31%

Source : calculs du groupe de travail n°4.

Ce taux de socialisation varie cependant de masigngficative selon le type de dépense.

1. Une large socialisation des dépenses liées aprte d’autonomie et aux soins a
l'inverse des codts liés a 'hébergement

a) Les dépenses de soin font I'objet d'une socifibs quasi-intégrale

Suivant les conventions retenues, entre 95% et 86%dépenses de soins des personnes
dépendantes sont prises en charge par la colkéctivi

Tableau 12 : répartition des dépenses publigues ptivées pour les soins

Estimation de % Estimation des seules
I'ensemble des dépensg dépenses de soins liéeg % du

de soins des personnes t(()thzj;\I a I'état de dépendance | total
dépendantes (en Mds€) (Mds€)
Dépenses publiques 13,7 95% 10,2 99%
Dépenses privées (avant remboursemen 0.7 5% 01 1%

par les organismes complémentaires)

Total 14,4 - 10,3 -

Source : calculs du groupe de travail n°4.

b) La perte d’autonomie stricto sensu est largeroeuaverte par des dépenses publiques

La couverture des dépenses liées a la perte d'anierstricto senstest en tres grande partie
assurée par des sources d'origine publiqgue (pre80& du montant total, hors prise en
compte du soutien des aidants).
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Tableau 13 : répartition des dépenses publiques ptivées pour la perte d’autonomiestricto sensu

Montants (Md€) % du total
Dépenses publiques 6,8 80%
Dépenses privées 1,7 20%
Total 8,5 -

Source : calculs du groupe de travail n°4.

La prise en compte du soutien des aidants et dsataration des plafonds de I'APA
conduiraient cependant a nuancer ce constat.

c) A l'inverse, les colits liés a 'hébergement semt raison des niveaux de reste a charge en
établissement, principalement couverts par lesopaes dgées ou leur famille

Concernant le RAC au titre de I'hébergement, lgsedsées privées couvrent la plus grande
partie des dépenses des personnes agees dépendatdes de socialisation de ces dépenses
est en effet de 19% si I'on prend en compte I'eriderdes codts liés a I'hébergement, et de
28% si I'on ne tient pas compte des dépenses &eetyde couvert » que les personnes ageées
dépendantes hébergées en établissement auraisnpgdrter a leur domicile, en dehors de
toute situation de dépendance.

Tableau 14 : répartition des dépenses publiques ptivées pour I'hébergement

Montants (Md€) |% du total ZI,[O dneté(lzr:)tjvlﬂs»ciiﬂpdegses Sl % du total
Dépenses publiques 1,9 19% 1,9 28%
Dépenses privées 8,2 81% 4,8 72%
Total 10,1 - 6,7 -

Source : calculs du groupe de travail n°4.

2. Une plus forte solvabilisation de la prise en ehige de la dépendance a domicile que de
celle en établissement

Si le taux de couverture publique de la dépendantde I'ordre de 70 a 75%, il doit toutefois
étre distingué suivant la nature de I'hébergemenagersonne agée :

- a domicile, le financement public représente prés88% des dépenses liées a la
dépendance des personnes agées. Ce taux de coarivégulte, pour I'essentiel, de
'APA (3,5 Md€), des dépenses de soins (3,1 Md#€) 'dxonération de cotisations
sociales pour I'emploi a domicile (1 Md€), et deréaluction d'imp6t pour emploi a
domicile (250 M€) ;

- en établissement, le financement public représemi@on 60% de la dépense si I'on
inclut les frais « de gite et de couvert », et an plus de 70% si I'on exclut ces frais ;
Comme mentionnéupra ce taux de couverture est inégal suivant lesegoske
dépense : la presque totalité des dépenses priegasent du poste « hébergement » ;
a l'inverse, les dépenses publiques sont, pousdigsel, concentrées sur les « soins ».
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Tableau 15 : répartition des dépenses publiques ptivées a domicile et en établissement

Montants hors

Montants b el dépenses « de gite et b el
(L) iz de couvert » (Md€) el
Domicile Dépenses privées 1537 16 % -l -
Dépenses publiques 7 959 84 % -l -
Total dépenses publiques et privé 9 496 - -l -
Etablissement Dépenses privées 9 149 39 % 5713 28 %
Dépenses publiques 14 407 61 % 14 407 72 %
Total dépenses publiques et privé 23 556 - 20120 -

Source : calculs du groupe de travail n°4.

Cette moindre socialisation porte cependant surdumée plus faible (la durée moyenne de
séjour en établissement étant en moyenne un petrisue a 2 ans, alors que la durée
moyenne de versement de ’APA a domicile est des}.a

. LES SOMMES LAISSEES A LA CHARGE DES PERSONNES AGEES
DEPENDANTES ET DE LEURS FAMILLES

Malgré l'importante socialisation des dépensessli@edla dépendance, les personnes agées
dépendantes — et, dans certains cas, leur famdtnservent a leur charge une partie parfois
conséquente de la dépense.

Cette participation des personnes dépendantes leudémille varie toutefois sensiblement
selon le niveau de revenu et le type de dépensadinge.

A. Une participation financiére qui varie avec le iveau de revenu et le type de dépense

La participation financiére des personnes agéesndigmtes — et éventuellement de leurs
familles - varie avec leur niveau de revenu, leodend’hébergement et le type de dépenses :
dépenses de soins, dépenses liées a la perterdbauitoet dépenses d’hébergement.

1. Les dépenses de soins

Les dépenses de soins sont prises en charge gsurbace maladie, quel que soit le niveau de
revenu, avec un ticket modérateur laissé a la ehdeg assurés qui le financent directement
ou par le biais d’une assurance complémentaire sant

La participation financiere est doacpriori croissante avec le niveau de la dépense de soins,
et indépendante du niveau de revenu.

Il existe toutefois des mécanismes d’atténuationadeicket modérateur :

- en fonction de I'importance de la dépense de shiagarticipation des assurés est en
effet limitée par divers dispositifs conduisantlaf@gnner le ticket modérateur lorsque
la dépense est trés élevée : prise en charge a @68%épenses correspondant a une
affection de longue durée, participation forfagapour les actes les plus lourds en
hospitalisation, exonération de toute participatiaau-dela du 31I'® jour
d’hospitalisation ;
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- en fonction du niveau de revenu: pour les asslggsplus modestes, le ticket
modérateur peut étre réduit par le biais de la eduve maladie universelle
complémentaire (CMUC), qui a pour vocation d’annlgereste a charge, et par l'aide
a l'acquisition d'une complémentaire santé (ACS), rg¢duit celui-ci en diminuant le
co(t d’acquisition d’'une complémentaire santé eSigersonnes agées dépendantes ne
sonta priori pas éligibles a la CMUC, l'allocation de solidardaux personnes agees
(ASPA, ex minimum vieillesse) leur garantissantniveau de ressources supérieur a
celui exigible pour bénéficier de la CMUC, les plmedestes peuvent en revanche
bénéficier de I'ACS, si leurs ressources sont iatées a 799€ / mois pour un isolé,
1 199 €/ mois pour un couple. L'aide est alor@@ € par an par personne agée de
plus de 60 ans. Environ 120 000 bénéficiaires €S ont plus de 60 ans.

On ne dispose pas de données précises sur leareBtge en matiére de soins des personnes
agees déependantes. Celui-ci peut étre approchégpdonnées du Haut Conseil pour I’Avenir
de I'’Assurance Maladie (HCAAM) qui présente dese®s charges par age :

- pour les assurés de plus de 80 ans, le reste gechraryen aprés remboursement par
I'assurance maladie est estimé a 1 050 eurossbényne participation égale a 15% de
la dépense moyenne présentée au remboursemertattneslasse d’'age ;

bY

- ce reste a charge est en partie financé par lesedoves complémentaires ; le
HCAAM évalue le reste a charge apres remboursepanies complémentaires entre
230 et 520 euros par an, selon le type de couwecamplémentaire retenu.

2. Les dépenses liees a la perte d’autonomie

L’APA, principale aide a la prise en charge desetéps liees a la perte d’autonomie, varie
avec le revenu et le niveau de perte d’autonoman fBnctionnement differe toutefois
sensiblement selon que l'allocataire vit a domioileen établissement.

La participation financiere peut en outre étre r&gwpour les personnes agées dépendantes
vivant a domicile et imposables, par le biais desigurs dispositifs de réduction et de crédit
d’'impot.

a) L'APA a domicile se traduit par une participatibortement modulée selon le degré de
perte d’autonomie et le niveau de revenu

al) La participation varie selon les besoins d’agtde degré de perte d’autonomie

L’APA a domicile est une prestation destinée a cwmules dépenses liées a la perte
d’autonomie définies dans un plan personnaliséoéfapar une équipe médico-sociale. La
prestation varie donc en fonction des besoinsjésretracés dans ce plan d'dide

194v/0ir Annexe 2.
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Ces besoins, et donc le montant de la prestatistinde a les couvrir, varient principalement
en fonction du degré de perte d’autonomie de lagrere aidée. Pour l'attribution de I'APA,
ce degré de perte d’autonomie est apprécié suase b’'une grille commune a tous les
départements, la grile AGGH® (Autonomie gérontologique groupe iso-ressources),
classe les personnes en fonction de leur degrépendance, du GIR 1 au GIR 6 (du plus
dépendant au plus autonome). L’APA est attribuéepausonnes classées en GIR 1 a 4.

Si le montant du plan daide peut étre fonction m@nbreux autres éléments, lies a
'environnement de la personne et tout particufiéget a I'intervention d’aidants informels
(cf. section I), il est corrélé au niveau de pefsaitonomie mesuré par la grille AGGIR :

- le montant de 'APA est d’ailleurs plafonné en fooo du niveau de GIR ; les
plafonds ont été déterminés lors de la créatiofAfeA en 2002 sur la base d’'une
analyse des besoins exprimés en nombre d’heureed’puis ces heures ont été
valorisées pour déterminer le montant du plafond ;

- les montants effectifs des plans d'aide détermipgisles équipes médico-sociales
pour I'attribution de I’APA sont croissants avemigeau de GIR (voir Figure 4).

a2) La participation varie avec le revenu

Contrairement a la prestation spécifique dépendan&aquelle elle a succéde, 'APA est
universelle : son attribution n’est pas soumis@@ condition de ressources. Son montant est
en revanche modulé selon le niveau des ressoutcbgrficiaire (et, le cas échéant, de son
conjoint, partenaire de pacs ou concubin).

En effet, quels que soient les revenus d’'un béia@fcde I'APA, une partie de son plan
d’aide est prise en charge par la collectivitéttec@rise en charge est de 100% pour les
revenus les plus faibles, puis décroit progressargnusqu’a un plancher de 10 % pour les
revenus les plus élevés. Le ticket modérateur, ati gu plan d’aide restant a la charge de
I'allocataire de 'APA, est donc croissant avecdeenu.

Les ressources prises en compte pour le calcul daPA

Les ressources a prendre en compte pour la désiorindu montant de I’APA sont celles [du
demandeur et, le cas échéant, de son conjointubanou pacsé pour I'année civile de référence

Ces ressources comprennent les éléments suivants :

= le revenu déclaré avant abattements fiscaux, eehggntionné dans le dernier avis d'impositio
= |es revenus soumis a prélevement libératoire ;

= |e capital « dormant », c’'est-a-dire les biens apitaux qui ne sont ni exploités ni placés, mais
qui sont censés procurer aux intéressés un revenuebévalué sur la base de leur valeur
locative (biens immeubles) ou de leurs montantsngbmobiliers).

A linverse, I'assiette des ressources ne prencepasompte

—

= |es pensions alimentaires et concours financiguerés par les descendants ;

= |es rentes viageres constituées pour faire faagarte d’autonomie ;

= |es prestations en nature au titre de I'assuraradadie, invalidité, accident du travail, etc,..
= |es prestations sociales (aides au logement, mmiwigillesse).

195 v/0ir Annexe 1.
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Selon les derniéres données disponibles, qui dde@007%, la répartition des allocataires
selon leur taux de participation financiére étaislivante :

- 23% des allocataires de I'APA a domicile avaientZD07 une participation financiere
nulle : c’est le cas des allocataires dont le nivea ressources mensuelles est inférieur
& 0,67 fois le montant de la majoration pour tigpeesonne (MTF") (soit 670 € /
mois fin 2007, 696 € / mois fin 2010) ;

- 73,5% des allocataires acquittaient une partiapdinanciere progressive en fonction

de leur revenu : ces allocataires ont un niveareggources mensuelles compris entre
0,67 MTP et 2,67 MTP (soit 2 670 € fin 2007, 2 E/2mois fin 2010) ;

- les 3,5% dallocataires restant voyaient leur pguéition financiere plafonnée a
90% du plan d’aide, leurs ressources étant supéseu2,67 fois la MTP.

a3) La participation peut varier fortement selonrweau de ressources et de dépendance
méme si la participation moyenne est limitée

Au final, la participation moyenne des allocataides|’APA a domicile était en septembre
2010 de 91 €/ mois. La participation moyenne esissante avec le niveau de dépendance,
de 64 €/ mois en GIR 4 a4 177 €/ mois en GIR 1.

23% des allocataires n’acquittaient aucune padimp. Pour ceux en acquittant une, la
participation moyenne allait de 82 € / mois en QIR 243 € / mois en GIR1. Mais la
participation maximale peut atteindre 1 111 € /gnoour les allocataires en GIR1 dont les
ressources dépassent 2772 € / mois.

Tableau 16 : Montant mensuel de I'APA & domicile eparticipation des bénéficiaires en septembre 2010

Montant Part|C|pat|0|:1 Part des allocataires Part|C|pat_|on de
Montant moyenne a . . ceux acquittant un
moyen du plan acquittant un ticket . .
plafond (€) daide (€) charge de Modérateur (€) ticket modérateur
I'allocataire(€) (€)
GIR1 1235 997 177 73% 243
GIR 2 1059 783 156 76% 204
GIR 3 794 577 110 76% 144
GIR 4 529 347 64 78% 82
Ensemble - 491 91 7% 121

Source : DREES.

b) L’APA en établissement se traduit par une pigditon variant peu avec le degré de perte
d’autonomie et le niveau de revenu

Comme 'APA a domicile, 'APA en établissement afiribuée a toutes les personnes agées
dépendantes classées en GIR 1 a 4, quel quewoitileau de ressources.

1% DREES, études et résultats, n°730, juin 2010, cbératiques sociodémographiques et ressources des
bénéficiaires et nouveaux bénéficiaires de 'APA.
197 Majoration pour Aide constante d’une Tierce Penson 1038,36 € aujanvier 2011.
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Le montant de I'APA est déterminé en fonction duRGle l'allocataire, établi sous la
responsabilité du médecin coordonnateur de I'&abinent, le cas échéant contrélé et validé
par le médecin coordonnateur du département eétieoin conseil de la CPAM.

La participation de l'allocataire de I'APA en étmisement est en principe calculée en
fonction du tarif de dépendance. Elle varie égal@nem fonction des ressources, mais de
maniére beaucoup moins marquée qu’'a domicile : fim, @l n'y a pas d’exonération de
participation, tous les allocataires devant acguiih ticket modérateur ou « talon ». En outre,
la croissance de la participation avec les resssuest moindre, et cette participation est
plafonnée a partir d’'un niveau de ressources plexseéqu’a domicile, et a un niveau plus
faible (la participation est plafonnée a 80% dddpense, contre 90% a domicile) :

- les personnes dont le revenu est inférieur a 2,2P Nsoit 2 294,78 € au ler avril
2010) acquittent une participation fixe, égale aantant mensuel du tarif dépendance
de I'établissement pour les GIR5 et 6 ;

- les personnes dont le revenu est compris entreNJH et 3,40 MTP (soit 2 294,77 €
et 3 530,42 € au ler avril 2010) acquittent unei@pation égale au montant du tarif
dépendance pour les GIR 5 et 6, auquel s’ajoulen $& niveau des revenus, de 0 % a
80 % du tarif dépendance de I'établissement po@ikedu bénéficiaire ;

- enfin, celles dont le revenu est supérieur a 3,4PMsoit 3 530,42 € au ler avril
2010) acquittent une participation fixe, égale aantant du tarif dépendance pour les
GIR 5 et 6, plus 80 % du tarif dépendance de ll&sdément pour le GIR du
bénéficiaire.

En outre, il semble que la modulation ne soit eatipue pas toujours mise en ceuvre, ce qui
conduit a une participation quasiment indépendduatevenu.

Au final, si le montant moyen de 'APA en établisemnt (498€ / mois) est proche du montant
moyen a domicile (491 € / mois), la participatioroyanne des allocataires est plus
élevée (167 € / mois en établissement contre 9inéi$ a domicile), ce qui s’explique a la
fois par un degré de perte d’autonomie plus élenéétablissement, et une moindre
modulation en fonction des ressources. Elle estkeégat beaucoup moins dispersée qu'a
domicile.

Tableau 17 : Montant mensuel de I'APA en établisseemt en septembre 2010

Ensemble (€)| Part du Conseil général (€)| Part du bénéficiaire (€)
GIRlet2 586 413 173
GIR3et4 362 204 158
Ensemble 498 331 167

Source : DREES.

c) Les aides fiscales conduisent a une diminut®tadoarticipation financiere des personnes
agées dépendantes vivant a leur domicile qui pmit I'essentiel avec le revenu

cl) La réduction d'imp6t pour emploi a domicile itravec les revenus et ne concerne que les
ménages imposables

Les personnes agées dépendantes sont éligibles, lpopartie de leur plan d’aide
correspondant a des aides humaines, a la rédudlimpot pour emploi a domicile, qui
permet de diminuer son impot a hauteur de 50% daEpense engagée, dans la limite d’'un
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plafond. Ce plafond est, pour I'imposition des rave de I'année 2010, de 13 500€ pour une
personne isolée de plus de 65'&hsoit une réduction d'impdt pouvant atteindre 6 €5 an
et 563 € / mois.

La dépense éligible est retenue apres déductioraides publiques (en I'espéce la part de
'APA a la charge du département ou les aides desses vieillesse pour les personnes en
GIR 5 et 6). Le plafond de réduction permet aindiabriter » un nombre d’heures élevé (si

on retient une valeur conventionnelle de 18€ deuib — soit 16,2€ aprés déduction de
'apport du département pour une personne dongvenu est égal a 2,68 fois la MTP — on

peut rémunérer 69,4 heures dans le plafond deliectién d’'impdt, 92,6 la premiére année).

La réduction d'imp6t ne concerne par définition dege ménages imposables et croit avec le
revenu. Elle est effective dés le seuil d'imposit{@317 € / mois pour une personne isolée ne
percevant que des pensions de retraite) et augnagetele revenu (puisque le montant de
'impdt sur lequel on impute les dépenses éligitdagmente lui-méme avec le revenu). Le
plafond est saturé pour des revenus de 3 728 €5 ehd¢a réduction d’'imp6t est alors égale a
563€ / mois.

On estime a 220 000 le nombre de ménages comprananpersonne agée dépendante et
bénéficiaires de cette réduction, pour un coltatdde de 250 M€ (soit un peu moins de 100
€ par mais).

c2) Le crédit d'impd6t pour les dépenses d'instidlatou de remplacements d’équipements est
indépendant du niveau de revenu

A l'inverse, le crédit d'imp6t applicable aux dépes d'installation ou de remplacement
d'équipements spécialement congus pour les persoagées ou handicapées, pour leur
résidence principale (article 200 quater A du C@bt indépendant du niveau de revenu,
puisque remboursable.

Créé en 2005, il est égal a 25 % du montant desndé&g, dans la limite d’un plafond de 5000
euros pour une personne célibataire, veuve ou aieoet de 10 000 euros pour un couple
marié soumis a imposition commune, au titre d'utr@pe de cinq années consécutives.

Il n'aurait toutefois bénéficié qu’a 73 000 ménagas2010, pour un codt d’environ 30 M£.
Le crédit d'impbt moyen est donc de 410 € / antespondant a une dépense de 1 640€.

3. Les dépenses d’hébergement

Les personnes agées dépendantes vivant en étatdissdoivent faire face, en sus des frais
liés aux soins et a la dépendance, a des fraigfigpp@nent liés a leur hébergement. La
tarification des établissements d’accueil des pares agées dépendantes repose en effet sur
une ventilation des codts entre trois sectionsnésodépendance, hébergement), donnant
chacune lieu au paiement d’un « tarif ».

19 Ce plafond peut étre porté a 20 000 € / an emtmgalidité. Il est également majoré de 3 000&8/au titre
de la premiére année d’emploi d’'un salarié a ddenen emploi direct.
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Le tarif «soins » est intégralement pris en chapge l'assurance maladie. Le tarif
dépendance est pris en charge par 'APA et undacjpation financiere de I'allocataire
(talon » APA, cf.suprg. Le tarif hébergement est en principe pris engd@ar la personne
hébergée, qui peut le cas échéant benéficier tetyques d’aides.

a) Les aides au logement se traduisent par unendiion de la participation financiére ciblée
sur les personnes agées les plus modestes

Pour les personnes agées hébergées en maisonaiie @ en logement-foyer, on retrouve
les deux types d’aides au logement existant a dlmic

- l'aide personnalisée au logement (APL) en foyeragsbrdée aux seuls équipements
conventionnés ;

- lallocation de logement sociale (ALS) est accordpeur les autres types
d’hébergement.

Ces deux systemes d'aide concernent l'ensemble mEsonnes agées heébergeées,
indépendamment de leur niveau de dépendance.

La dépense éligible differe :

- selon le type d’aide :
* pour 'APL, elle est prise en compte dans la temil’'un plafond (386 € en zone 2) ;
* pour I'ALS, elle est prise en compte pour un naoritforfaitaire de 195,3 € pour le
loyer et 51,31 € pour le forfait de charges, sd&,B1 €.

- selon la zone d’'implantation de I'établissemeniguement pour 'APL et avec une
faible amplitude (-13% entre la zone 1 et la zone 3

Les aides accordées :

- sont proches de 90% de la « dépense éligible » |psuallocataires dont les pensions
propres sont inférieures a I'allocation de viewwvdilleur salarié (AVTS), soit 263 € /
mois en 2009, dont I'assiette ressources est canputér zéro. L'aide est alors de 358
€ en APL (zone 2), soit 92% de la dépense, et 21dn €ALS, soit 87% de la
dépense éligible ;

- operent une distinction suivant la nature des nesepercus, qui conduit & un
traitement différent d’allocataires se trouvantglane situation financiere identique :
le bénéficiaire du minimum vieillesse sans auclwessaurce propre percoit une aide
plus importante qu’une personne ageée titulaire @’pansion propre équivalente (par
exemple en APL zone 2, 358 € dans le premier cak84t€ dans le second, en
I'absence d’abattement pour personnes agées mejleste

- diminuent rapidement avec le revenu jusqu’au sdeilnon versement de 15€ par
mois. Le point de sortie pour une personne néeta@gil est de 1500 € par mois de
revenu pour '’APL (zone 2), et de 1200 € par maisrd’ALS ;

- sont appelées a baisser dans les prochaines gmnégse I'abattement fiscal pour les
personnes agées modestes ne viendra plus en aéddetil’'assiette ressources pour
les personnes qui ont actuellement moins de 80 lansnontant de I'aide pour un
revenu imposable égal au minimum vieillesse pask®e€ (baisse de 72 €) en APL,
et a 76 € en ALS (baisse de 55 €). Le point deesedt abaissé (il est alors de 1 280 €
en APL et 1 000 € en ALS).
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Environ 200 000 personnes agées hébergées en nudsoetraite, soit environ 45% des
résidents, bénéficieraient de ces aides, pour untanb moyen de 119 € / mois, 'APL
moyenne étant supérieure a 'ALS compte tenu noteaminde la différence de dépense
éligible.

b) Les réductions d'imp6t conduisent a une dimitie la participation financiere limitée
aux personnes imposables et croissant avec leueven

Les personnes agées dépendantes hébergées essétablit bénéficient depuis 1988 d'une

réduction d'impot égale a 25 % du montant des digsequ'ils supportent effectivement, tant

au titre de la dépendance que de I'nébergérfiehe montant annuel des dépenses ouvrant
droit a la réduction d'imp6t ne peut pas excédeQO euros par personne hébergée. La
réduction d'imp6t maximale est donc de 2 500 €, sait 208 € / mois.

La réduction d'impét ne concerne par définition de ménages imposables et croit avec le
revenu. Elle est effective dés le seuil d'imposit{@317 € / mois pour une personne isolée ne
percevant que des pensions de retraite) et augmagetele revenu (puisque le montant de
limp6t sur lequel on impute les dépenses éligildagmente lui-méme avec le revenu). Le
plafond est saturé pour des revenus proches dé £ bfois.

Environ 320 000 ménages bénéficient de cette rémuctimpdt, pour un codt total de 175
M€ / an, soit une réduction d'imp6t moyenne dedrerde 550 € / an (46 € / mois).

c) L'aide sociale a I'nébergement est une prestaéimblie en fonction de I'écart entre les
ressources de la personne dépendante et le tagibelgement

L’aide sociale a I'hébergement (ASH), qui est httée par les départements, vise a prendre
en charge les frais d’hébergement des personnes dgélus de soixante-cing ans accueillies
en établissement et qui ne peuvent pas faire faes &ais.

L’intervention du département est subsidiaire, guislle vient en complément :

- des ressources des personnes hébergées elles-méameatribution de I'intéressé au
colt de son hébergement s’éleve en principe a ¥%ed ressources (y compris son
éeventuelle aide au logement), sous réserve queersopne conserve un «reste a
vivre » d’au moins 1% du montant annuel du minimusillesse (soit environ 85 €
par mois en 2010) ; les sommes laissées aux résident cependant souvent plus
élevées, soit parce que le département décide Hamdme plus favorable aux
résidents, soit parce que la participation est légent réduite du montant des
« dépenses obligatoires » (« talon » APA, le rastharge lié aux dépenses de soins
ou le colt d’'une couverture complémentaire satépdt sur le revenu, etc.) ;

- de la contribution de ses éventuels obligés alimesg, point abordiéfra au C.2.

L’'aide versée est ainsi égale a la difference etdse dépenses prises en charge et la
contribution de la personne hébergée et le casaétlie ses obligés alimentaires. Elle varie
donc en principe de fagcon décroissante avec lspuieses des personnes agées dépendantes,

199 Article 199quindeciesiu CGI.
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et de fagon croissante avec le colt de I'hébergeeteate la dépendance. Elle n’est toutefois
accordée que dans des établissements habilitése@ore des bénéficiaires de l'aide sociale
On ne connait pas le nombre total de places hédslita 'aide sociale, mais le nombre
d’établissements habilités (75% d’entre eux sait, 2007, 6150 établissements totalement
habilités, 170 habilités pour plus de 50% de lqezes et 630 pour moins de 50%). Le
nombre de places habilités ne semble pas aujotirctimstituer un frein a 'accés a 'ASH.

Selon les données de la DREES, les dépenses d&itell auraient représenté en 2009 un
peu plus d'1 Md€ pour la France entiére, pour g&419 000 bénéficiaires de I'aide au 31
décembre, soit une dépense nette de I'ordre deE75®0is. On ne dispose pas de données
précises sur la part de ces bénéficiaires qui eeliedes GIR 1 a 4.

B. Des restes a charge et des taux d’effort variargelon le degré de dépendance et son
lieu de prise en charge

1. Les restes a charge et les taux d'effort pour depersonnes agées dépendantes a
domicile

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

Les simulations ont été réalisées sur la base yjestheses suivantes :

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

- pour chaque GIR (groupe iso-ressources), on prdenteste a charge (RAC) pour quatre
niveaux de dépense :

* le montant moyen d’APA constatée en septembré®201
* |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 suppes@0gb du montant est constitué par|des
aides humaines, sous forme d’emploi & domicile ;

- 'APA et la dépense fiscale sont consolidées (dangalité, elles sont déconnectées car la
dépense fiscale est décalée d'une année) ; lenplafetenu pour la dépense fiscale est le
plafond applicable au-dela de la premiere annémpl@.

Concernant les taux d’effort, on peut relever lésné&nts suivants :

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

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

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

20|GAS, « Modalités de mise en ceuvre de 'aide $ecid’hébergement », rapport de mai 2011.
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* pour les simulations portant sur des plans a 180plafond, les taux d’effort
peuvent étre tres éleveés.

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

- pour les plans qui dépassent le plafond de I'APAtdux d’effort des ménages
modestes augmente sensiblement puisque la perdépeadante supporte a 100% le
colt de I'emploi au dessus du plafond. L'augmeotatest « amortie » pour les
contribuables imposables grace a la réduction dinggi elle n’est pas saturée par la
portion du plan égale au plafond).

a) En GIR 1, le taux d’effort apparait variablgetit atteindre des niveaux tres élevés

Les graphiques en annexe 10 montrent que le radiarge et le taux d’effort en GIR 1 sont,
quel que soit le niveau du plan, relativement &eWroche de 20% pour le plan moyen, le
taux d’effort peut atteindre 30% pour les plansuggau plafond — sachant que 44% des
allocataires en GIR 1 ont un plan saturé -, et 4@04r les plans égaux a 115% du plafond.
Pour les plans égaux a 150% du plafond, les r@stémrge comme les taux d’effort peuvent
étre trés élevés, en particulier pour les persoarfaile revenu.

b) Les taux d’effort en GIR 2 sont inférieurs a 2% revenu en deca du plafond, mais
peuvent croitre rapidement au dela

Compris entre 15% et 25% des revenus jusqu’a 115%afond, les taux d'effort en GIR 2
peuvent également étre tres élevés pour les plgpasdant significativement le plafond (36%
des allocataires en GIR 2 ont un plan saturé).

c) Inférieurs a 15% du revenu jusqu’au plafond.téesx d'effort en GIR 3 peuvent toutefois
dépasser 40% pour des plans largement au desglafood

De maniére assez logique, les taux d’effort en Gkpparaissent moins importants que pour
les GIR plus élevés pour les plans inférieurs ou gapérieurs au plafond. lls restent trés
importants en cas de plan trés supérieur au plafoothmment pour les personnes aux
ressources les plus modestes. Ces cas ne représsyendant qu’'une part plus faible qu’en
GIR 1 et 2, puisque seuls 30% des allocatairesIBri3®nt un plan saturé.

d) Les taux d'effort en GIR 4 sont généralement pasnentre 5% et 15% du revenu, sauf
pour les personnes dont le plan dépasse trés lardéenplafond

Les taux d'effort en GIR 4 apparaissent nettemaférieurs a ceux des autres GIR : par
exemple, pour un plan moyen, ceux-ci sont procle$% des revenus. Méme pour des
situations « atypiques » (plan égal a 150% du pt#fde taux d’effort en GIR 4 ne dépassent
gue rarement ceux auxquels sont confrontées lesomees en GIR 1 a 3, alors que la
proportion d’allocataires en GIR 4 dont le planssguré n’est que de 21%.
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2. Les restes a charge et les taux d’effort pour depersonnes agées dépendantes en
établissement

Une étude récente de la DREE'Spermet d'approcher les colts de la dépendance en
établissement au niveau individuel, méme si ellamarte plusieurs limites méthodologiques
qui doivent conduire a interpréter ces résultaecgrudence:

- I'étude porte sur les RAC en maisons de retradé 450 000 résidents) ; les unités de
soins de longue durée (ULSD) et les logements foggmit environ 200 000 résidents)
sont donc exclus du champ ;

- la situation de I'ensemble des résidents est a@a)yy compris ceux qui ne sont pas
éligibles a I'APA (résidents en GIR 5 et 6, soiviean 75 000 personnes) ;

- les données relatives aux aides publiques ne samtigsues d’'une enquéte mais
simulées ;

- enfin, les données portent sur 'année 2007.

Il ressort de cette étude plusieurs éléments imptst

- la dépense en établissement est en moyenne shamepcétudié de 1938 € par mois
(377 € pour la dépendance, et 1 554 € pour I'hémeent) ;

- l'aide publigue totale serait en moyenne de 47@knpois, soit un quart de la dépense
('APA représentant en moyenne 230 €, les aidelogement et I'aide sociale 209 €,
et la dépense fiscale 31 €) ;

- le RAC moyen s’éléverait a 1468 € par mois, saittteis quarts de la dépense (147 €
pour la dépendance, et 1321 € pour I'hébergemdn®@st supérieur au revenu
disponible courant moyen des résidents.

Ce RAC moyen cache cependant des disparités inmpesta
- il est certes fonction croissante du revenu, espranotamment de la décroissance des
aides publiques avec celui-ci.

201 Evaluation du reste & charge en établissemBREES, février 2011.
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Figure 10 : Aide totale moyenne, RAC et effectifsancernés
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- mais il est également tres dépendant du recourmpwa I'ASH : En effet, le RAC est

significativement réduit pour les allocataires @&SH, et nettement corrélé au niveau
de revenu. A linverse, pour les non allocatairkes,RAC est plus élevé, et sa
progression avec le revenu beaucoup plus faible.

Figure 11 : Reste a charge en établissement en fdioo du niveau de revenu
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Source : DREES — modéle Autonomix. Champ : Frané&apolitaine, résidents en maison de retraite.
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C. Des restes a charge parfois supérieurs aux ressoes des personnes agées
dépendantes

1. Les données disponibles sur les ressources desspnnes agées dépendantes

a) Les ressources des personnes agées sont assenmees

On dispose de peu d’éléments sur I'ensemble deswusvdes personnes agées dépendantes.
Si I'on se réfere aux revenus des personnes appatt@ux tranches d’age concernées, on
constate qu’ils augmentent régulierement au fil ales, mais qu’ils diminuent avec I'age. Il
convient toutefois de rappeler que ces revenus nsgachent d'importantes disparités. En
outre, ces données ne concernent que les persant@sicile, les personnes hébergées en
établissement n’étant pas incluses dans les ermsi@tdées revenus des ménages.

Tableau 18 : Revenu moyen et dispersion selon I'age la personne de référence, en 2008 (en € /mois)

Revenu disponible
- . Revenu initial | Revenu disponible annuel moyen par
Tranches d'age décennal de | . . s
la personne de référence Déciles annuel/moyen annuel’moyen du unités o!e
du ménage ménage consommation du
ménage
p10 868 1062 765
R p50 2 440 2227 1592
60a69ans p90 5 040 4226 2068
Moyenne 3305 2892 1445
p10 850 958 2564
R p50 2027 1922 742
70ar79ans p90 3948 3422 1374
Moyenne 2 646 2378 1818
p10 747 836 734
80 ans et plus p50 1702 1642 1640
p90 3 656 3196 3408
Moyenne 2 346 2140 2213

Champ ménages : ménages ordinaires en France wiéaie dont la personne de référence n'est palagtte

Sources : Insee-DGFiP-Cnaf-Cnhav-CCMSA, enquéte Reyéiscaux et sociaux 2008

L’essentiel de ces ressources (plus de 70%) prodies pensions de retraite ; cependant, les
revenus du patrimoine constituent une part nonigeable des revenus de cette tranche d’age
(pres de 25% du revenu avant imp6t, contre 10% pensemble de la population).

Tableau 19 : Composition du revenu avant impdt desiénages dont la personne de référence avait 75 ans
ou plus en 2008 (en € /moais)

en % du revenu avant impot
Age de la personng revenu . revenu du SIESEIOE minima revenu
s . . .. | pensions o familiales et . avant imp6t
de référence d'activité patrimoine sociaux
logement (en euros)
75 ans et plus 4,3 71,8 22,2 0,8 0,9 2 457

Champ ménages : ménages ordinaires en France wiéaime dont la personne de référence n'est palagtte
Sources : Insee-DGFiP-Cnaf-Chav-CCMSA, enquéte Rey/éiscaux et sociaux 2008
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b) Les ressources des allocataires de 'APA soeiuriconnues grace a une enquéte de la
DREES

Une enquéte spécifique menée par la Drees apparteevanche des éléments sur les
ressources des allocataires de I'APA, qu’elles rioge domicile ou en établissement. La
définition du revenu retenue dans cette enquéferdiide celle utilisée par I'lnsee pour les
revenus des ménages (non prise en compte destim@stpercues par les ménages, sous-
estimation des revenus des couples par rappodgnguéte Insee), mais permet d’avoir un

Ar s

ordre de grandeur des revenus des personnes d&swldntes.

Comme le montre le tableau suivant, les ressoutegsllocataires de '’APA sont inférieures
a celles de I'ensemble des personnes agées. Qetpéca s’expliquer par la différence de
définition des ressources, mais aussi par les tearstiques propres des allocataires de 'APA
(personnes plus agées, taux de prévalence de &ndipce décroissant avec le niveau de
ressources, taux de recours a I’APA décroissart veiveau de ressources).

Tableau 20 : Répartition des allocataires de I’APAin 2007 selon leur niveau de ressources (en € /rapi

. . Niveau de ressources mensuelles au sens de I'APA
Lieu de vie - - —
1*" quartile 3° quartile médiane moyenne
Domicile 696 € 1235€ 931 € 1039¢€
Etablissement 632 € 1351€ 953 € 1086 €
Total 670 € 1271 € 938 € 1056 €

Champ : France métropolitaine, extrapolation aipdes données de 33 départements.
Sources : Données individuelles APA 2006-2007 - ERE

Les ressources des allocataires de 'APA conndissgendant une progression sensible ; en

effet, si 'on ne considere que les nouveaux atkioes de 'APA, leur niveau de ressources
moyen est de 13% plus élevé.

Tableau 21 : Répartition des nouveaux allocatairede I'APA selon leur niveau de ressources (en € /ns)i

. . Niveau de ressources mensuelles au sens de I'APA
Lieu de vie - : —
1%" quartile 3% quartile médiane moyenne
Domicile 775 € 1437 € 1053 € 1202¢€
Etablissement 688 € 1492 € 1062 € 1166 €
Total 759 € 1448 € 1055€ 1195 €

Champ : France métropolitaine, extrapolation aipdes données de 33 départements.
Sources : Données individuelles APA 2006-2007 - ERE

2. Le « reste a vivre » des personnes agées déperda

Ces ressources restent toutefois, au moins poumpariedes personnes agees dépendantes,
insuffisantes par rapport aux restes a charge albeguelles doivent faire face. C’est ce que
montre I'analyse du « reste a vivre », entenduwcanme la différence entre les ressources
courantes des personnes agées dépendantes epdesaieliées a leur dépendance restant a
leur charge.
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a) Pour les personnes dépendantes résidant adeicit :

- le reste a vivre est positif pour la trées grandgnité des allocataires de I'APA. Il faut
en effet que le plan d’aide dépasse tres largeteepiafond de 'APA pour que les
personnes agées dépendantes soient confrontéeesteid vivre négatif (plan d’aide
supérieur de plus de 60% au plafond APA en GIReIplds de 70% en GIR 2, de plus
de 95% en GIR 3 et de plus de 145% en GIR 4). B®jws travaux de la DREES sur
la saturation des plans, on peut estimer que cdssr& vivre négatifs concernent
environ 10% des allocataires en GIR 1 (soit envi®dB00 personnes), 5% des
allocataires en GIR 2 (soit environ 6 500 personpaeaucun en GIR 3 et 4 ;

- les taux d’effort peuvent cependant s’avérer ttégés pour les personnes de revenus
modestes et moyens dont les besoins d’'aide dépdesarmeau du plafond de I'APA,
ce qui est relativement fréquent pour les persoteeplus dépendantes, si 'on en
croit la proportion de plans saturés selon le GI8%4 des personnes en GIR 1 ont un
plan sature, 43% des GIR 2, 38% des GIR 3 et 29%4=dR 4). A titre d'illustration,
les taux d’effort net des aides peuvent représelatamoitié du revenu pour les
personnes en GIR 1 dont le plan d’'aide dépassétenp APA de 30% et dont les
ressources sont inférieures a 1 500 € mensuels.

b) Pour les personnes dépendantes hébergées bkssétabnt :

- le revenu courant des personnes agees dépendanhtsueent insuffisant pour faire
face aux dépenses restant a la charge des persoéipegyées. Le « reste a vivre »,
différence entre le revenu courant de la persordieigée et son reste a charge, est
alors fréguemment négatif, du moins pour les perssrdont les ressources sont
inférieures a 1800 € par mois ;

- les personnes agées dépendantes ont alors la iptEssi® demander a bénéficier de
I'aide sociale a I'hébergement des personnes §@&44) afin de couvrir la différence
entre leurs ressources et le colt de I'’hébergement « reste a vivre » est alors en
principe égal & 10% de leurs ressources, ou, aumuaim, a 10% du montant du
minimum vieillesse. Il apparait cependant que sewde fraction des personnes
potentiellement éligibles bénéficie effectivememptItASH, en raison notamment du
recours a l'obligation alimentaire qu’elle impligeé de la possibilité de récupération
de l'aide versée sur la succession de l'allocataire

Dans I'étude précitée de la DREES, le reste a ¥i¥des résidents apparait, en moyenne,
globalement négatif (261€ par mois). Toutefois, résultat doit étre interprété avec
précaution. En effet :

- dune part, I'étude de la DREES ne prend pas enptenes éventuelles aides
complémentaires des régimes de retraite ou desctiwités locales ;

- d'autre part, les personnes les plus modestes ibiaméfd’'un reste a vivre positif
lorsqu’elles bénéficient de I'ASH ; pour les mémaga peu moins modestes, non-
demandeurs ou non-bénéficiaires de I'ASH, I'hébergeat en établissement se traduit
en revanche par un reste a vivre négatif (mobitieade I'épargne ou du patrimoine) ;

- enfin, la durée ou le reste a vivre est négatifstatistiquement, limitée dans le temps
(deux ans en moyenne) ; il existe cependant deatigihs, peu fréquentes, ou ces
restes a vivre négatif sont supportés sur des siélégées.

202 e reste a vivre est la différence entre le revémila personne et son RAC.
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Le graphique suivant illustre la variation du reate@ivre en fonction du recours ou non a
I'ASH :
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pour les résidents qui y ont recours, le RAC s'@léem moyenne a environ 570 €, soit
un niveau légerement inférieur a leur revenu diggen ceci est cohérent avec la
logique de I'ASH, qui vise a laisser une fractiomimum de leurs ressources aux
allocataires ;

en revanche, les résidents dont le revenu estienféd000 € par mois et qui ne
demandent pas a bénéficier de I'ASH, ont un resthasige moyen voisin de 1500 €
par mois qui excéde largement leurs ressources. IBsuevenus faibles et médians
qui ne bénéficient pas de I'ASH, le reste a viwseansi négatif.

Figure 12 : Reste a vivre en fonction du bénéficeed’ASH

600 a 800€ 800 a 1000€ 1000 a 1200€ 1200 a 1400€ 1400 a 1600€

Revenu disponible par uc hors aides au logement et réduction d'imp6t

non bénéficiaires de I'ASH

= = hénéficiaires de I'ASH

Source : DREES — modeéle Autonomix
Champ : France métropolitaine, résidents en maisaetraite

L’existence d’'un « reste a vivre » négatif pouraemtain nombre de personnes dépendantes,

tout

particulierement parmi les personnes hébergists apparaitre que ces personnes

financent une partie de leur hébergement en mabhilid’autres sources de revenu que leur

seul

revenu courant.
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. LES MODALITES DE MOBILISATION DU PATRIMOINE E T LA
PARTICIPATION FINANCIERE DES FAMILLES

Face a l'insuffisance de leur revenu courant pairefface aux dépenses restant a leur charge,
les personnes agées dépendantes doivent mobdigepatrimoine, ou faire appel a I'aide de
leurs proches, principalement leur famille.

lls peuvent également recourir, pour financer tasfliés a ’lhébergement en établissement, a

l'aide sociale départementale. La mobilisation’dalé familiale ou le recours au patrimoine
sont alors encadrés par le droit.

A. La mobilisation spontanée du patrimoine et de Bide familiale

1. La mobilisation du patrimoine

Le premier moyen de faire face a un reste a chsugérieur a ses revenus consiste pour la
personne agée dépendante a puiser dans son pagimoi

La constitution d’'un patrimoine répond en effetirerautres motivations, a celle de pouvoir
financer ses besoins a I'age de la retraite, pdesquels figure la prise en charge d’'une
éventuelle dépendance. En effet, selon I'enquétel 20u Cercle des épargndits la
dépendance constitue le troisieme motif d’épargm@sale financement d’'une aide a des
membres de la famille (qui peut elle-méme inclui@dé financiere a une personne
dépendante) et la retraite. La dépendance est neépnemier motif d’épargne des retraités.

Le niveau de patrimoine des personnes agées déypendeest pas connu, mais on dispose de
données relatives au niveau de patrimoine par @gkes-ci font apparaitre deux €léments
importants :

- parmi les plus de 60 ans, le niveau de patrimoinandie avec I'age, ce qui peut
refleter deux phénomenes : un effet de généralem dénérations les plus agées
aujourd’hui ont accumulé moins de patrimoine quedénérations des plus jeunes) et
un effet d’age (les générations les plus agéeseaatiit leur patrimoine pour financer
leurs besoins courants ou par transmission a tegsendants) ;

- il existe de fortes inégalités de niveau de patim@@u sein de chaque tranche d’age,
inégalités bien plus importantes que les inégatigéeevenus.

Tableau 22 : Montant du patrimoine, en 2004 (en ews 2004)

. Patrimoine Patrimoine 1°" décile 9°™ décile
Age de la personne de référence 1
moyen médian
60 a 69 ans 301 000 168 400 4 600 631 300
70 ans ou plus 234 400 116 100 5 600 563 200

Source : Insee, enquéte patrimoine

Si on le compare au montant du plafond du plardd’a domicile en GIR 1, le patrimoine des
personnes agées de 70 ans ou plus permet de fingbcannées de prise en charge pour le
patrimoine médian, mais tout juste 4 mois et demoirun patrimoine égal a\f Hécile.

203 Enquéte 2011 « Les Francais, I'épargne et laitetraréalisée par le Cercle des épargnants, Genlera
Centre d'études et de connaissances aupres deitogiublique (Cecop) et l'institut CSA.
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Si on le compare au reste a charge moyen en d&miment (1468€ / mois en 2007), le
patrimoine médian de 2004 des 70 ans ou plus patenéBhancer pres de 7 années d’accuell
en établissement ; mais le montant de patrimoiné®ddécile ne permet de financer qu’'un
peu moins de quatre mois de prise en charge.

Ce patrimoine n’est toutefois pas forcément liquila effet, hormis les livrets d’épargne,
dont le montant est frequemment plafonné, la m&atu patrimoine est détenu sous forme
immobiliere, le plus souvent du fait de la prog¥ide la résidence principale.

Tableau 23 : Taux de détention de patrimoine par Eménages selon I'age, en 2004 (en %)

Livrets |Epargne-| Valeurs PAEE'Vée’ Epargne | Patrimoine | Résidencqg Autres
d'épargne | logement| mobilieres Retrélitg. salariale | Immobilier | principale | logements
De 60 & 70 ans 79,9 38,7 27,3 45,9 5,6 74,2 69,5 24,5
70 ans et plus 82,9 26,9 23,9 38,9 1,1 65,2 61,4 18,9

Source : INSEE, enquéte patrimoine

2. La mobilisation spontanée de I'aide familiale

Il convient tout d’abord de rappeler qu'il existeeusolidarité familiale « de facto » pour le
conjoint, partenaire de Pacs ou concubin, puisgsi@tincipales prestations prenant en charge
la dépendance (APA et ASH) sont calculées en tet@npte, dans leur assiette ressources,
des ressources du conjoint, partenaire de Pac®mtulsin. On peut d’ailleurs noter que le
droit social considére une solidarité de fait emtrembres d'un couple, quel que soit son
statut, la ou le droit civil n’érige cette solidaren devoir que pour les couples mariés.

Au-dela, et si la mobilisation du patrimoine de darsonne ageée dépendante n’est pas
suffisante, elle doit recourir a I'aide de ses pex; principalement de sa famille.

On connait peu de choses sur les versements sgenties familles pour financer les
dépenses restant a la charge de leurs ascendamgsrtend’autonomie, qu’il s’agisse de
financer des aides a domicile ou une partie das ttdaébergement ou de dépendance en
établissement.

S’il est certain que ces pratiques existent, ocamait mal la fréquence et 'ampleur. On a
cependant cherché a rassembler les éléments digmuians les données d’enquétes et dans
les bases fiscales.

Le premier constat ressortant des enquétes didpsniest que les aides financieres

intrafamiliales sont avant tout des aides « desaeted » : ainsi, une enquéte du CREDOC
montrait en 2007 que I'essentiel des personnessidar leur famille sont des moins de 40

ans. Alors que les 15 — 24 ans sont 76% a décdamr été aidés, et les 25 — 39 ans 53%, les
personnes de plus de 70 ans ne sont que 15%.
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Figure 13 : Proportion d’individus ayant recu une ade financiére de la part de leur famille au coursles
douze derniers mois (en %)
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Source : CREDOC. « Barometre des solidantés famaliales = 2007

De méme, les données de I'enquéte « Patrimoinelindee relatives aux aides financieres
font apparaitre que la moitié des ménages aideonoaidé leurs descendants, alors que seuls
16% aident ou ont aidé leurs ascendants.

Ces aides, avant tout ponctuelles (dons ou prétjjle les enfants (et donc leurs parents) sont
relativement jeunes, prennent au cours du tempsntdage la forme d'aides réguliéres,
gu’elles soient versées directement aux parentseotent a financer une maison de retraite.
Ainsi, 6,1% des 60 — 69 ans et 10,3% des 70 — B9danlarent aider ou avoir aidé leurs
parents par le versement régulier d’'une somme éfdrgils sont respectivement 6,1 et 5,6% a
financer ou avoir financé une maison de retraite.

Tableau 24 : Proportion de ménages ayant apporté enaide financiére a leurs parents selon la natureed
l'aide et I'age de la personne de référence (en %)

17a | 304 40a | 50a [60a69 70a Ensemble
29 ans| 39 ans 49 ans|59ans| ans |79 ans

I?op d argent a I'occasion d'un achat ou d'un 6.3 81 73 6.7 6.5 34 71
événement important
Versement régulier d'une somme d'argent 2,0 2,7 3,7 6,3 6,1 10,3 4,0
M|§e a dlsplosmon gratuite d'un logement ou 0.8 05 1.9 29 51 33 18
paiement d'un loyer
Prét d'argent 4,9 50 2,4 2,2 0,8 3,3 3,4
Financement d'une maison de retraite 0,0 0,1 1,0 1,9 6,1 5,6 1,2

Source : INSEE, enquéte patrimoine

Si ces données sont intéressantes, le caracterdat@mles aides versées ne permet pas de se
faire une idée des transferts instantanés en giredes ascendants, et donc la part de la
solidarité familiale dans la prise en charge dédlpendance.

A l'inverse, les sources de données annuelles pgymede mieux cerner celle-ci, mais ne
permettent ni d’identifier les liens familiaux emtménages aidants et ménages aidés, ni de
préciser la nature de I'aide ou sa destination :
- d'aprés une exploitation de I'enquéte « budgetfdaslles » réalisée par la DREES,
environ 215 000 ménages dont la personne de régeplus de 65 ans auraient recu
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en 2006 des transferts d’autres ménages (il negstradant pas possible de préciser les
eventuels liens familiaux entre ménages dans eetjeéte) ; ces transferts sont pour
60% occasionnels, et pour 40% réguliers ; ces fegssreprésentent en moyenne

3500 €/ an, soit 290 € / mois ;

- daprés une exploitation des déclarations d'impdt & revenu realisée par la
Direction de la Iégislation fiscale, un peu plus7@000 personnes agées de 75 ans ou
plus ont percu en 2009 des pensions alimentairdaréés au titre de I'lRPP, pour un
montant total de 322 M€ (soit en moyenne 4 400a6,/et 365 € / mois) ; pour la
méme année, un peu moins de 200 000 foyers fishawixla personne de référence
est agée de plus de 60 ans ont déclaré des peasimestaires, pour un montant total
de 913 M€, soit 4700 € / an et 390 € / mois ;’dsh cependant pas possible
d’identifier dans les fichiers fiscaux les lienspirenté entre les personnes versant les
pensions et celles les recevant, ce qui ne perasetle distinguer les pensions versées
a des ascendants de celles versées a un descendant.

B. La mobilisation du patrimoine et de 'aide familale dans le cadre de 'aide sociale

1. Le recours a I'aide sociale a 'hébergement

Le nombre d’allocataires de l'aide sociale a I'n@eenent connait une remarquable stabilité
depuis plusieurs années, qui contraste avec lasamoce des effectifs de personnes agées
dépendantes, et avec celle du nombre d’allocatded®\PA en établissement.

Le «taux de couverture » des allocataires de I'AdPAétablissement par 'ASH diminue en
effet régulierement : il est passé de 37,4% en 2022,8% en 2009.

Tableau 25 : Nombre d’allocataires de I'APA en étalissement et de I’ASH (en milliers)
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 (p)
Allocataires de I'APA en

Alloc: 304 351 372 390 407 419 436 448
établissement

Allocataires de I'ASH 114 113 114 113 112 115 115 116
Allocataires ASH / allocataires | 57 400 35 405 30.60% 20.0% 27.6% 27.4% 264%  258%

APA en établissement
Source : DREES. Champ : France métropolitaine

Cette stabilité peut sembler d’autant plus surprengue la croissance tres forte des tarifs
d’hébergement sur la période devrait conduire @éoalage croissant entre les ressources et
les charges des personnes hébergées, et par censaqun recours accru a ’ASH.

Elle peut vraisemblablement s’expliquer en parts& paugmentation des ressources des
personnes agées, mais également par les freingprésentent le recours sur succession et la
mise en jeu de l'obligation alimentaire.

2. La mobilisation du patrimoine dans le cadre de'dide sociale a 'hébergement

Ecartée lors du remplacement de la PSD par 'ARAdssibilité de récupérer la prestation

verseée sur la succession du bénéficiaire n’a plusscque dans le domaine de I'aide sociale a
I’hébergement.
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Méme si elle n'est pas juridiquement une mise atrdmrtion de la famille, mais de
I'allocataire lui-méme (comme le recours en casatieur a meilleure fortune), la mobilisation
du patrimoine est, dans les faits, percue commenuise a contribution des héritiers. Ceci
explique d’ailleurs que certaines personnes agémeencent a demander l'aide publique
('ASH ou le minimum vieillesse aujourd’hui, la PSider) pour éviter que soit entamé le
patrimoine qu’ils souhaitent transmettre a leunstieés.

Le droit lui-méme reconnait en partie cette dimensie mise a contribution de la famille,
puisqu’il permet que soit exclue toute récupératidiencontre des personnes ayant apporté
une aide effective et constante (financiere ou ature) a l'allocataire de I'allocation
compensatrice tierce personne (article L. 241-£dde de I'action sociale et des familles) ;
selon Grévy (2004), cette disposition serait parfuissi utilisée par les juges pour écarter le
recours sur succession dans le cadre d’autresapoes.

a) La possibilité de récupérer I'aide sur la susitesest un principe général de I'aide sociale
en France

Comme l'obligation alimentaire, la récupération succession repose sur le principe de la
subsidiarité¢ de l'aide sociale. A la différence Mdabligation alimentaire cependant, la
subsidiarité ne porte pas sur les ressources fmrdle mais sur celles du demandeur de
l'aide.

En effet, la récupération sur succession n’estj@giqguement une mise a contribution des
familles, mais une récupération sur le bénéficided’aide lui-méme, bien qu’elle puisse étre
percue differemment par les familles.

L’article L 132-8 du Code de l'action sociale esdamilles, qui concerne tout type d’'aide
sociale, assimile d’ailleurs le recours sur la egsn au recours sur le bénéficiaire revenu a
meilleure fortune :

« Des recours sont exerceés, selon le cas, partlditde département :

1° Contre le bénéficiaire revenu a meilleure fodwou contre la succession du bénéficiaire ;
2° Contre le donataire, lorsque la donation esteimenue postérieurement a la demande
d'aide sociale ou dans les dix ans qui ont préaadte demande ;

3° Contre le légataire. »

Ce choix de la possibilité du recours sur succegsaut s’expliquer par I'attribution de l'aide
sociale au regard des ressources du demandeur,psgaasen compte de son niveau de
patrimoine. Corrélativement, I'aide apportée pem¢ éécupérée au moment du déces sur le
patrimoine de la personne aidée. L’aide socialetfonne alors comme une avance pour les
personnes ne souhaitant pas liquider leur patrienpour financer leurs frais d’hébergement.
Plusieurs pays étrangers fondent I'attribution’dielé sur un choix alternatif, en posant en sus
des conditions de revenu une condition relativpaumoine du demandeur.

Les prestations d’aide sociale se distinguentatagnt de ce point de vue des prestations de

sécurité sociale, qui ne peuvent faire I'objet @wacupération, ni sur le bénéficiaire revenu a
meilleure fortune, ni sur sa succession.
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La prise en compte du patrimoine pour I'attribution et le calcul des prestations sociales a
I'étranger

Dans les pays anglo-saxons (Royaume-Uni, Etats;Uttaade, Australie), mais aussi en Allemaghe,
les revenus minima sont fréquemment attribués sabencondition de ressource, mais également de
patrimoine. Le patrimoine peut alors étre pris empte de deux maniéres : soit I'aide n’est pas
attribuée lorsque le demandeur dépasse un certaitent de patrimoine, soit un revenu fictif de|ce
patrimoine est intégré aux ressources du demanaeurdéfinir son éligibilité a I'aide.

Ce type de condition existe également pour d’awiéss que les revenus minima, notamment pour
I'aide sociale aux personnes agees :

- au Royaume Uni, l'attribution de I'aide publigpeur le financement du tarif des établissements
pour personnes agees est soumise a condition degiae. En 2007, les personnes disposant ¢d’'un
patrimoine supérieur a £ 23 Z80ne pouvaient bénéficier de 'aide, quel que saitr Iniveau dg
dépendance. La résidence principale est intégrée Wacalcul du patrimoine, sauf si elle reste

occupée par un proche, et sauf durant les 12 presngemaines de résidence en établissement, de
fagcon a ménager la possibilité d’'un retour & ddenien cas de rétablissement. En outre, Le calcul du
revenu inclut une rémunération fictive du patringgiggale a une valorisation en termes de reyenu
mobilisable de la fraction de patrimoine supériearen seuil fixé a £14 250 : le revenu dg la

personne est majoré de £1 par semaine pour cheapehé de £250 de patrimoine au dela de |E14
250°°;

- aux Etats-Unis, l'accés au programme Medicaid, fopance environ la moitié des dépenses| de
« soins de long terme » au niveau national, esnsoa des conditions de revenus et de patrimoine.
Ces conditions sont fixées par chaque état fedéaés des recommandations sont établies au niveau
fédéral. Selon ces recommandations, le patrimoisenmal pour étre €ligible & Medicaid ne doit pas
dépasser $2000 pour une personne seule et $300Qipaouple, hors résidence principale, voiture,
les meubles et effets personnels. Les Etats onugr la possibilité de prendre une hypothéqueg sur
les biens immobiliers, afin de récupérer tout odipaes sommes engagées au déces du bénéfigiaire.

b) Un principe dont le champ d’application s'esitefois progressivement réduit

Tout comme [l'obligation alimentaire, la récupératisur succession ne concerne plus
aujourd’hui qu’une fraction trés limitée des préistas d’aide sociale :

- elle a été progressivement écartée pour la pluped aides aux personnes
handicapées ; elle subsiste uniquement pour I'sadéale a I'hnébergement, mais n’est
pas applicable « lorsque les héritiers du bénédficisont son conjoint, ses enfants ou
la personne qui a assumé, de facon effective eftaote, la charge du handicapé »
(article L241-2 du CASF) ;

- elle n’a pas été retenue lors de leur création pouevenu de solidarité active ou la
couverture maladie universelle complémentaire ;

2041 = 1,24€.
205 Ce revenu fictif peut étre supérieur au renderaéfattif du capital, puisqu'’il peut dépasser 6% @ar

92



elle a été supprimée pour la prise en charge dégandance lors du remplacement de
la PSD (qui était soumise a récupération au-dal@ deuil de 300 000 francs, soit

45 700€) par 'APA, malgré plusieurs initiativesrlpanentaires visant a la rendre en

tout ou partie récupérable (par ex. dans le cadreade de la loi de finances pour

2008, le Sénat avait voté le principe d’'un recaunssuccessions de I'APA, pour les

successions supérieures a 100 000 euros) ;

elle ne persiste que pour les aides versées aworp@s agees les plus modestes :
allocation de solidarité aux personnes agées (ASFRAMinimum vieillesse) et par
assimilation allocation supplémentaire d’invalidiééde sociale a domicile. Mais pour
ces aides, la récupération n'a lieu que si le patine transmis dépasse un certain
seuil (39 000€ et 46 000€ en 2009). Aujourd’huyled’aide sociale a I'hnébergement

des personnes agées est récupérable dés le peemoate patrimoine transmia

c) La mise en ceuvre effective de la récupératiansaacession pour I'’ASH des personnes

agées a un rendement global limité mais un effsudisif potentiellement fort

L’enquéte relative a l'aide sociale a I'hébergemmariduite aupres des conseils généraux par
le secrétariat général du HCF en partenariat aydaH et I'lGAS a permis d’améliorer la

connaissance de la pratique réelle des départemefasmatiere.

Encadré : 'enquéte sur I'ASH

Dans le cadre du débat national sur la dépenddacsecrétariat général du HCF a souhaité
partenariat avec I'ADF et I'lGAS, interroger I'emable des départements francais afin de m

en
leux

connaitre leurs pratigues en matiere d'aide socidleébergement. En effet, les données disponibles
sur la gestion de cette allocation sont lacunagtese permettent pas de cerner avec précisian la

diversité des pratiques départementales en mat&@oalcul du montant de cette allocation, de rex
aux obligés alimentaires et de récupération suression.

51 départements ont répondu au questionnaire diffas le biais de 'ADF (voir le questionnaire &t

our

synthése des réponses en annexe Y). La missiciCeS| a en outre complété certaines rubriques a

partir des données gu’elle a collectées dans t@martements qu’elle a visités et qui n'avaient
répondu au questionnaire. Les 54 départementsrépattis sur I'ensemble des grandes région
France, et comprennent aussi bien des départetnéstsrbains comme des départements plus ru
On peut toutefois noter que quelques grands dépents n'ont pas répondu (Nord, Pas-de-Ca
Seine-Saint-Denis, Alpes-Maritimes).

L’enquéte fait état de 65 936 bénéficiaires en 26085 364 en 2010. Les enquétes DREES esti

pas
5 de
aux.
ais,

ment

le nombre de bénéficiaires a 115 000, on peut donsidérer que I'enquéte permet de disposer de

données sur 57% des bénéficiaires de I'ASH.

Sur le champ de I'enquéte, complétée des donnéesids par 3 départements visités par la mis

5ion

n'ayant pas répondu a I'enquéte, les dépenses d'&i&levent en 2009 a 1,238 Md€ en brut (contre

2,12 Mds € pour les données nationales de la DREE&%7 M€ en net (contre 1,08 Md € pour
données nationales). L’échantillon porte donc dua $8% de la dépense d’ASH.

les

20%| 5 récupération peut toutefois étre différée jimguécés du conjoint survivant.

93



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

Si tous les décés d’allocataires ne conduisen@gpase récupération (patrimoine insuffisant,
difficultés de mise en ceuvre de la récupératias)données recueillies montrent que plus de
80% des successions font I'objet d’un recours éffec

Les montants récupérés sont cependant relativefiaiblds :
- les récupérations sur succession représentenperitr 000 € par allocataire décédé ;

- mais ces moyennes cachent des disparités impastante

* entre départements : la moyenne des montantssregrie de 1 500€ a 50 000€
pour les départements ayant répondu ; le montsait des récupérations rapporté
aux dépenses nettes d’ASH varie de moins de 3%@&s23on les départements,
mais également selon les années ;

* entre bénéficiaires : la médiane des sommes teftanent récupérées est plus
faible que la moyenne, et peut varier significatiemt d’'une année sur l'autre (de
4000 a 6000 € entre 2009 et 2010 pour les dépantsragant répondu).

- les allocataires sont donc en majorité des persorsa®s Oou avec trés peu de
patrimoine, ce qui est relativement cohérent aeec hiveau de revenu, et le fait que
certaines personnes potentiellement éligibles njmad recours a 'ASH (ce sont
vraisemblablement des personnes qui ont un pammenplus élevé, mais souhaitent
préserver sa transmission).

Pour les départements ayant répondu, les sommgsérées sur la succession des allocataires
étaient en moyenne un peu supérieures a 16,5%épenskes nettes d’ASH. Si I'on rapporte
ce ratio aux dépenses de I'ensemble des départenmenmontant national des sommes
récupérées sur succession serait de I'ordre deME7pour I'année 2009, montant cohérent
avec les estimations réalisées par la DREES arpdes remontées comptables des
départements.

Mais la récupération sur succession a vraisembiadrié également pour effet de dissuader un
certain nombre d'allocataires potentiels de recouri 'ASH, afin de préserver leur
patrimoine, en vue notamment de le transmettreid kenfants. Ce choix de ne pas recourir a
'aide conduit alors a une économie immédiate plas finances publiques (mais pas
forcément a une économie a moyen terme, si l'orsidéne que les sommes exposées par les
départements auraient pu étre récupérées), etadeittrpar un recours immédiat mais
« spontané » au patrimoine, ou a l'aide des progms financer ’'hébergement.

3. La participation des familles par le biais de bbligation alimentaire

a) Le principe est une obligation civile étendualmit social

al) Il s'agit d'une obligation civile donnant raremt lieu & contentieux

L’obligation alimentaire désigne d’un point de juedique I'obligation pour toute personne

de fournir a ses parents et alliés des moyens bsistance. Elle est donc la traduction
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pécuniaire de la solidarité familiale, dont le cazel définit depuis 1804 le principe, le
champ et les modalités d’application.

Elle se distingue de I'obligation d’entretien desgnts envers leurs enfants (article 203 CC)
et du devoir de secours entre époux (article 212, €Cconcerne spécifiquement les devoirs
des descendants envers leurs ascendants (arti£le@0 « Les enfants doivent des aliments a
leurs pére et mére ou autres ascendants qui sostl@®esoin ») et des beaux-enfants envers
leurs beaux-parents (article 206 CC : « Les genelréglles-filles doivent également, et dans
les mémes circonstances, des aliments a leur kEraueb belle-mére, mais cette obligation
cesse lorsque celui des époux qui produisait Higdfiet les enfants issus de son union avec
l'autre époux sont décédés »).

La mise en jeu de I'obligation alimentaire est teaulté laissée a chacun de saisir le juge afin

de faire établir une éventuelle obligation de launde 'ensemble de ses descendants. Le juge
statue au regard des besoins de la personne daimetta pension et des moyens de celui a

qui elle est réclameée.

Du point de vue du droit civil, I'obligation alim&ire apparait donc comme la traduction
juridique et pécuniaire des liens de solidarité ifate. Son champ est toutefois limité, tant
pour les liens de famille concernés (absence djabbn entre freres et sceurs par exemple)
gue pour le périmétre de l'obligation (les « alinger), et sa mise en jeu est laissée a la
volonté des personnes.

Elle semble de fait trés limitée, a en juger pdalble nombre de contentieux enregistrés : on
comptait en 2005, selon le rapport Bag¥etl 672 saisines du juge aux affaires familiales
(JAF) pour une « demande d’aliments entre parengdliés ». Ce chiffre est tres faible au
regard du nombre totale de saisines des JAF (dérdale 365 000 par an) et en leur sein du
nombre de contentieux en matiére financiere (dell®de 52 000 par an), qui portent pour
I'essentiel sur la mise en ceuvre de I'obligatioend'etien des enfants et du devoir de secours
entre époux. La faiblesse du nombre de contentielatifs a I'obligation alimentaire stricto
sensu peut s’expliquer a la fois par la génératisad’'un systéme de retraite permettant aux
personnes agees d’assurer largement leur subsstarcleurs ressources propres, et par
I'exercice spontané des solidarités familiales adaates.

La contribution financiére aux besoins des ascelsdsnregle pour I'essentiel « en famille »,
le recours au juge n’étant utilisé que dans de$esaslus conflictuels.

a2) Cette obligation est principalement mise endans le cadre du droit social

Obligation civile réglant les rapports entre indivs au sein de la famille, I'obligation
alimentaire a pris une dimension nouvelle avec@ketbppement de I'intervention sociale des
pouvoirs publics.

Le développement de la protection sociale a ert effaduit a la nécessaire définition de
l'articulation entre la solidarité collective quiestme l'intervention des pouvoirs publics et la
solidarité familiale inscrite dans le code civil.

27 C, Basset, 2008, « L'obligation alimentaire : élrsnes de solidarité a réinventer », rapport e$ @ CES.
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Le développement de la protection sociale est gmird de vue ambivalent :

- la mise en place et le développement de la sécswitéale ont eu pour effet, sinon
pour vocation, d'affranchir les individus du receaux solidarités privées, en premier
lieu familiales, par le développement de mécanisrdes solidarité collective
permettant a chacun de s’assurer contre les rissp@aux. Qu’elle se traduise par le
versement d’'un revenu de remplacement ou paribatton de prestations en nature,
I'assurance sociale substitue aux solidarités ticadielles une solidarité collective et
nationale. L'obligation alimentaire envers les aslants voit ainsi son champ limité
en fait sinon en droit par la prise en charge ctille de I'essentiel des besoins des
personnes agées, qui bénéficient d’'un revenu lertedr retraite et d’'une prise en
charge largement socialisée des soins de ¥4nté

- les prestations de sécurité sociale ne couvrergnmt pas I'ensemble du champ des
interventions collectives en matiére sociale, puésgles dispositifs d’aide sociale
subsistent pour aider les plus nécessiteux a fage a leurs besoins. Or 'un des
principes de cette aide sociale est celui de Igididrité de la solidarité collective, par
rapport aux ressources propres de la personne aidéeaussi a celle de sa famille.
Principe général édicté par la réforme de l'aideiade en 1953, il se retrouve a
l'article L 132-6 du Code de l'action sociale etsdtamilles, selon lequel «les
personnes tenues a l'obligation alimentaire insgitpar les articles 205 et suivants du
code civil sont, a I'occasion de toute demandelel'aociale, invitées a indiquer l'aide
gu'elles peuvent allouer aux postulants et a appdg cas échéant, la preuve de leur
impossibilité de couvrir la totalité des frais. (.Lg proportion de l'aide consentie par
les collectivités publiques est fixée en tenant ptmrdu montant de la participation
eventuelle des personnes restant tenues a I'abhgatmentaire. »

Cette opposition entre des prestations de sécsoitéale se substituant intégralement aux
solidarités familiales et prestations d’aide saxidintervenant que subsidiairement a celles-ci
doit cependant étre nuancée :

- l'obligation alimentaire n’est pas totalement alisede la sphére de la sécurité
sociale : certaines prestations de seécurité socalétent également un caractere
subsidiaire par rapport aux solidarités familialexplicitement (c’est le cas de
I'allocation de soutien familial ou de I'anciennkoaation de parent isolé, mais aussi
des aides au logement, qui ne peuvent étre velsésggie le locataire est membre de
la famille du propriétaire) ou implicitement (c’'es¢ cas des prestations sous
conditions de ressources, qui prennent en comgtaeeenus du demandeur mais
également de son conjoint, concubin ou partenarngats) ; mais aucune ne fait jouer
I'obligation alimentaire en direction des descenddanfants, beaux-enfants et petits-
enfants, voire arrieres petits enfants) ;

- alinverse, et malgré le principe général énonedessus, I'obligation alimentaire n'a
plus aujourd’hui qu’un caractéere résiduel dansomadine de I'aide sociale. En effet, si
I'obligation d’entretien et le devoir de secoursrerépoux sont encore mobilisés (dans
le cadre de I’'ASE ou du RSA par exemple), le reg@ufobligation alimentaire a été
progressivement écarté pour une grande partieidpssitifs d’aide sociale : les aides
aux personnes handicapées, l'aide médicale de@92 fiuis la couverture maladie
universelle, la prestation spécifique dépendances pallocation personnalisée

208 On peut toutefois noter que les établissementdigsuble santé peuvent faire appel, pour le paierdest
sommes non remboursées par la sécurité socialeohlipés alimentaires des personnes hospitalisées q
n'auraient pas les moyens de financer ces somme$.§445-11 du Code de la santé publique).
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d’autonomie ne sont pas soumises a obligation aliame. Le seul champ
d’application de l'obligation alimentaire est aujdinui celui de l'aide sociale aux
personnes agées, principalement dans le cadreade Isociale a I'hébergement
(ASH), 'aide ménagere n’ayant plus qu’un réle desi.

L’obligation alimentaire en Europe

L'obligation alimentaire existe dans tous les paysopéens, mais les législations en la matiér
distinguent principalement sur deux points :

- le champ de I'obligation alimentaire : on peustiiiguer globalement trois groupes de pays :

1. Un premier groupe de pays qui limitent I'obligat alimentaire a I'obligation d’entretien des et
par leurs parents, et aux obligations entre mentitascouple (certains pays limitant ces obligagiamx
couples mariés, d’autres les étendant aux autresefod’unions). Ce sont essentiellement les pay
Nord de I'Europe (Scandinavie et Royaume-Uni).

Y

2. Un deuxiéme groupe ajoute a ces obligations abigation alimentaire pour la parenté en lig

directe, le cas échéant étendue a I'obligationedmtraux enfants et beaux parents. On y trouveaacEr

et les autres pays « continentaux » (Benelux, Adgme, Autriche, Slovénie, République Tcheql
méme si certains limitent I'obligation alimentaae premier degré de parenté (parents / enfants) qie
d'autres I'étendent aux petits voire arriere petiigants.

3. Enfin, un troisieme groupe, constitué de pay$dd de I'Europe, a une conception élargie du gra
familial soumis a I'obligation alimentaire, y int&mt notamment les freres et sceurs voire les ortl
tantes.

- la subsidiarité de I'aide sociale aux personngéés par rapport a la solidarité familiale :

1. Lorsqu’il n’existe pas d'obligation alimentaiesscendante, I'aide sociale aux personnes ageées
subsidiaire que par rapport a leurs ressourcegvi@ituellement a leur patrimoine) propres, ain& ¢
celles de leur conjoint ou partenaire. C’est égelente cas aux Pays-Bas ou, selon I'étude de &isl
comparée menée par le Sénat, I'obligation alimemtascendante, prévue par le code civil, n'est
appliquée.

2. Lorsqu'il existe une obligation alimentaire asdante, deux cas de figure se présentent :

- en ltalie et en Espagne, l'aide sociale aux peres agées n’est en principe pas soumise a oblig
alimentaire. La mise en ceuvre pratique de l'aideia$®, confié aux collectivités territoriales, fi
cependant apparaitre des situations variées, éicpaduire a faire participer les familles au finament
de I'hébergement des personnes agées dépendantes ;

- en Belgique et en Allemagne, pour les prestatitmselevant pas de la sécurité sociale, la sdtid
collective est considérée comme subsidiaire pgrada la solidarité familiale. Les enfants de parges

Y

agées dépendantes peuvent étre alors appelésrauddit 'obligation alimentaire a participer

s du

ne

ie),
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plus
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financement des dépenses d’aide de leurs parependénts. Cette participation est toutefois eneadré

par un bareme national, permettant de garantir agm@ine homogénéité territoriale, et de limiter
charge pesant sur les obligés alimentaires.

Sources :

Commission européenne, Réseau judiciaire européenagiere civile et commerciale,
ec.europa.eu/civiljustice/index_fr.htm

Sénat, Document de travail, série législation compa« L'obligation alimentaire envers les ascertdan octobre
2008.

Sayn I., Les conceptions de 'aide familiale ausspanes dgées dépendantes dans le droit (Allema&grgeterre,

la

Belgique, France, Italie, Portugal), Gérontologieseciété, décembre 2008.
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b) Sa mise en ceuvre est marquée par des praticppesales et a des effets mal connus

Hors son exécution spontanée, l'obligation alimeatastricto sensu (hors obligation
d’entretien et devoirs de secours entre époux)t @epurd’hui mise en ceuvre en pratique
gue dans le cadre de l'aide sociale a 'hébergehenpersonnes agees.

Concretement, lorsqu’une personne agee de plug @a$fait une demande d’aide sociale a
I’hébergement auprés du Président du Conseil gémétai-ci réclame au demandeur la liste
de ses obligés alimentaires, gu'il interroge emsaiir leurs ressources et leur estimation de
leur capacité a contribuer a I'hébergement.

Il fixe alors le montant de I'aide en fonction dessources propres du demandeur et de sa
propre évaluation de la participation qu’il estimeuvoir étre consentie par les personnes
tenues a l'obligation alimentaire, étant entende qette participation ne peut étre fixée de
maniére obligatoire et pour chacun des obligéspaée juge judiciaire.

Les pratiques des départements dans leur mise ere adel I'obligation alimentaire peuvent
différer fortement, principalement sur deux points

- le périmétre des obligés auxquels il est fait appeelt varier considérablement : pour
des raisons de droit, puisque certains départem@his des trois quarts dans
'enquéte menée par le SG HCF et I'lGAS) limitest périmetre de l'obligation
alimentaire aux enfants des demandeurs, alors’quérek y incluent les petits enfants
(voire les arriéres petits enfants) comme la Isiyleautorise ; pour des raisons de fait,
puisque certains départements n’incluent que legyasb ayant répondu a leur
sollicitation, alors que d’autres saisissent siobede juge pour faire fixer une
contribution pour tous les obligés ;

- les modalités d’évaluation des capacités contwiestidifferent la encore fortement :
bien qu’il ne leur revienne pas en droit de fix@montant de I'obligation alimentaire
de chacun des obligés, les départements se sontlp@lupart dotés d’'un bareme
d’estimation des capacités contributives des obliggi ces baremes s’appuient
frequemment sur des principes communs (prise erptodes revenus et de la taille
de la famille de I'obligé), les modalités d’appeimn des ressources et des charges, et
les taux d’effort qui en découlent, varient forterhé’'un département a 'autre.

Les résultats de I'enquéte menée par le SG HCRGAS$ permettent de préciser la réalité
des pratiques des départements en la matieregaaiuler leur diversiteé :

- les sommes demandées aux obligés alimentaireségahes a 8,5% des dépenses
nettes exposées par les départements. Ce ratibeastoup plus faible que celui
estimé par la DREES a partir des remontées congstéfatio de I'ordre de 15%) ;

- si on les rapporte au nombre d’allocataires, laarses récupérées sur les obligés
alimentaires représentent 58 € / mois en 2009, 88nmfis en 2010. Ce résultat
recouvre cependant des réalités trés différentes ses familles et les départements.
En effet :

* tous les allocataires n'ont pas d’obligés alinzérms ;
* tous les obligés alimentaires ne sont pas idéstif
* tous les obligés alimentaires identifies ne seenb pas demander une
participation.
Pour les départements ayant répondu, on compteogerme 0,6 obligé alimentaire
effectivement mis a contribution pour un allocaaie I’ASH, car une grande partie
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des allocataires n’ont aucun obligé alimentaires (rares) départements ayant indiqué
le nombre d'obligés alimentaires par allocatairaraydes obligés font état de 2,25
obligés en moyenne. Ceci laisse supposer que segluart des allocataires environ
ont des obligés alimentaires appelés a contribedagbn effective.
Au final, la participation moyenne des obligés efifement mis a contribution est plus
élevée : dans les 45 départements ayant répondes auestions pour 2010, on compte
environ 37 000 obligés, dont la participation mayerest d’environ 110€ / mois. Cette
participation moyenne connait toutefois des variai significatives entre départements,
comme le montre le graphique suivant :

Figure 14 : Répartition des départements selon le amtant moyen de I'obligation alimentaire

14

124

10 4

Nombre de départements

Ll

<50 50-70 70-90 90-110 110-130 130-150 150-170 170-190 >190
Montant moyen de ['obligation alimentaire

Source : enquéte HCF IGAS sur 'ASH 2011

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

Les principaux constats que I'on peut faire a tduee 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 échéanlenleyer ; 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'obligatiolimentaire tient compte assez
systématiquement du niveau de revenu et de | tdlla famille ; les ménages aux
revenus les plus faibles ne sont pas soumis adatibn alimentaire dans la majorité
des départements, et le taux d’effort est progremsec le revenu dans tous les
départements ; ce constat se retrouve lorsquerbpport le revenu aux unités de
consommation afin de tenir compte de la tailleadamille ;
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- cette contribution tient plus rarement compte dsitiaation de logement : seuls 40%
des départements différencient le montant de Balion alimentaire pour tenir
compte des charges spécifiques des locataires ;

- il existe cependant d’'importantes disparités edé&partements : 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 revenu0@6 8 / mois). A l'inverse, dans
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 80@0ensuels pour un couple avec

deux enfants).

Tableau 26 : Montants de I'obligation alimentaire pur une personne isolée sans enfant, propriétaireed
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 27 : Montants de I'obligation alimentaire ur une personne isolée sans enfant, locataire (lery=

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% 120
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 28 : 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 coemit conjoint et des enfants, dont I'un est suppesé plus de 14 ans.

Tableau 29 : 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% 39 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 coemi conjoint et des enfants, dont I'un est suppesé plus de 14 ans.

L’impact financier global de I'obligation alimentaiest en revanche plus délicat a estimer :

- d’une part parce que le rendement immédiat de ijabbn alimentaire (total des
contributions de I'ensemble des obligés alimensjiest mal connu :

* si I'on retient le ratio issu de I'enquéte HCHGAS et que I'on I'applique aux
dépenses nettes d’ASH de tous les département30&, 2 rendement de I'obligation
alimentaire peut étre évalué au niveau nationalvé&@n 90 M€ ;

* si I'on retient le ratio issu d’'une enquéte dDREES aupres de 64 départements, ce

rendement serait de I'ordre de 170 M€.

- d’autre part parce qu'’il convient d’ajouter a cefpact immeédiat un impact indirect,
lié au frein que représente pour les allocataiogergiels et leur famille la subsidiarité
de l'aide sociale par rapport a celle des obliges'est pas possible de mesurer
I'ampleur de cet effet, qui conduit une partie déscataires potentiels de 'ASH a ne
pas la demander afin de ne pas peser sur leuddamil
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SECTION IIl : QUELLES VOIES DE PROGRES POUR
L’ARTICULATION ENTRE SOLIDARITES FAMILIALES ET

SOLIDARITES COLLECTIVES ?

L’examen de l'articulation entre solidarités famiéis et solidarités collectives dans la prise en
charge de la dépendance des personnes agéespaibitie deux questions essentielles, qui
portent sur les deux dimensions principales deeffirention des familles dans la prise en
charge des personnes agées dépendantes :

- la question des «aidants » familiaux, c'est-a-dieel'implication personnelle des
membres de la famille dans la prise en charge desopnes agées dépendantes, et des
aides qui peuvent leur étre apportées (et au-detaahdat du HCF, a tous les aidants
non professionnels) ;

- la question de la participation financiere des engs agées dépendantes et de leur
famille, et de son encadrement juridique par lspaBitifs d’obligation alimentaire et
de recours au patrimoine.

Avant d’aborder I'analyse des évolutions possilolass chacun de ces deux domaines, il est
apparu utile au HCF de présenter rapidement leeplada solidarité familiale dans la prise en
charge de la dépendance et son articulation awveerlention publique a I'étranger.

l. LA PLACE DE LA SOLIDARITE FAMILIALE ET SON ARTIC ULATION AVEC
L'INTERVENTION PUBLIQUE A L'ETRANGER

A. Les personnes agées dépendantes et leurs aiddatmiliaux en Europe

D’ici 2030, la population agée de 75 ans et plugoreement augmenter dans tous les pays
d’Europe, ce qui laisse présager un accroissemmguuriant des besoins de prise en charge de
la dépendané®®. Ce mouvement de vieillissement de la populatiocommencé plus tot
gu’ailleurs dans les pays du Nord de I'Europe.

Les européens auront plus souvent des aidantstigdéefctonjoints et enfants) en raison de
l'arrivée aux grands ages de générations restéassmnsouvent sans enfant (sauf aux Pays-
Bas, en Finlande et, dans une moindre mesure, lemadne) ainsi que d’'une diminution du

veuvage — en particulier du veuvage des femmesanpédete par une augmentation de la
proportion de divorces et séparations. La questoia disponibilité de ces aidants familiaux

reste cependant ouverte d’ici 2030.

29 Gaymu Joelle, Ekamper Peter, Beets Gijs — Quidgreern charge les européens dépendants en 2030 ? —
Population F, 62 (4), 2007.
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Actuellement, la proportion de personnes agées niimees recevant un soutien de leur
entourage, sous une forme ou sous une autre, sagmas de tres grandes différences entre
les pays européens : 79% en Suéde et aux Pay§Basn Italié™

Mais le contenu de l'aide differe entre le NordeeSud de I'Europe. Dans les pays du Nord
de I'Europe, on observe une bien moins grande dtatian intergénérationnelle que dans les
pays du Sud. En revanche, l'aide des enfants noabitants y est plus élevée.

En regle générale, on constate au plan européetiimpéication des enfants augmente avec
le degré de dépendance et est plus importanteabaelhce de conjoint de la personne agee
dépendante.

On observe également, dans la plupart des paypérme, que les aidants familiaux en
particulier les femmes - effectuent davantage bitrage entre loisirs et soins de la personne
agée dépendante qu’un arbitrage entre activitéepsadnnelle et soifs. Certains pays font
exception a cette observation générale :
- en Autriche par exemple, les allocations versées l@s pouvoirs publics sont
suffisamment attractives pour inciter les femmegiiéter le marché du travail ;
- dans les pays de I'Est, le chdmage conduit deldaifemmes a rester au foyer pour
s’occuper des personnes agées dépendantes ;
- dans les pays du Sud de I'Europe (dans une momdgseire en Espagne), la tradition
et le chdmage se conjuguent pour inciter les femaester au foyer mais il ne s’agit
pas d’un retrait du marché du travail en tant qlie t

B. Trois grands types de prise en charge des persms agées dépendantes

Les politiques en direction des personnes agéesndéptes en Europe sont marquées par une
grande diversité méme si elles ont progressivetesaiance a converger.

Il est toujours délicat de comparer les taux devedure publique de la dépendance, compte
tenu de la nature conventionnelle des périméttesug™?
Toutefois, on dispose de deux sources :

- une comparaison réalisée en 2007 par les servecés dommission européenne pour
les pays de I'Union, sur un périmeéetre homogene ;
- une comparaison réalisée en 2010 par 'OCDE.

Que ce soit sur la base des données de la Commissimopéenne ou de celles de 'OCDE, la
part du PIB que la France consacre a la dépendestdégérement supérieure a la moyenne
des autres pays (1,4% contre une moyenne de 1,2¢%lgp&ommission européenne ; 1,7%

contre une moyenne de 1,5% pour 'OCDE).

29 Fontaine Roméo, Gramain Agnés, Wittwer Jérdmes-damfigurations d'aides familiales mobilisées auto
des personnes agées dépendantes en Europe — Eeagtostatistique — N°403-404 — 2007 — sur la base d
'enquéte SHARE.

21 Joél Marie-Eve — Solidarités familiales - in Lieillissement en Europe — La Documentation Framgais
2007.

212 \oir & ce sujet la note du HCF sur les comparaismternationales d’investissement en direction des
familles.
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Cette part est trés variable d’'un pays a l'autte 0 a 0,4% en Roumanie, dans d'autres pays
de I'Est ou au Portugal, elle dépasse 3,4% danaieempays du Nord de I'Europe comme les
Pays-Bas ou la Suede.

Figure 15 : Dépense de prise en charge de la dépende, en points de PIB
en Europe - 2007
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Source : Commission européenne (EPC) 2007

Figure 16 : Dépense de prise en charge de la dépande, en points de PIB
dans les pays de 'OCDE - 2010
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Source : Eco santé 2010, OCDE. En bleu foncé gesésentée la dépense publique, en bleu clair lerdép
privée. Lecture : en moyenne, les dépenses de gmisharge de la dépendance dans 'OCDE représen&h
du PIB. 80% de ce financement est assuré par di&planse publique.
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On peut globalement distinguer trois modéles deepen charge des personnes agées
dépendantes : le modele beveridgien, le modeledrdaen et le modéle des pays du Sud de

I'Europé*® bien que les différences entre ces modéles demiance & s’estomper
progressivement.

- Le modele beveridgiercaractérise notamment les pays scandinaves (Dakema
Finlzalgde, Suéde, Norvége) et, dans une certainermeiEspagné et le Royaume
uni<™.

o Fondée sur des principes d’'universalité et de slredciaux acquis a titre
individuel et financés par I'imp6t, la prise en gi@a de la dépendance des
personnes agées est assurée par la collectivitiépeb

o La famille ne se voit imposer aucune obligationadgis de la personne agée.
Lorsqu’il aide une personne dépendante, l'aidambilfal est aidé par la
collectivité car I'intervention de la famille estresidérée comme se substituant
a une intervention publique.

- Le modele bismarckienaractérise notamment I'’Allemagne depuis 199Rdkique,
la France, le Luxembourg, les Pays-Bas, I’Autrieh&e Japon depuis 2000.

o Fondé sur un systeme de protection sociale (fimaroé par cotisations
sociales essentiellement) qui protege les travasleet leurs familles, les
prestations sont généralement plafonnées et urtipation financiere est
demandée aux assurés. Ce systeme est complétélepauius démunis, par
des prestations d’aide sociale.

o L’intervention de la collectivité est considéréarasne complémentaire de celle
de la famille.

o Dans différents pays ce modele évolue, tendantressiyement a assurer une
couverture universelle de la dépendance en finanganpartie de celle-ci par
d’autres recettes que celles issues des cotisatadasgales et patronales.

- Dans les pays d’Europe du Sitalie, Grece, Portugal), la prise en charge des
personnes agées dépendantes repose essentielmdatfamille qui héberge trés
frequemment la personne concernée. La colleciitdique n’intervient qu’en cas de
défaillance de la famille, dans une logique d’adeiale.

Les Etats-Unis se situent dans une perspectivé@rdiffe. Proches des pays du Sud de
I'Europe mais avec un recours plus important asxi@sces privées et un systeme similaire a
I'aide sociale pour les plus démunis, ils devrammtrapprocher du modéle bismarckien avec
la mise en place du programme CLASS (CommunityrigvAssistance Services) qui devrait

entrer en application a partir de fin 2012. Celusntégre dans le « Patient protection and

affordable Care Act » (PPACA) signé en mars 20 pfdbgramme vise a prendre en charge
la dépendance, a domicile ou en établissement,appig/ant sur une assurance facultative,

213 o8| Marie-Eve — Solidarités familiales, in Leilissement en Europe — La Documentation Franc&@ey.
24 Depuis I'adoption de la loi de 2006 créant un stéme pour 'autonomie et les soins en cas de dépee »,
méme si les soins aux personnes agées reposent ém@acoup sur la famille qui les héberge fréquentm
25 En Grande-Bretagne, les autorités locales paetitipu financement de services principalement éssar le
secteur prive.
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accessible a tous, via les employeurs. Il concardes personnes dépendantes et leurs
familles qui auront contribué au programme pendanioins cing af%’.

Quel que soit leur rattachement a ces modelesjeds gue soient leurs modes d’intervention,
tous les pays d’Europe orientent actuellement lpalisiques vers le maintien a domicile. Les
pays du Nord de I'Europe (Suede en particulier k@&sannées soixante-dix mais aussi
Danemark, Finlande et Pays-Bas) ont été les preraiprendre cette direction.

Une couverture universelle du risque dépendance exilemagne

Des 1994, Allemagne crée une nouvelle branche s&@rances sociales : I'assurance soins de
longue durée obligatoire. Cette cinquiéme branekagen charge les soins a domicile en 1995
et 'accueil en institution en 1996.

Cette couverture universelle du risque dépendathegu(s 2009, I'affiliation est obligatoire pour
toutes les catégories de salariés) est adosséassulance maladie et est financée par|des
cotisations salariales et patronales ainsi quéapsuppression d’un jour férié.

Les droits ouverts ne sont soumis ni a conditi@ge'ni a condition de revenus.

Les personnes concernées ont le choix entre desceserfournis par des organisations

conventionnées par lI'assurance dépendance ou deeeai espéces dont le montant est plus
faible. La combinaison entre les deux types d’aielstspossible. Les prestations de I'assurance
dépendance s'inscrivent dans une philosophie aergug I'aide familiale, puisque l'aide en
especes peut étre utilisée pour rétribuer des proatuants.

Leur montant est relativement faible, gqu'il s'agisdes prestations pour financer une aide
professionnelle a domicile ou de prestations pdiéger le colt de l'accueil en établissement.

Les restes a charge sont donc assez élevés. Dut,cle frecours a I'assurance privée est assez
fréquent (1,6 millions de personnes y ont recouts)méme que le recours a l'aide sociale |des
communes (versée sous condition de revenus, démpate, de situation familiale et de
logementj”.

Cette politique sera suivie par quelques paysLubeembourg, les Pays-Bas, la Corée du Sud et le
Japon en 2000.

218 CNSA — Note sur le programme CLASS des Etats-Yri610.
27 CNSA - L'assurance dépendance allemande — Docuteetnavail — 2011.
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L'Espagne et le Japon
La mise en place récente d’'un systéme de prise dmacge de la dépendance

En 2006, 'Espagne a mis en place un systéme deswien charge de la dépendance, inspiré
modeéle beveridgien des pays nordiques.

Comme d’autres pays d’Europe du Sud, 'Espagneeafante tradition d’hébergement et de prise
charge des personnes agées dépendantes par ldle. fam

Mais les évolutions démographiques et laugmentatiiu taux d'activité des femmes (¢
représentaient en 2005, 83% des personnes en afesg®ins aux personnes agées dépendante
conduit le Gouvernement espagnol a instaurer, €06,20a loi de promotion de I'autonon
personnelle et des soins aux personnes en situggidépendance.

Inspiré de I'expérience des pays nordiques, ce&systest financé par 'impot (avec un partage ¢
Etat et Gouvernements locaux autonomes).

Il reconnait aux personnes dépendantes le droin& aide publique réguliere moyennant
participation financiére proportionnelle & leursenreus et a leur patrimoine. Une aide spécifique
aidants familiaux est créée (1).

En 2000, le Japon a mis en place un systeme de prien charge de la dépendance, inspiré
modele bismarckien de I'Allemagne (2).

Comme I'Espagne, le Japon a une forte traditioréloBingement et de prise en charge des pers
agées par leur famille, en particulier par les fasitiilles ou belles-filles).

Mais sous la pression d’un vieillissement démogigueh rapide, le Japon a décidé de prendr|
compte cette question.

Apres avoir redimensionné la capacité d'offre d@ises en institution et a domicile (« Gold Plaan
1989), est entrée en vigueur en 2000 la loi susd@ss de longue durée. Les dépenses de déper
et de maladie des personnes agées ont été regsolpésysteme étant géré par les commune
financement est assuré par une cotisation malagiplémentaire, une cotisation spécifique

personnes agées de plus de 65 ans prélevée sureteaite et des financements de I'Etat et
collectivités locales.

L’aide est attribuée sans condition de ressourteadeépendamment de la situation familiale
chaque niveau de dépendance, correspond un nivegredtation dont les assurés doivent acq
10%.

(1) Gisserot Hélene — Annexe au rapport « Perspeztiiranciéres de la dépendance des personnes &g
I'horizon 2025 : prévisions et marges de choix —r812007 et Centre d'analyse stratégique — Note eite
N°187- Comment soutenir efficacement les aidamislifeux des personnes agées dépendantes ? — ROUEL
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(2) Gisserot Héléne — Annexe au rapport « Perspestfinanciéres de la dépendance des personnes @jyée

I'horizon 2025 : prévisions et marges de choix 812007
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C. Les restes a charge des personnes agées dépetetaat de leurs familles

Dans aucun pays, le financement public de la dépered n'’est assuré a 100%. Il reste
toujours un reste a charge pour la personne coé€etrPlusieurs modalités existent :

- la contribution publique est plafonnée et les usagaient les dépenses qui se situent
au dessus du plafond (Allemagne, Autriche, Itali€) plafond peut varier en fonction
du degré de dépendance de la personne aidée, cemRrance ;

- le reste a charge est plafonné en fonction despuesss de l'usager (Suéde, Pays-
Bas) ;

- la contribution publique est basée sur le coutsdegices couverts et le reste a charge
n'est pas plafonné (10% du cout du service au J&i en Corée).

En Suede, aux Pays-Bas et au Japon, la partiaipti@nciere des personnes agées ou de leur
famille a la prise en charge de la dépendanceadsef:
- en Suede, les usagers ne paient qu’une faibledparout de la dépendance (entre 5 et
6%) ; cette participation variant en fonction dasmmipalités ;
- aux Pays-Bas, le reste a charge est en moyenn®@ (#ar an pour les soins a
domicile ;
- auJapon, le reste a charge des personnes dépesdanégalement assez faible : 10%
en moyenne du codt total de prise en charge.

Dans les pays du Sud de I'Europe et en Allemagneadte a charge peut au contraire étre tres
éleve :
- en Espagne, le reste a charge peut atteindre 9@%6l’'pocueil en établissement et
65% pour les autres services ;
- en ltalie, le reste a charge est en moyenne de @8%out de la dépendance de la
personne agee ;
- en Allemagne, le reste a charge est relativemerntékauf pour les personnes les plus
démunies qui relevent de l'aide sociale ou pouleseajui ont souscrit une assurance
privée en complément de I'assurance dépendananaki

218 | 'ensemble des données présentées dans cette partt issues du diaporama sur le financement de la
dépendance présenté par 'OCDE dans le cadre dipg#— « Perspectives démographiques et finasaitréa
dépendance ».
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Les mécanismes de plafonnement du reste a chargenddes pays de 'OCDE

Dans de nombreux pays de I'OCDE, le reste a chdege personnes dépendantes est plafo

notamment lorsqu’elles sont hébergées dans urisggairient fournissant des soins de longue durée.

Dans la majorité des pays, la participation degleé¢s ne peut dépasser une fraction de leur rev
Cette fraction est fréquemment de 80 a 85% du ey@8% en République Tcheque et en Finlar
82% aux Pays-Bas, 80% en Hongrie, 80% de la paredenu dépassant un montant minimum
Norvege).

En Irlande, la participation est égale a 80% dwemevplus 5% de la valeur du patrimoine dépas
36 000 € pour une personne isolée (72 000€ pour pgmsonne en couple). Le patrimoine
également pris en compte dans la capacité coritrébeh République slovaque et en Espagne.

En Suede, la participation est plafonnée en veadsolue (175 € / mois pour les aides humaine
180 € / mois pour I'hébergement), mais est égalérferction du revenue, puisque les person
dépendantes doivent disposer de ressources misipale leurs dépenses personnelles 490 € /
pour les personnes isolées et 415 € / mois powuehaembre d’un couple.

Source OECD 2009-10 Questionnaire on Long-term Care Wadd@nd Financing and other information
collected by the OECD Secretariat.
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D. Les aides aux aidants

1. La prise en compte des besoins des aidants etrlenformation

En Suede, en Angleterre et en Allemagne, I'évabmaties besoins des aidants constitue
étape importante pour leur proposer des solutidaptée$™ :

- en Sueéde, le concept de dépendance n’'est pag.uflisst celui des besoins de
personne qui est déterminant. Les besoins de sopee sont évalués par un agent

une

la
des

services sociaux (« case officer ») de la commumeédidence. Il n’y a pas d’outil
d’évaluation ou d'éligibilité de type grille AGGIRLes communes désignent un

référent pour les aidants que ceux-ci peuvent ctertéacilement en cas de besoin ;
- en Angleterre, les aidants familiaux (d’enfants, personnes touchées par

un

handicap, de personnes agées) se sont mobiliséesdasnées 60 pour demander une

meilleure reconnaissance de leur role, avec ladooa en 1965, de la « Carers UK

»,

association les représentant. L'aidant a le dreidldmander que le plan d’aide de la

personne agée dépendante réponde aussi a sessyepos.

- en Allemagne, I'évaluation de la dépendance estrosge par une institution

indépendante financée par les caisses publiquessutance maladie (le MDK
Depuis 2008, un nouveau droit est instauré : lé @ conseil personnalisé pour |

).

es

personnes agées concernées et pour les aidantdaasréation de points d’accueil de

quartier et de gestionnaires de cas formés spaeifignt a cet effet.

29 OCDE — DELSA/HEA — Besoins d’aide ? Dispenseiimricer les services liés a la dépendance » - 2010.
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En termes d'information, le cas des Etats-Unis ddwin exemple intéressant : des agences
locales constituent une sorte de guichet uniquseau duquel toutes les informations sur les
services utiles aux personnes agées sont dispsnibt®mpris au moyen d’un portail Web.

2. Des droits a la retraite pour les aidants famidux

Dans plusieurs pays, l'activité des aidants famXi@uvre des droits en vue de la retraite.

Ceux-ci sont cependant fréquemment réservés aaxtsigui apportent une aide d’'une durée
minimale - au moins 14 heures par semaine en Ai@maau moins 20 heures par semaine au
Royaume Uni -, afin de cibler les aidants qui apgarune aide effective pesant de fait sur

leur activité professionnelle :

- en Allemagne, l'activité d’aidant familial ouvre air a pension de retraite depuis
1995. Les cotisations retraite sont prises en ehpay les caisses dépendance pour les
aidants familiaux qui interrompent ou diminuentrlectivité professionnelle pour
s’occuper d’'une personne agée dépendante et lsacmnt au moins 14 heures par
semaine. Lorsque plusieurs personnes bénévolesrtsgent les soins d’'une personne
dépendante, elles peuvent toutes étre assuréesieertles la retraite si chacune y
consacre au moins 14 heures par seridinees aidants bénéficient également d’'une
assurance accident, sans cotisation de leur mart,tput accident survenant lorsqu’ils
s’occupent de la personne agée ;

- le Royaume Uni attribue, depuis 2010 des « drojisrision » (« Carer’s credit ») qui
permettent aux aidants familiaux de conserver lelits en matiere de retraite
lorsqu’ils ont quitté leur emploi afin de se conga@ une personne agée dépendante.
Chaque semaine de plus de 20 heures de soins cpmptéeur retraite de base et leur
retraite complémentaire ;

- en Norvége, les aidants non professionnels de peescdgées dépendantes acquiérent
des droits en vue de leur retraite.

3. Des congés pour les aidants ou des possibilitBaménager le temps de travail ou de
travailler a temps partiel

Dans les deux tiers des pays de I'OCDE pour lesquaal dispose d’informations, la loi
accorde un droit a congé pour s’occuper d'une pEesdouchée par une affection chronique
ou ayant besoin d’une prise en charge de longuasdtr

Dans huit pays de 'OCDE sur dix, les parents peuidemander a travailler a temps patrtiel
pour s’occuper des enfants mais cette possibit®eaucoup moins fréquente pour s’occuper
d’'une personne agée dépendante.

La rémunération d’'un congé destiné aux aidantspestue dans la moitié des pays pour
lesquels 'OCDE a pu obtenir des informations.

220 \Milano Serge — Les prestations de I'assurance ripee en Allemagne — Annexe au rapport d’Héléne
Gisserot « Perspectives financieres de la déperdiar personnes agées a I’horizon 2025 : prévisiomarges

de choix » - 2007.

221 OCDE — DELSA/HEA — Besoins d’aide ? Dispenseiimricer les services liés a la dépendance » - 2010.
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Tableau 30 : Exemples de congés pour aider un pareagé dépendant

Suéde Belgique Angleterre Italie Etats Unis | Irlande Allemagne
. . . . . 12 134104 6
Durée 2mois | 1 moisx2| 12 mois | raisonnable 2 ans semaines | semaines | mois/PAD
i 1 0,
Indemnisati a0 /0 i non non non non non non
on salaire bruts
Parent en Besoin
FENE hase Par Soins soins et
Conditions phase Phe R : Parent Parent Parent
: terminale | personne | urgents a ur| assistance . . .
terminale ) dépendant| dépendant| dépendant
: de malade proche d'un
de maladie .
maladie proche

En Allemagné®, deux types de congés existent :

- un congé pour soins a prodiguer a un proche (aajenfant ou ascendant) : une
semaine par an — remboursée par la sécurité sociale

- un «congé daide » - non rémunéré mais avec garalg retour a I'emploi et
versement de cotisations retraite - qui peut peeridux formes : 10 jours de congé
d’aide par an d’une part et d’autre part, droit méis de congé d’aide par personne
agée dépendante dans la famille (afin d’assurer phase de transition ou
d’accompagner la fin de vie). Ce congé semble foist@eu utilise.

En Belgique, deux types de congés existent égalemen

- un congé de 12 mois maximum par patient pour dodesrsoins a une personne
gravement malade ;

- un congé pour soins palliatifs d’'un mois par pdtieenouvelable une fois (avec une
allocation d’interruption d’environ 670 € bruts).

En Angleterre existe un congé pour soins a fouenirurgence a un proche (d’'une durée
« raisonnable ») et non indemnisé.

En Italie, un congé a été instauré pour aide a personne ayant besoin de soins et
d’assistance. D’'une durée maximale de deux an&st pas indemniseé.

Aux Etats-Unis, le « family and Medical Leave Agbermet un congé —nhon rémunéré — de 12
semaines pour se consacrer a un enfant de moit3 ales ou a un parent dépendant.

En Irlande, le « Carer’'s leave act » est de 13 4 94€maines — non indemnisées - pour
s’occuper d'une personne agee dépendante. Il edinéleaux aidants familiaux ou aux
personnes de confiance.

En Suede, le « Care leave », créé en 1989, s'adeesssalariés qui ont un membre de leur
famille en phase terminale de sa maladie. Son moet de 80% du salaire pour une période
de 2 mois maximum.

222 SAYN Isabelle — Les conceptions de l'aide famdiaux personnes agées dépendantes dans le droit —
Gérontologue et société — N°127 — décembre 2008.
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Au final, on peut distinguer deux types de congiissdes pays étudiés :

- I'un pour faire face a des soins a prodiguer eremecg a un proche (comme le congé
de solidarité familiale en France) : d’une duréerts il est indemnisé ;

- un autre pour les aidants familiaux de personnpsri#antes, agées ou non (comme le
congé de soutien familial en France) : ce congé peair une durée relativement
longue (jusqu’a deux ans en lItalie), sa durée @t calculée par aidant ou par
personne agée dépendante de la famille, il n’estrgédement pas indemnisé.

4. Une aide en espéces permettant d'indemniser laslants familiaux

Un certain nombre de pays prévoient la possibdigder les aidants familiaux par une
indemnisation

En Finlande, la famille est la principale sourcaidé. Un aidant informel sur dix recoit une
allocation pour son aide a domicile, allocatiorstieférieure au salaire minimum qui est
présentée comme un transfert de responsabilitpalesirs publics vers la famifl&’

Au Royaume-Uni :

- une allocation est destinée aux aidants familiauCdrer's Allowance »). Elle est
versée aux personnes assurant des soins au moiheud&s par semaine dont les
revenus ne dépassent pas un plafond assez bas fa@emaine). Cette allocation
d’'un montant assez faible (250 € par mois) est sapte ;

- une allocation d’assistance externe (« Attendanib@vance ») a été créée en 2007.
Elle permet a la personne agée dépendante de réenuuelqu’un qui I'aide (aidant
familial, proche ou professionnel) ou de payerdessices de son choix. Le niveau le
plus élevé concerne les personnes qui ont besamediide de jour et de nuit (323 €
en 2009), le plus faible pour celles qui ont besbune aide de jour ou de nuit (215
€/mois en 2009). Cette allocation n’est pas soumisenditions de ressources et n’est
pas imposable. Elle peut étre complétée par I'am@ale des collectivités locales, en
fonction des ressources et du patrimoine de lsopaesdépendante.

En Allemagne, les personnes agées dépendantesnpethasir entre une aide en nature
(d'un montant plus élev®) et une aide en espéces qui peut étre reverséeaidarts
familiaux lorsqu’ils assurent plus de 14 heuressdetien par semaine. Le montant de cette
prestation varie en fonction du degré de dépenddecka personne : 225€/mois pour une
dépenécg?nce importante, 430 € pour une dépendameees€85 € pour une dépendance tres
severe.

En Italie, une indemnité nationale compensatrice v&ssée aux personnes lourdement
handicapées quel que soit leur age. Elle permehdtar des services ou de rémunérer des
membres de la famille.

22 Henrard Jean-Claude — Les différents modéles ide pn charge de la dépendance - in Le vieilliss¢me
Europe — La Documentation Francaise, 2007.

224 | 'assurance dépendance permet, au choix, d'aemiours a des aides en services (aide ménagérs, soin
ambulants, etc.) d’'une valeur supérieure : jus@Bd € pour une dépendance importante, 921 € poer un
dépendance sévere, 1432 € pour une dépendancéwre et 1918 € en cas de détresse (montants. 2008)

22 DG Trésor — Prise en charge des personnes aggesdithtes — étude comparative dans 14 pays -280l.
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En Espagne, depuis 2007, trois types de prestabioinété institués pour les personnes agées
dépendantes, dont une spécifiquement dédiée aaxitaifamiliaux. Le montant de celle-ci
varie entre 390 et 487 € par nfdfs

Aux Etats-Unis, le programme CLASS, qui devraitrenten vigueur a partir de 2012,
permettra aux personnes ageées dépendantes de rénuegaidants familiaux.

En Norvege, a été mis en place des 1988 un « sgstlampaiements pour les soins non
professionnels ». Les personnes qui s’occupentliéégment de personnes agées peuvent
recevoir des aides en especes de la part des ipalities. Ces aides sont donc variables en
fonction des administrations locales. La rémunénatest établie sur la base du nombre
d’heures assurées.

Au final :

- la possibilité d'indemniser les aidants familiauar pune aide en espéces est assez
fréquente dans les pays de I'OCDE, mais se substiburamment a des prestations
pour I'achat de services professionnels. En olgrenontant accordé dans ce cas est
souvent plus faible que celui des aides visaraéhht de services professionnels ;

- dans un certain nombre de pays, le versement dpasmsations financiéres pour les
aidants est conditionné par une durée minimaledd’ai plus de 14h/semaine en
Allemagne, au moins 35h en Angleterre, au prorataaimbre d’heures en Norvége ;

- dans plusieurs pays (Espagne, Allemagne, Royaunie-lUmevient a la personne
aidée de décider de salarier ou d’'indemniser li@idBans d’autres pays (Espagne,
Italie, Norvége ou Sueéde), l'aidant recoit direcketnune prestation de la part des
pouvoirs publics nationaux ou locaux.

5. Les autres aides aux aidants

a) Des formations sont destinées aux aidants famildlans plusieurs pays

Plusieurs pays organisent formellement des formatour les aidants de personnes agées
dépendantes. C’est notamment le cas de I'AllemadméEspagne et des Etats-Unis.

- en Allemagne, la formation est gratuite pour leRats ;

- en Espagne, des sessions de formation sont orgampsér les aidants qui bénéficient
de la prestation financiére lorsqu’ils prennentnsdiune personne agée de leur
famille ;

- aux Etats-Unis, un programme d’aide aux aidantsili@m (« Family caregiver
support ») bénéficie a 700 000 aidants (consedsndtion, parfois aide financiére
temporaire).

b) Des accueils de jour et des accueils de nuttre@en place, en particulier en Suéde

La Suéde est sans doute le pays qui a le plusafilles formules de répit, que ce soit en
accueil de jour ou de nuit. Presque toutes lesopees agées dépendantes vivent a domicile

226 Groupe 1- « Société et vieillissement » - Fictader les aidants ».
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mais toutes les municipalités disposent de cemteepuf?’ et de formules d’hébergement
temporaire. Il s’agit en régle générale de pettasctures d’une vingtaine de plat&s

c) L’intervention & domicile d’autres personnes@mplacement des aidants familiaux existe
en Allemagne et au Québec

Peu d’exemples d’intervenants a domicile ont pe é&wuves. Mais les plus caractéristiques
sont ceux de I'Allemagne et du Québec.

En Allemagne, est prévu le financement d’'un remgiaent de 4 semaines par année d’aide.
Ce « congé de répit » est assorti d’'une aide d&01€5qui permet aux aidants familiaux de
faire appel a des services professionnels intentedadomicile ou d’avoir recours a un
établissement de soins de courte durée, une fommaors de leur départ en vacaritedne
allocation supplémentaire (d’environ 500 €) estsgeren cas de besoins particuliers, par
exemple en cas de maladie d’Alzheimer. Avant devpolbénéficier de cette aide, l'aidant
familial doit avoir aidé la personne agée a son iddenpendant au moins 12 mois. Une
évaluation de cette disposition permettrait de goglle est transposable a la France et a quel
coat.

Au Québec, I'exemple du « baluchonnage » conségaement une voie intéressante. Lors
de l'absence de laidant familial, une personnentvidéposer « son balluchon » chez la
personne agée dépendante et en prend soin, joomitetjusqu'a ce sur l'aidant familial
revienne. Ce systeme évite un changement de résidpour la personne concernée ;
changement qui risque d’étre traumatisant pour e#le expériences tentées en France — et en
cours d’évaluation - ont du faire appel a plusieatsrvenants différents compte tenu du droit
du travail francais qui ne permet pas d’avoir res@une méme personne pendant plusieurs
journées et nuits en continu.

227 Direction générale du Trésor — Prise en chargepdesonnes agées dépendantes — étude comparaié4la
pays — avril 2010.

222 CNSA — Les politiques en faveur des personnessagiéieandicapées en Suéde — Voyage d’étude de$ACN
en aout 2010.

22 Direction générale du Trésor — Prise en chargegdesonnes agées dépendantes — étude comparaié4la
pays — avril 2010.
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ll. AIDER LES AIDANTS : QUEL SOUTIEN AUX SOLIDARITE S FAMILIALES ?

Les propositions présentées ci-dessous reprenciams leur esprit, les travaux de la
Conférence de la famille de 2006, qui avaient datdéja mis en avant un certain nombre
de propositions visant a aider les aidants familiau

- «les axes prioritaires d’aides aux aidants fanmliae déclineront dans une politique
de prévention a leur profit comparable a celle idéel pour les personnes aidées du
fait de leur perte d’autonomie, l'organisation detes formules de répit au domicile
ou en accueil temporaire, par un droit d’absencer @zcompagner un proche en
situation de désavantage, un droit mieux reconta r&traite, un retour a I'emploi
facilité, sans jamais omettre I'impérieuse nécésdiine complémentarité réussie
entre 'aide familiale et I'apport des professiolsnde I'aide a domicile au sein des
circonscriptions de I'action sanitaire et médicaiate » ;

-« cette politigue publique devra nécessairememr ale pair avec le renforcement
massif des capacités des établissements sanidimegdico-sociaux, en diversifiant
les réponses d’hébergemefi®

Mieux aider les aidants familiaux, apporter un pjuand soutien aux solidarités familiales,
parait aujourd’hui indispensable compte tenu destramtes auxquels les membres de la
famille doivent faire face lorsqu’'une personne @stperte d’autonomie ou en situation de
dépendance.

Il ne s’agit pas pour autant de remettre en caasesblidarités publiques mais, bien au
contraire, de les accroitre et de les rendre piisemtes. Il convient en effet de garder a
I'esprit, comme le souligne le Centre d’analysatsigique, que « I'ensemble des dispositifs
d’aides aux aidants ne remplacera pas une actibligpe concertée qui permette la mise en
place de réseaux d’accompagnement et d’encadrepnefgssionnels des personnes agées.
L’enjeu majeur est donc de trouver un point d’égul entre une implication des familles
souhaitée et pertinente et une externalisation & lravail vers des intervenants
professionnels. En définitive, aider les aidantsifi@ux suppose d’abord de structurer I'offre
et d’'améliorer les conditions de travail des inégrants professionnels & domicifé’»

Le soutien aux aidants familiaux suppose que desnacspécifiques soient engagées en leur
direction, afin de faciliter leur rGle, soulages leontraintes pesant notamment sur leur vie
guotidienne, leur vie professionnelle, leur sarntieers relations familiales. Essentielles pour
la vie des aidants et des personnes aidées, demsaclevraient également permettre de
favoriser le maintien a domicile en facilitant Igagement des aidants potentiels.

Si I'on ne connait pas le nombre d’aidants famiiae personnes agées dépendantes lorsque
celles-ci ne bénéficient pas de I'APA, il convielet ne pas les exclure du soutien proposeé ci-
apres, en définissant une procédure de reconnaessaiaptée de l'aide apportée par ces

201 « La famille, espace de solidarité entre géiwna » — rapport et propositions remis a Philifas dans le
cadre de la conférence de la famille 2006 (Présid€ordier Alain, Rapporteur : Fouquet Annie) — La
Documentation Francaise, 2006.

%1 Centre d’analyse stratégique — Vivre ensemble fplngtemps — La Documentation Francaise — Raports
documents N°28 — 2010 — page 262.
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aidants. Pour certains membres du HCF, ce souéeraii également étre ouvert aux aidants
familiaux de personnes en GIR 5.

L’objectif des mesures étudiées ici est que sdtiemifamiliales et solidarités collectives se
renforcent mutuellement, afin d’offrir aux persosngépendantes une prise en charge de
gualité, respectueuse de leurs choix mais égaleraspéctueuse des contraintes et des choix
de leurs familles.

A. L'information et la formation des aidants

1. Mieux informer aidants familiaux et personnes &@e en perte d’autonomie

La difficulté a accéder a des informations pertiesrest soulignée par de nombreux aidants
familiaux. Il est indispensable d’améliorer au pkite cette information, sur la base des
différentes initiatives existant déja mais tropedses et disséminées.

Les aidants familiaux ont des profils assez difiérés. Afin de toucher ses différentes cibles,
I'information en direction des aidants familiauxsdeersonnes agées dépendantes doit pouvoir
emprunter plusieurs vecteurs complémentaires.

a) La mise en place d'un portail unigue d’informatdes personnes agées dépendantes ou en
perte d'autonomie et de leurs familles est néagessai

Un portail unique d’information des personnes agigsendantes ou en perte d'autonomie et
de leurs familles permettrait 'accés a une infdioraactualisée au plan national et déclinée
dans chaque département. Ces informations poméraer I'ensemble des aides aux
personnes agées, a domicile et en établissemasi,caie sur les formules de répit, les droits
des aidants, etc.

Si les personnes agees et certains membres defdenifies déja agés peuvent éprouver des
difficultés face a l'outil informatique, un grandmbre d’'aidants ou de proches sont déja
accoutumes a ce type de ressource.

Sous l'impulsion d’organismes nationaux ou locahtaf, associatiod¥, mutuelles, caisses
de retraite, fondations, compagnies d’assurandiectiwités locales,...), des informations sur
les aides destinées aux personnes agées en arterstmie et aux aidants familiaux existent
et sont mises en ligne. Elles sont cependant épatgeeuvent étre contradictoires lorsqu’elles
ne sont pas mises a jour en méme temps.

A linstar du site « Mon enfant.fr » mis en placargda Caisse nationale des allocations
familiales et alimenté localement par les caissakodations familiales avec le concours des
conseils généraux, la création d’'un portail uniggai pourrait réunir ces informations
dispersées, parait opportune. La CNAF pourraiéfpart de son expertise en la matiere.

232 En particulier des UDAF - qui ont mis en place gésteformes d’information départementales — et des
associations liées a des pathologies spécifiquep@isonnes agées.
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L'actualisation des informations en serait facdit@insi que leur diffusion auprés des
personnes concernées (personnes en perte d’aumnaigénts familiaux et professionnels,
acteurs locaux de la prise en charge de la dépeadanédecins, entreprises en tant
gu’employeurs d’aidants familiaux, partenaires 80oxi..).

La CNSA pourrait étre chargée de sa mise en plagelan national, en s’appuyant sur un
comité de pilotage réunissant les principaux asteationaux. Dans ce cadre pourrait étre
défini un cahier des charges et un appel a cand®atafin de désigner dans chaque
département les acteurs chargés de l'alimentatiorsitd et du contréle des informations
diffusées par ce canal (ARS, Conseils Générauxss€sai de mutualité sociale agricole,
Caisses de retraite, associations familiales eesatssociations,...).

b) Il faudrait lancer des campagnes d’'informationaernant les aidants familiaux salariés

Des campagnes d’informations pourraient étre la@ealestination des entreprises, des
partenaires sociaux et des salariés concernarg tgoits et leurs obligations lorsqu’ils sont
aidants familiaux d’'une personne dépendante. Despagnes pourraient également étre
lancées en direction du grand public.

Le site envisagé ci-dessus pourrait mettre en véésubonnes pratiques des entreprises vis-a-
vis des aidants familiaux salariés.

c) Le gquide de 'aidant devrait étre actualisé ti@&gement et diffusé gratuitement

Le Guide de l'aidant publié en 2007 par le Ministétes affaires sociales apporte des
informations précieuses aux aidants. Actualisé im@ar la Documentation Francaise, il est
désormais payant (8€).

Il est proposé de I'actualiser, de le diffuser éangnt et gratuitement aux aidants familiaux et
de le mettre en ligne sur les sites existant detmeint pour informer les personnes agées et
leurs aidants. A terme, ce guide trouverait sagka le site unique proposé ci-dessus. En
particulier, le guide devrait étre remis gratuitemlers de I'ouverture de 'APA.

2. Proposer des formations ou des actions d’informi@n et de sensibilisation pour
certains aidants

La possibilitée de bénéficier d’une formation petteéutile, en particulier pour aider des
proches atteints de pathologies spécifiques (Ambgi Parkinson ou suite d’'accident
vasculaire-cérébral par exemple) rendant le réleuwddes aidants particulierement difficile.

Les formations mises en place dans le cadre duAtEreimer visent notamment a :
- délivrer une information pratique sur I'évolutiore da maladie et/ou de I'état de
dépendance de la personne ;
- dispenser des conseils pour aider les aidants ér dgrquotidien de la personne
dépendante ;
- aider les aidants a communiquer avec la persouiée ai
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- aider les familles a prendre conscience de ce igudis le réle d’aidant et des limites
a ne pas dépasser ;
- aider les aidants a savoir prendre soin d’eux-mémes

Ces formations pourraient étre étendues et adapdéebautres aidants familiaux et
consisteraient davantage des actions d’informadtaie sensibilisation que des formations en
tant que telles. Elles pourraient intégrer un apiissage aux gestes et techniques de premiers
secours. Elles devraient s’intégrer dans un coatinde propositions en direction des aidants,
allant du conseil personnalisé au soutien psycliqleg Leur déroulement devrait s’adapter
aux contraintes des aidants, que ce soit en tedlmésirée ou d’horaires.

Dans certains cas, lorsque les contraintes pesatibglant sont particulierement intenses, la
guestion a régler parallelement serait celle dprige en charge de la personne dépendante
pendant que l'aidant familial suit la formation. & titre, les expériences menées dans
certains accueils de jour qui offrent des activdda personne aidée pendant la formation de
I'aidant pourraient étre développées.

Cette proposition est a distinguer des formationswe d’une professionnalisation ultérieure,
point traité concernant la validation des acquiSaigérience.

B. La prise en compte et I'écoute des aidants farmabx

1. Prendre systématiquement en compte les aidantsus I'élaboration des plans d’aide

Toute demande d’APA devrait étre I'occasion d'idfeert le ou les aidants familiaux ou
proches impliqués aupres du demandeur, en examaat eux leurs apports et leurs
éventuels besoins de conseils, de soutien ou dis.rel

Un outil d’évaluation multidimensionnelle devraiermettre d’évaluer la situation de la
personne dépendante mais également celle de sde eas aidant(s) familiaux : évaluation
des différents besoins de la personne dépendadeepauvant étre apportée par les aidants
familiaux, besoins de soutien et de relais de eesiers.

A la suite de ces échanges, les aidants familimuxrpient étre orientés vers des ressources
locales répondant a leurs besoins. Si nécessairecburs a des services de relais ou de répit
pourrait figurer dans le plan d’aide, sous réseyue la solution proposée convienne a la

personne aidée. Y figureraient également l'artiboiaet les complémentarités nécessaires

entre les aidants familiaux et les aidants profess|$>3,

Des orientations dans ce sens devraient étre ddégia I'ensemble des services des conseils
généraux en charge d’élaborer les plans d’aide.

2. Mieux structurer la relation entre aidants et professionnels

Les relations entre aidants et professionnels ddemna étre mieux structurées et
accompagnées en vue d’'une meilleure compréhensiiproque.

233 « La famille, espace de solidarité entre génématio
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A ce titre, la formation initiale et continue dadamts professionnels et, plus largement, des
personnels de santé qui accompagnent, aidentgriestiles personnes agees, que ce soit a
leur domicile ou en établissement devrait intégrer

- la dimension de la relation a I'aidant familial @ndgicile et aux membres de la famille
lorsque la personne agée est en établissementesinbjectifs serait notamment que
les professionnels s’emploient a déculpabiliseraetaloriser les aidants et, plus
largement, les membres de la famille et de I'er#igaren comprenant mieux parfois
leurs éventuelles difficultés relationnelles ;

- le repérage des signes de fragilité éventuelleattnts familiaux et des membres de
la famille de la personne hébergée en EHPAD et dei@ntation vers une prise en
charge adéquate.

Il conviendrait également d’inciter les établiseeis a mieux prendre en compte les familles
des personnes hébergées.

3. Mettre en place des lieux d’échanges et d’écoudes aidants familiaux

Les groupes de parole et 'accompagnement psycheaélindividualisé semblent apporter
une aide appréciée des aidants familiaux de patateints de la maladie d’Alzheimer.

Il parait donc opportun d’étendre ces actions aséenble des aidants familiaux qui le
souhaitent en déterminant leurs modalités de fimaent (CNSA ? Conseils généraux ?
Caisses de retraites dans le cadre de leur pdititaction sociale ?).

Les accueils de jour pourraient étre utilisés etinéérés comme plates-formes de formation et
de groupe d’échanges entre aidants, sous l'encadtedes personnels de la structure :
médecin-coordonateur, cadre infirmier, aide-soigjieaxpérimenté.

4. Lancer des expérimentations de médiation familla en cas de situation intrafamiliale
difficile

« La médiation familiale peut constituer un ougktment pour éclairer les décisions, toujours
délicates, relatives a l'orientation et a la pesecharge d'un parent vieillissant en situation de
dépendance » ainsi que le mettent en avant deuiateés familiaux et formateurs dans un

récent numéro d’ASH*

Cette médiation familiale permettrait de dénouer idations tendues au sein de la famille et
de prendre des décisions, parfois délicates (nemnfi domicile ou hébergement en
établissement, recours ou non a des intervenaofegsionnels et lesquels, etc.) dans un
climat plus serein tant pour les personnes agégmea d’autonomie que pour leurs aidants
potentiels.

Des expérimentations pourraient étre lancées paNIBA, par des conseils généraux, par des
caisses de mutualité agricole ou par des Caissestidéte qui souhaiteraient en étre parties
prenantes et cofinanceurs.

%4 sury Jean-Claude et Théault Marie — Dépendanee médiation familiale peut étre utile, in ASH —
2010/12/24 N02688.
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C. Le soutien aux aidants familiaux

1. Faciliter la coordination des intervenants aupré de la personne agée et sur le
territoire

a) La situation actuelle est particulierement tisgagisante

La coordination des différents acteurs au planllestindispensable pour une bonne gestion
des ressources existantes et pour une orientatlugrente des personnes concernées.

Depuis une trentaine d’années, les structures adtimition et de coordination se sont
juxtaposées sans couvrir 'ensemble du territoird)ensemble des domaines. Les: pbles de
gérontologie, coordinations gérontologiques et agégede santé gérontologiques sont
prioritairement tournés vers la coordination desicstires et services sanitaires et meédico-
sociaux. Les Centres locaux d’information et derdomation (CLIC) sont, pour leur part,
plutét tournés vers la coordination sociale.

Les derniéres créations sont les Maisons pour disarhie et lintégration des malades
d’Alzheimer (MAIA), solutions de proximité implareaé a un niveau infra départemental,
prenant souvent appui sur des structures déjaaexest (notamment les CLIC) pour intégrer
et coordonner les services de soins, d'aide etcdiapagnement. Elles disposent de
« gestionnaires de cas » qui assurent la coordmates intervenants pour les cas les plus
complexes, essentiellement pour les personnesrantffe la maladie d’Alzheimer. Si leur
déploiement est prévu, les MAIA en sont encoretadesexpérimental.

b) Plusieurs conditions sont nécessaires pour paraeine réelle coordination

Compte tenu de I'élargissement de leur populatiblecles MAIA devraient étre renommées
pour les intituler par exemple Maisons pour l'awome et lintégration des personnes
agées (MAIPA) ou Maisons locales de I'autonomie (M

Mais le succes de ce dispositif dépendra de :
- son caractére opérationnel ;
- sa simplicité d’acces et sa lisibilité pour lessoemes agées et leurs familles ;

- sa pérennité dans le temps : la mise en place alésngriats et la stabilisation des
réles de chacun prennent du temps et nécessitétné d@onduits dans la durée pour
étre lisible par les personnes agées et leur fam8kule une visibilité de leurs
financements sur plusieurs années permettra auAMABuUx professionnels qui y
travaillent de prendre leur place dans le paysamd’aide aux personnes agées
dépendantes.

- la prévision des financements nécessaires poupyiples MAIA sur 'ensemble
du territoire, sachant que la fin de leur déploietnest prévue pour 2014. Pour
couvrir 'ensemble du territoire, entre 400 et BAIA seraient nécessaires. A
raison de 100 000 € de pilotage et fonctionnefi@rsoit entre 40 et 60 M€ en

232 Donc, sans tenir compte des 50 000 € par gesii@enda cas, point abordé ultérieurement au b). Bygs
par la MAIA, les gestionnaires de cas portent st€ de fonctionnements totaux d’'une MAIA aux eong de
250 000 €.
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année pleine, sachant que les dépenses actuellatfmrées a d’autres formes de
coordination pourraient vraisemblablement étre amigrecyclées.

Si le déploiement des MAIA se concrétise, il sdéomsanécessaire de définir trés clairement le
réle des CLIC ainsi que des Maisons de I'Autonorfegpérimentées sur la base d'une
extension des missions des MDBY afin de veiller & une complémentarité satisfaisales
différentes solutions.

Il sera également indispensable de définir |égateniacteur qui a la compétence de la
coordination. Actuellement, les conseils généranixla responsabilité des CLIC suite a la loi
de 2004 sur les libertés et responsabilités loctdeslis que ce sont les ARS qui sont chargées
de la généralisation des MAIA suite a la loi deafinement de la sécurité sociale pour 2011.

c) Il est essentiel de développer les coordonataniaires et sociaux

En France, on voit apparaitre progressivement wweeu réle pour les aidants : celui de
coordonner I'ensemble des intervenants aupres geronne agée dépendante. On retrouve
cette problématique a I'étranger : « la coordimaties intervenants et I'organisation concrete
de la prise en charge apparaissent comme des tadjeares dans I'ensemble des pays ou
I'on ne dispose pas d'institutionnalisation de @k 53", Ainsi, les difficultés de coordination
sur le terrain rejaillissent immédiatement sur i@ quotidienne des aidants qui consacrent
beaucoup de temps et d’énergie a assurer eux-mé&tieoordination, souvent au détriment

de temps qu'ils pourraient consacrer a la persagée elle-méme.

Cette situation a conduit le Conseil d'analyse tégigue a proposer d'instituer des
« gestionnaires de cas » (« case manager », ré&fée¢lou coordonnateurs) qui soient un
interlocuteur privilégié entre la personne agéesatfamille d’'une part, et I'ensemble des
intervenants professionnels d’'autre pértCette personne assurerait le travail de cooridimat
qui pese essentiellement sur les aidants familiatallegerait les taches de suivi. Ce
« gestionnaire de cas » pourrait également comriblapaiser les tensions qui peuvent surgir
entre les aidants familiaux et les aidants profesm|s.

Dans le cadre du plan Alzheimer (2008-2012), laemga place de 1 000 coordonateurs /
gestionnaires de cas, chargés chacun d’une queraiia cas complexes, est prévue pour une
dépense de 60 M€ en année pleine (soit 60 000 @edpar poste, financés par les ARS
délégataires de la CNSR). Il est prévu que leur déploiement accompagnei ciels MAIA,
avec l'affectation de deux ou trois gestionnaires @hs par MAIA. Leur référentiel
professionnel est en cours d’élaboration et de@tagt publié par arrété d'ici la fin 2011.

En dehors des gestionnaires de cas qui exerceniaidjactivité au sein des CLIC, ceux qui
ont été récemment recrutés au sein des MAIA ne past nombreux (début 2011, une
cinquantaine selon la Direction de la sécuritéade); ce qui est trés en deca des engagements
du Plan Alzheimer en cours.

#3%|GAS —Bilan du fonctionnement et du réle des MDRBI10.
%7 Conseil d’analyse stratégique, rapport a paraitre.

238 Rapport du CAS — Vivre ensemble plus longtemps.

239 Circulaire DGCS/DGOS du 13 janvier 2011.
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Quoi gu'il en soit, il semblerait qu'apres évalmatconduisant le cas échéant a 'adapter, ce
dispositif mériterait d’étre étendu, quelle quetdai pathologie de la personne en perte
d’autonomie et que ce soit ou non au sein des MAIA.

Si I'on consideéere que ces coordonnateurs ont vacatiappuyer les familles ayant un proche
dépendant a domicile dans les 20% de cas les phaplexes, 3 000 coordonnateurs seraient
nécessaires si I'on concentre la mesure sur leopees en GIR 1 a 3. La création de 2 000
postes supplémentaires par rapport a ceux déjaiprdans le cadre du plan Alzheimer (un
millier d'ici 2012) conduirait a une dépense supyétaire de I'ordre de 100 M€ pour un codt
annuel par poste de 50 000€.

2. Augmenter le nombre de solutions de répit et efaciliter 'acces

Un quart des aidants familiaux déclarent ne digpaaucune solution de recours pour
s’occuper de leur proche et prés du tiers n’eruoetqu’occasionnellement. 10% d’entre eux
disent avoir besoin d’'une solution de répit. llggadonc opportun de développer ou de créer
des solutions qui permettent a ces aidants de mremdpeu de repos a certains moments de la
journée, de la semaine ou de I'année.

a) Des solutions de répit devraient étre dévelappédes intégrant dans des plateformes de
services et dans un projet de maintien a domicile

al) On ne connait pas précisément I'écart entréréoet les besoins

On compte actuellement un peu plus de 10 000 pld@escueil de jour (chaque place
bénéficiant en moyenne a trois personnes par anlunetpeu plus de 6 000 places
d’hébergement temporaire pour les personnes agpendantes (chaque place accueillant un
peu plus de cing personnes par’4h)On compte donc 16 000 places d’accueil de jour et
d’hébergement temporaire avec une capacité d’dodei&0 000 personnes agées par an.

On ne dispose pas d'évaluation nationale mais ritbderait que I'on ait d’'une part des
services avec des listes d'attente (prés de 30%migss d’accueil de jo&t) et, d’autre part,
des services sous-occupés, en grande partie dieftr inadéquation aux besoins.

L’ONDAM médico-social inclut le financement, auréitde I'‘assurance maladie, d’'un nombre
de places d’accueil de jour deux fois supérieuelai @ui est effectivement crée, les créations
effectives dépendant des cofinanceurs (les départsnen premier lieu), de I'analyse locale
des besoins et des réponses des opérateurs

240 CNSA - DGCS-DREES — Enquéte MAUVE réalisée en 280prés de structures disposant d’un accueil de
jour ou d’un accueil temporaire.

241 Enquéte MAUVE.

242 pour les accueils de jour, le montant du forféobgl annuel de soins recu de I'assurance malaatie de

3 000 € a 24 000 € par place installée, avec unenme de 8 600 €. Dans les centres spécialiséscaieibde
jour, le montant du forfait est inférieur : de 30 a 11 000 € par place installée et 7 700 € eyemue. 95%
des unités d’accueil de jour déclarent n'avoir regigune dotation financiére extra-légale (conséilégal ou
autre). Pour les structures d’hébergement tempgréer montant du forfait global annuel de soinsusede
'assurance maladie varie entre 5 100 € et 26 Op@rlace installée et est en moyenne de 11 100€.

122



a2) Les services ne s’inscrivent que rarement dengrojet de maintien a domicile

Afin de mieux répondre aux besoins des personnéssadépendantes et de leurs aidants
familiaux, il serait fondamental que les servic&scaueil temporaire et les accueils de jour,
s’inscrivent dans un réel projet de maintien a adeides personnes concernées.

Sur la base d'un projet de service, elles devradtmt amenées a tisser des partenariats avec
les services d’aide a domicile qui accompagnemtslstsidents le reste du temps.

a3) Il faudrait développer des plateformes de répit

Les plateformes de répit et d'accompagnement dist offrent un continuum de services

qui permet aux aidants et a la personne aidéeeda@tcompagnés dans leur démarche et
rassurés quant a la qualité de la prise en cham@opée pour leur proche. Elles sont de

nature a faciliter le recours aux formules d’acktdeijour et d’hébergement temporaire pour

les proches qui le souhaitent et lorsque la samté gersonne agée le permet.

Leur développement paraitrait utile ainsi que lélargissement au-dela des aidants de
personnes atteintes par la maladie d’Alzheimer.

Pour créer 75 plateformes en 2012, une envelopp8Mie est prévue au plan national
(ONDAM médico-social). Cette dépense prévisionneliériterait d’étre significativement

augmentée afin d'impulser plus rapidement leur taygaet de permettre I'élargissement de
leur champ d’intervention.

Par ailleurs, une évaluation permettrait de juger ldpportunité ou non de soutenir

financierement le développement de formules de féfEqu’elles ne sont pas intégrées dans
une plateforme de répit et d’accompagnement destsd

b) Il faudrait également développer des formuleségét a domicile

Des formules de répit a domicile permettraient &®ondre aux besoins de relais des aidants
familiaux, sans traumatiser la personne agée pahangement de domicile. Il peut s'agir de
l'organisation de renfort, sous forme de quelquesirés a domicile chaque jour mais
également de remplacement jour et nuit pendantlesieaidants familiaux prennent des
congés.

En France le modeéle du « baluchonnage québécoiaspaé quelques expériences (comme

« Parenthese a domicile » lancée en 2008). La gldes expérimentations ont apporté des

adaptations au modele, en particulier pour ce gacerne la durée des interventions (plutot 3

ou 4 jours que 14) et le nombre d’intervenantg(les souvent des équipes fonctionnant en

2/12 ou 3/8). Ces formules permettent a I'aidannd’ personne ayant besoin d’'une présence
constante ou quasi constante, de s’absenter lestdimp week-end ou de quelques jours.

A la fois trés médiatisées, plébiscitées par aestadt controversées pour d’autres, ces
formules soulevent deux difficultés principales :

- leur compatibilité avec les regles concernant éespls de travail et de repos (qui ont
motivé une partie des adaptations des expérienaegdises) ;
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- leur co(t élevé, en raison de leur fonctionnememt 2l heures et en fonction du
salaire des intervenants a domicile.

L’évaluation de ces expérimentations, ainsi quetiés formules innovantes de répit, devrait
étre disponible a la fin du mois de juin 2011 etnpsttra de juger de la pertinence du
déploiement a plus large échelle de solutions deéype, et des moyens budgétaires a y
affecter le cas échéant.

c) Faciliter 'accés a ces formules de répit est nécessité

Il est important de favoriser I'accés a ces sahstide répit d'un point de vue territorial,
financier et d'information.

cl) Il faudrait en faciliter 'accessibilité finamere

En premier lieu, il faudrait vérifier que des caitites excessives ne freinent pas I'accés a ces
structures pour les ménages les plus modestes, cqusoit en termes financiers ou
organisationnels.

En effet, la concentration des plans d’aide actsetsdes aides humaines (94% des plans en
moyenne) conduit a une faible part de dépensesndestau financement de solutions de
repit.

Celle-ci peut s’expliquer par des raisons multiples
- faiblesse et manque d’attractivité de I'offre ;

- réticences des personnes agées et/ou des aidactsuar a ces structures ;
- plafonds d’aide APA ne permettant pas toujoursisepen charge de ces dépenses.

S’il s’avérait que le financement de ces formulesrépit constitue un obstacle pour les
personnes aidées et leurs familles, I'amélioratienleur prise en charge dans le cadre de
'APA devrait étre privilégiée. Elle serait permissmtamment par une augmentation du
plafond des plans d’aide (ghfra). Il est en effet |égitime, lorsque la situation dgkrsonne
dépendante et des aidants familiaux le justifiee recours prévisible a des formules de
répit soit intégré au plan d’aide et financé dansddre de I'APA.

Ce n’est que pour des dépenses imprevisibles,&supimnctuelles, que le plan d’aide APA
peut s’avérer inadapté, et nécessite des finandsmapécifiques. Dans ce cadre, I'opportunité
d’'une modulation de ceux-ci avec les revenus deefaonne ageée, sur le modele de 'APA,
devrait étre étudiée.

c2) Il faudrait organiser et solvabiliser les trgmats
Actuellement, les aidants familiaux se heurteriabskence d’organisation du transport de la

personne ageée entre son domicile et l'accueil de ¢, dans une moindre mesure, a des
difficultés de prise en charge de ce transportlan financier. Aussi parait-il important de
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veiller a la mise en place de solutions de trartspour les accueils de jour rattachés a un
établissement, conformément a I'obligation légale geules 59% des structures respectent.

Pour les accueils de jour non rattachés a un étanlient, devrait également étre prévue
I'organisation du transport de la personne agée.

c3) Il faudrait connaitre en temps réel les pladesponibles

Ainsi que le propose le Centre d’analyse stratégfdul’accés aux structures de répit, en
particulier accueils de jour et accueils tempogiserait facilité par la mise en place d'un
systeme d’information permettant de connaitre empteréel les places disponibles.

En s’inspirant de ce qui a été réalisé par la CAles Caf, avec la participation des conseils
généraux, pour la création de« mon enfant.fr spdeail national proposé ci-dessus pourrait
étre alimenté au plan local pour apporter cettermétion aux familles qui en ont besoin.

Une autre option serait de soutenir le développeérder’outii SARAH mis en ligne par le
Groupe de réflexion et réseau pour l'accueil teraper des personnes en situation de
handicap (GRATH) afin qu’il couvre I'ensemble durimire et donne, en temps réel, des
informations sur la disponibilité des structuresrépit pour les aidants de personnes agées
dépendantes.

c4) Il faudrait par conséquent prévoir les créditcessaires a leur développement en vraie
grandeur

Au final, une enveloppe de l'ordre de 300 M€ potiigere consacrée aux solutions de répit :

- 180 M€ pourraient étre consacrés au financemebbd®0 places d’accueil de jour et
d’hébergement temporaire (et au financement dp@m vers ces places), permettant
d’offrir au plan national a tout instant une plgumr 10% des personnes dépendantes
a domicile classées en GIR 1 a 3 (et d’accuelllirl@année 120 000 personnes, soit
40% des personnes classées en GIR 1 a 3) ; leoggeshent de ces places devrait
toutefois étre préceédé d'une évaluation permettigntonnaitre de maniére fine les
besoins et leur localisation, et de mieux comprenes raisons de la sous-utilisation
actuelle de certaines de ces solutions de répit ;

- 15 a 20 M€ pourraient étre affectés au développedenplateformes de répit, afin de
viser I'objectif de une a deux plateformes par dtgmaent (a raison de 100 000 € par
plateforme) ;

- I'enveloppe restante (105 ME€) pourrait étre utdispour moitié pour réduire les
sommes restant a la charge des familles recounarg@utions de répit, et pour moitié
pour développer les solutions de type répit a dibeic

243 Centre d’'analyse stratégique, Vivre ensemble jplugtemps — La Documentation Francaise, 2010.
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D. D’autres actions en direction des aidants famiiux de personnes dgées

Le groupe de travail « Vieillissement et sociéttedéré par Annick Morel a longuement
développé les questions relatives a la préventeraddépendance part et de l'accés aux
gérontechnologies d'autre part. Le Haut conseilladdamille sera donc beaucoup plus
synthétique sur ces deux questions qui concerreatdoup moins les relations familiales que
d'autres points développés dans la présente note.

1. Intensifier une politique de prévention en terme de santé concernant également les
aidants familiaux

Lors de la formation initiale et continue des médeet plus généralement des professionnels
de santé et du secteur médico-social, la dimendas risques encourus par les aidants
familiaux en termes de santé mériterait d’étretdéeai Une recommandation de la Haute

autorité de santé a été diffusée dans ce sena EMAM aux meédecins généralistes qui ont a

suivre des patients atteints de la maladie d’Alxziegi

A minima, une information mériterait d’étre diffes@ 'ensemble des médecins généralistes
et éventuellement spécialistes (en tout cas emtairedes gérontologues) afin de les alerter
sur la nécessaire prise en compte de la santéidastsa (quelle que soit leur pathologie)
gu’ils sont amenés a rencontrer avec la personge @gpendante.

2. Faciliter I'accés aux nouvelles technologi&$

Différents outils, regroupés sous le terme de eméchnologies » permettent d’aider les
personnes dépendantes mais également les aidamilfada : déambulateurs intelligents,

détecteurs de chute, dispositifs de télésurveanululiers électroniques, systemes de
visiophonie, etc.

Leur développement en France se heurte a pludreuns :
- l'offre reste moins étendue en France que danstréapays (Japon, Allemagne,
Angleterre, notamment), du fait précisément d’'uemande qui reste encore limitée ;
- Ilinformation objective des usagers potentiels $urtérét que ces technologies
pourraient avoir pour eux et leurs aidants rest®enlacunaire ;
- ils suscitent des réticences de la part des piiofessls qui craignent de voir la
machine remplacer 'humain ;

- ces outils ne sont pas systématiquement pris engehet toutes les personnes
potentiellement concernées ne peuvent y avoir amcesison de leur codt.

Tout en veillant a ne pas remplacer les relatiomsdines par des solutions techniques,
I'intérét de ces nouvelles technologies mériteddtre mieux connu et des aides (en conseil
et en especes) a leur achat seraient de natucditefdeur développement. Les plans d’aide

244 Dans le cadre de ses propositions sur la priseharge de la dépendance, 'UNAF propose également d
favoriser le recours aux nouvelles technologiesiffmm N°2.3 page 26) — mars 2011.
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de I'APA semblent les intégrer assez rarement cem@hu de leur degré de saturation.
L’assurance maladie pourrait également en premditeou partie en charge.

3. L'information et 'accompagnement des curateurset tuteurs familiaux

Il semble important de pouvoir apporter l'inforntatiet 'accompagnement nécessaires aux
curateurs et tuteurs familiaux. Pour ce faire, dgsociations ont besoin d’étre soutenues
financiéremerff®. Les fonds publics investis pour soutenir cesoastinciteront & la fois les
familles a s’engager et les juges a leur confieradtage de mesures de protection, dans
I'intérét des personnes protégées.

E. L’articulation entre aide et vie professionnelle

Sur le point de larticulation entre aide familiad¢ vie professionnelles, il faut garder a
'esprit qu'il y a parfois plus qu’un seul aidamtnfilial. Les dispositions & prévoir pour aider
les aidants doivent donc en tenir compte.

1. Faciliter l'articulation entre vie professionnele et vie familiale pour les aidants
familiaux salariés du secteur privé

Faciliter I'articulation entre vie professionnek vie familiale permet a I'aidant de ne pas
décider d’interrompre totalement son activité ague de se couper totalement du monde du
travail en centrant toute son existence sur lagmers aidée. Ceci étant, on estime a 2% la
proportion d’aidants qui sont au chdmage ou aurfalefait de I'implication qui leur est
nécessaire aux coétés d’'une personne agée dépendante

Dans la grande majorité des cas, la question d@st pas de pouvoir interrompre son emploi
mais de pouvoir poursuivre son activité professatlenen I'articulant avec le role d’aidant,
sachant qu'on estime a 41% la proportion d’aidéantsliaux de personnes agées dépendantes
qui exercent un emploi.

Les actions a entreprendre sont prioritairemen¢sejui pourraient permettre aux aidants qui
souhaitent poursuivre leur activité professionnelee ne pas subir épuisement ou stress
conduisant & des arréts de travail, pénalisants pox-mémes mais également pour
I'entreprise comme pour I'assurance maladie.

a) Il est nécessaire de réformer le congé de sofamilial et de mieux le faire connaitre

Le congé de soutien familial (articles 3142-22 a&8D 3142-9 du code du travail) est d’'une
durée de trois mois renouvelable dans la limitend’'uannée sur toute la carriere
professionnelle de l'aidant. Les salariés doivembiradeux ans d’ancienneté et pouvoir
justifier leur lien de parenté avec la personnetaidt produire une copie de la décision
d’attribution de 'APA a la personne agée dépenglant titre d’'un classement en GIR 1 ou 2
(voir suprapartie 1.B.4.).

245 UNAF — Etat des lieux et positions de 'UNAF — Ma&011
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Des congés longs ne semblent pas réellement corméaux besoins des aidants familiaux.
lls ont davantage besoin de solutions ponctudiagmentées et souvent imprévisitf&s

Plusieurs propositions de réforme du congé deaoddimilial pourraient étre envisagées :

- possibilité de fragmenter ce congé, y compris [@®ms journées prises isolément avec
un délai de préauvis tres court ;

- possibilité de prendre ce congé a temps partiejuca’est pas possible actuellement ;

- réduction de la durée de prévenance (actuellememioi® et 15 jours en cas de
probleme brutal).

La solution la plus simple pourrait étre un aligeeinde ces modalités sur les conditions du
congé de solidarité familid¥. En cas d’urgence absolue, sur la base d’'un icattiinédical,

le congé peut démarrer des réception de la letternmandée que le salarié adresse a son
employeur. Avec 'accord de I'employeur, ce congétpétre transformé en période d’activité
a temps partiel.

L'opportunité d'une extension de ce congé a desrdsd familiaux de personnes agées
dépendantes classées en GIR 3 au titre de I'APAgevau GIR 4 (pour autant que
l'implication de l'aidant soit suffisamment impont&) mériterait également d’étre étudiée.

b) Inciter entreprises et partenaires sociaux agseeen compte les aidants familiaux serait
bénéfique

Afin que des négociations aient lieu dans I'ensendas entreprises (et pas uniquement dans
celles qui sont d’ores et déja sensibilisées)ujetsle la facilitation de I'articulation de la vie
professionnelle et de la vie personnelle des asdiamhiliaux pourrait figurer dans le champ
de I'obligation de négocier (articles L 2241-1 eivants du Code du travail).

Bien guelle ne fasse pas l'unanimité, I'hypothé&btan élargissement du crédit d’impot
famille aux entreprises qui financent des actiamdénéfice des aidants salariés pourrait étre
approfondie et évaluée en termes de co(its et drappts*®

Il conviendrait alors de définir tres précisémest &ctions pouvant étre couvertes par le crédit
d’'imp6t. L'information des salariés et la formatida I'encadrement a la prise en compte des
problemes rencontrés par leurs salariés (qui sgaiement des aidants familiaux) paraissent
faire partie du réle ordinaire d’une direction dessources humaines, et ne semblent pas a ce
titre devoir étre éligibles au CIF.

A contrario, la mise en place de services d’accdeil jour ou de solutions d’urgence
interentreprises pour les personnes ageées, voidethnisation de tout ou partie du congé de
soutien familial pourraient étre incluses dansale#ons relevant du CIF.

246 CAS — Vivre ensemble plus longtemps — page 244.

247 Articles L 31.42-16 a 21 du code du travail.

248 UNAF — Prise en charge de la dépendance : pouwnéritable complémentarité entre solidarité puldias
solidarité familiale : état des lieux et positiates|'Unaf — Mars 2011 — Proposition N°4.4, page 30.
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Le taux de prise en compte de ces dépenses dégaément étre précisé (le taux de 50%
apparaissant satisfaisant), et un plafond définiceAtitre, le HCF rappelle sa proposition
d’étudier I'opportunité de fixer le plafond de dépes éligibles au CIF par établissement et
non par entreprise (note « Problématiques et \a@agforme du CLCA, 11/02/2010).

c) Faciliter 'aménagement du travail serait opporén passant par la négociation collective
ou sinon par une modification du code du travail

Des possibilités d’'aménagement du temps de traa@it prévues pour les aidants de
personnes handicapées. L'article L 3122-26 du ahdéravaif*® prévoit en effet que « les
salariés handicapés (...) bénéficient a leur demamdére des mesures appropriées prévues a
I'article L.5213-6°, d’'aménagements d’horaires individualisés propréeciliter leur accés a
'emploi, leur exercice professionnel ou le maintaans leur emploi. Les aidants familiaux et
les proches de la personne handicapée bénéficiems des mémes conditions
d’aménagements d’horaires individualisés proprefdliter 'accompagnement de cette
personne handicapée ».

Ces dispositions pourraient étre étendues de ditpersonnes aidant des personnes agées
dépendantes.

Les partenaires sociaux pourraient ainsi étre ésva négocier sur l'attribution de droits,
analogues en termes d’aménagement du temps del teacaux ouverts aux aidants de
personnes handicapées, ainsi que sur la possitditéaintien des droits liés a une activité a
temps plein, lorsque le choix du temps partiel rastivé par I'aide apportée a un proche
familial en perte d’autononfig"

Si ces négociations n’avaient pas abouti au termaeedannée, le gouvernement pourrait
proposer une modification du Code du travail esares.

Quelle que soit la voie retenue, pour éviter Idstefd’aubaine, il sera nécessaire de préciser
clairement les critéres d’éligibilité a ces dispiosis (caractéristiques de la personne aidée,
contenu de l'aide, intensité de I'aide en nombiteedres hebdomadaires par exemple) ainsi
gue la procédure de reconnaissance de l'aidafdautlen effet que I'aide apportée nécessite
vraiment des adaptations de la vie professionnetil@les droits spécifiques aux aidants

familiaux.

d) Il faudrait mieux faire connaitre les congésessibilités d’aménagement du temps de
travail

Il semblerait que ces congés et possibilités d’agément du temps de travail soient trés mal
connus des aidants familiaux.

249 Anciennement article L.212-4-1-1 ? du code duailav

0 « Afin de garantir le respect du principe d'égalie traitement a I'égard des travailleurs handisap
I'employeur prend, en fonction des besoins danssitnation concréte, les mesures appropriées peumegitre
aux travailleurs mentionnés (...) d’accéder a un empl de conserver un emploi correspondant a leur
qualification, de I'exercer ou d'y progresser (...) »

1« La famille, espace de solidarité entre génématio
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Les équipes médico-sociales, les CLIC et les MAbdamment pourraient constituer un bon
vecteur pour informer les aidants familiaux destdraux congés dont ils peuvent bénéficier.
Ce serait également le cas des coordonnateurfidryesres de cas proposgspra.

Un guide pourrait étre élaboré et diffusé aux gmises (aux responsables des ressources
humaines en particulier) et aux partenaires soci@exguide pourrait €également valoriser les
outils mobilisables et les bonnes pratiques dagprises vis-a-vis des aidants familiaux.

2. Faciliter l'articulation entre vie professionnele et vie familiale pour les aidants
familiaux salariés des trois fonctions publiques

L’articulation entre aide et vie professionnellaipait également étre facilitée pour les agents
de la fonction publique, qui bénéficient de draiés différents des salariés du secteur privé :

- étendre la disponibilité de droit aux aidants féamik de personnes agées dépendantes
ou aux proches en fin de vie (elle n’est actuell@noeiverte aux aidants d’ascendants
gu’a la suite d’'une maladie grave ou d’un accident)

- a linstar du congé de solidarité familiale, mamteles droits a la retraite et a
'avancement ;

- réduire le délai de prévenance en cas de demandgndégration, en particulier suite
a I'nébergement en établissement de la personnendépte ou a son déces
(actuellement le délai de prévenance est de trois)m

- étendre le travail a temps partiel de droit pousdéarié aidant d’une personne agée
dépendante (droit actuellement réservé au salar@ a@bnjoint, enfant ou ascendant
atteint d'un handicap nécessitant la présence dtiaree personne, d’une maladie
grave ou d’un accident) ;

- étendre, pour les contractuels, la possibilité éieéficier d’'un congé non rémunéré
aux aidants familiaux de personnes ageées dépesddptssibilité actuellement
réservée aux aidants d’'un proche atteint d’'un ltapdnécessitant la présence d'une
tierce personne) ;

- ajouter aux criteres retenus pour justifier lesixhde mobilité géographique des
agents de la Fonction publique, la prise en cordptsituations de perte d’autonomie
d’un ascendant ou de I'ascendant du conjoint ola geersonne pacsée.

3. Valoriser les acquis et faciliter le retour a kmploi

Suite a un bilan de compétences (qui pourrait gam@le étre organisé par P6le emploi ou
par le conseil général), le temps passé par |'didax cotés de la personne agée dépendante
pourrait étre valorisé au titre de la validatiors dequis de I'expérience en vue de I'obtention
de diplémes liés a la prise en charge de persdmredicapées ou agees en perte d’autonomie.

Il conviendrait alors d’assimiler I'activité de iGant familial & une activité bénévole, ce qui
demande préalablement un accord des ministéraSoeeurs et une modification |€gislative.
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La justification de [I'expérience acquise pourraibmporter une évaluation par les
professionnels de l'aide a domicile ayant particjpd’accompagnement de la personne
aidéé>>.

La VAE permettrait notamment aux aidants qui ompk ce réle pendant plusieurs années
d’exercer un emploi dans les services aux perscagéess ou aux personnes handicapées. Le
droit a la formation professionnelle et au droitliiduel a la formation (DIF) devraient
pouvoir leur étre ouverts.

Il convient cependant de souligner qu’il ne s’aggpendant pas de pistes de propositions
consensuelles.

F. Le statut de I'aidant et la question de la compesation financiere

1. Un statut de l'aidant ?

La confédération des organisations familiales deiéin européenne (COFACE) a publié en
2009 une charte qui milite pour la reconnaissarige statut officiel de I'aidant (égalité de
traitement en matiére d’emploi et de travail, asi®Bkte universelle aux droits sociaux,
retraite, validation des acquis). Globalement,despositions indiquées dans cette note vont
dans le sens souhaité par la COFACE — Voir annexe 1

La question d’accorder ou non un statut aux aidimsliaux est sujette a controverses. Pour
la présidente de I'association francaise d’aide @dants familiaux, « le fait de délimiter un
statut doté d’'un contenu risquerait de brouillelida initial entre ces deux personnes et aussi
d’aboutir a une confusion des roles, liée au fa@trd en méme temps un proche et un
professionnel. Or il n'est pas opportun qu'un pecke retrouve dans une posture
professionnelle 32

C’est pourquoi certains considérent que, pour promin la reconnaissance sociale des
aidants, une « charte » serait préférable a unts&fin notamment de conserver une grande
souplesse dans I'approche du concept d’aidant. Regixments principaux sont fréquemment
avancés pour cef :

-« désigner un aidant principal est délicat lorsipr@ourage est composé de plusieurs
personnes » ;

- «le risque d’altération du lien affectif entre aid et malade est réel si la notion de
statut débouche sur une forme de marchandisatioledormalisation des bénéfices
apportés par le proche au malade ».

Le débat reste cependant ouvert entre :
- la création d’'un réel statut de l'aidant ;

%2 « La famille, espace de solidarité entre génématio

23 Entretien avec Florence Leduc, Présidente dedtaton francaise des aidants familiaux « Etreamiche
doit pas relever du sacerdoce » in TSA — N°16gluet 2010.

24 Eléments tirés de la rencontre sur le théme « Cemhpromouvoir la reconnaissance sociale des a@cant
dans le cadre des assises nationales de proxiraptbginovembre 2009.
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- la définition de I'aidant dans le code de l'aideiate et de la famille accompagnée
d’'une charte des droits de l'aidant familial (emapidnt celle de la COFACE a la
France et aux choix qui seront faits en matieredd@aux aidants).

Si la seconde option était retenue, la définiti@n I'didant familial que I'UNAE> avait
proposée en 2006 pourrait étre retenue : « L’aitfamntlial est la personne qui vient en aide a
titre non professionnel, pour partie ou totalememtune personne dépendante de son
entourag€® pour les activités de la vie quotidienne. Ceitle aéguliére peut étre prodiguée
de facon permanente ou non. Cette aide peut pr@hdsieurs formes ».

Cette définition, suffisamment large pour englolfensemble des situations d’aide de
'entourage, ne saurait cependant fonder l'attidyutde droits. Dans cette perspective, il
conviendrait de la compléter afin de préciser garmi les aidants familiaux, pourraient étre
les bénéficiaires de ces droits, en particuliemm cela est le cas dans les pays étrangers,
selon des criteres concernant la durée et l'intéri 'aide, ce qui suppose le contréle de son
effectivite.

2. Des droits a la retraite pour les aidants qui iterrompent ou réduisent leur activité
professionnelle ?

a) La possibilité d'une retraite sans décote argbsans condition de durée pour les aidants
ayant durablement interrompu leur activité dev@éieé envisagée

Suite a la loi 2010 portant réforme des retraikesjécret n°2011-620 publié le 2 juin 2011
releve de 65 a 67 ans I'dage auquel les assurédidiéned’'une retraite a taux plein, quelle
gue soit leur durée de cotisation. Le maintien aaB$ est prévu pour les aidants familiaux
non salariés des personnes handicapées qui omtomfg leur activité professionnelle
pendant au moins 30 mois consécutifs mais pas fesiraidants de personnes agées
dépendantes.

Les principaux arguments avancés pour justifienda extension aux aidants de personnes
agees dépendantes sont que la majorité des arktntstraitée ou en fin de carriere et que la
durée de prise en charge de la personne conceshbeaicoup moins longue lorsqu’il s’agit
d’'une personne dépendante que lorsqu’il s’agit €’personne handicapée. Le réle d’aidant
n'a donc pas les mémes incidences sur la carriétene sur la retraite de I'aidant familial.

La question se pose néanmoins de savoir si, agféstidn précise des conditions qui leur
permettraient d’avoir acces a cette disposition tegmes d’intensité et de durée de l'aide
notamment), il ne serait pas opportun d’envisagdighement du droit des aidants familiaux
de personnes ageées dépendantes sur celui dessaildganpersonnes handicapées. Il s’agirait
bien entendu d’éviter tout effet d’aubaine de lat jpaidants en fin de carriére et donc de
déterminer précisément les conditions permettaanail acces a ces droits. Si peu d’aidants
de personnes agées dépendantes pourraient enciEm@e qui réduirait d’autant le cout de
cette disposition), il ne parait pas pour autadigieux de les exclure totalement de cette
possibilité.

23 Définition retenue dans le guide de I'aidant féahpublié par le ministére.
2% pour préciser le positionnement de I'aidant faahilil pourrait étre précisé, plutdt que « entoerag un
membre de sa famille ou de la famille de son comjmiarié ou pacsé.
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b) La possibilité d’'une cotisation retraite subkase d’'un temps plein pour les aidants ayant
réduit leur temps de travail mériterait d'étre appndie

Dans les propositions remises au Ministre dansatifecde la conférence de la famille de
2006, il était également proposé que, lorsque tasid du temps partiel est motivée par
I'aide apportée a un proche en perte d’autonornenii envisagé (par voie conventionnelle)
des droits a la retraite analogues aux droits graiant été ouverts par la poursuite d’'une
activité & temps plefii’.

Cette proposition mériterait d’étre approfondigt@mes d’opportunité, de possibilité de mise
en ceuvre et de codt.

c) La question se pose de 'élargissement du drbéssurance vieillesse des parents au foyer

Actuellement, seuls les aidants familiaux en codgéoutien familial peuvent bénéficier de
'AVPF. Le nombre de bénéficiaires effectifs esstifaible. Il serait important d’approfondir
les raisons de cette faiblesse :
- s’agit-il d’'une mesure peu adaptée a la situaties didants, la grande majorité de
Ceux qui ne sont pas encore en retraite pouvartterajuatre trimestres par an ?
- le plafond de revenus pour pouvoir en bénéficidrilesop bas (d’autant que les
revenus pris en compte sont ceux de N-2) ?
- est-ce simplement di au faible recours au congsodéen familial, qui s’explique
notamment par la méconnaissance de ce dernier ?

Cette analyse parait indispensable avant d’envidageverture du droit a I'AVPF a tout ou
partie des aidants familiaux de personnes agéesndaptes, la encore aprés définition
précise des conditions qui leur permettraient diaagces a cette disposition (en termes
d’intensité et de durée de I'aide notamment).

Ce pourrait également étre I'occasion de renommeligpositif.

3. Une rémunération ou une compensation financiere
La question qui divise le plus est celle d’une ragration, ou a minima d’une indemnisation

du temps consacré a la personne dépendante, irghgtioni réservée alors aux salariés qui
réduisent ou cessent temporairement leur activite.

a) Plusieurs questions se posent

La premiére question sur I'opportunité de saldi@dant familial est celle de savoir s'il faut

continuer, comme le fait ’APA, d’en exclure lesngaints et assimilés (pacsés ou concubins),
contrairement aux conjoints de personnes handisapfid peuvent I'étre sous certaines
conditions et dans certaines situations. Il s’agént tout d'une question de principe car la

%7 « La famille, espace de solidarité entre génématio
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guasi totalité des conjoints de personnes agéemndaptes n’est plus en age d’exercer une
activité professionnelle.

Le débat sur la rémunération de l'aidant pose égaté une série de questions et de
positionnements opposeés entre :

- les tenants d'une suppression pour l'aidé de lasipihisé existante de salarier un
aidant familial dans le cadre de 'APA ;

- ceux qui souhaitent voir transformée la possibitige salarier I'aidant familial en
possibilité, pour la personne agée et grace a I'AdRAdédommager financierement la
personne de son entourage qui I'aide régulierengetinstar de ce qui est possible
pour la prestation de compensation du handicap JPOH se retrouverait alors dans
une logique de don, davantage en phase avec leesfameiliale, et non plus dans une
logique de salariat ;

- ceux qui souhaiteraient, au contraire, une indeatiois systématique de l'aidant
familial par la collectivité. Si I'hypothese d’'umedemnisation de I'aidant familial était
retenue (comme pour les aidants de personnes lapée&®), il faudrait définir des
criteres de versement, gqu’ils soient lies a l'atdéondition de cessation ou de
réduction de son activité professionnelle), a @eeta caractéristiques relatives a la
personne aidée (limitation aux aidants de personlassées dans certains GIR ; aux
aidants de personnes nécessitant une présencaumriil a I'aide apportée (volume
horaire minimal, inclusion dans le plan d’aide defiar le conseil général).

La question de la compensation financiere de Iafdmiliale souleve un autre type
d’interrogation, celle de la possibilité liée a passibilité d’une compensation sur l'actif
successoral de l'aide apportée par un enfant pagests. Cette possibilité est en effet ouverte
depuis une jurisprudence de la Cour de cassatid98é>°, qui admettait que I'enfant ayant
apporté a ses parents aide et assistance dangrl@érds années de leur existence puisse
obtenir une indemnité.

Depuis lors, une jurisprudence relativement abotedatest développée et élargie aux cas
dans lesquels les parents, reconnaissant l'aideréggp ont de leur vivant avantageé I'enfant
dévoué. Pour certains (Congrés des notaires erncyieat), cette jurisprudence devrait
aujourd’hui étre consacrée dans la loi.

b) Plusieurs arguments plaident en faveur d’'uneurération ou d'une indemnisation de
I'aidant familial

Un certain nombre d’arguments sont avanceés par geiuslaident pour l'instauration d’'une
rémunération ou d’'une indemnisation de I'aidantifeah

- cela permettrait de reconnaitre I'investissementeamps qui est consenti par I'aidant
et d’inciter les aidants a consacrer du temps gensonne de leur famille ;

%8 | e dédommagement de l'aidant d’une personne hapdi est égal & 50% du Smic, et 75 % s'il a di
interrompre ou réduire son activité professionn@ieété du 28 décembre 2005 fixant les tarifs'@érhent de

la PCH mentionnée au 1° du L. 245-3 du CASF, mégifi

29 On trouvera une analyse détaillée de cette juriBpice dans I'annexe 13, rédigée par Madame Fsmcoi
Dekeuwer-Defossez pour le HCF.
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si cette indemnisation permet d’accroitre le voluted’aide familiale (ou d’éviter sa
diminution) et favorise ainsi le maintien a donecilelle pourrait entrainer une
économie financiére pour la collectivité, car eBerait moins couteuse que la
rémunération d’'un intervenant professionnel ou kjugbergement en établissement.
A contrario, en fonction des critéres d’attributi@le pourrait entrainer une dépense
supplémentaire si elle conduit a rémunérer desesdaujourd’hui non rémunérés ;

cela permettrait de soutenir financierement desqmeres qui ont de faibles revenus et
seront a priori les plus intéressées par cettalpliss;

cela permettrait également d’amortir la perte deemes des aidants qui cessent ou
réduisent leur activité professionnelle.

c) Mais une rémunération ou une indemnisation dieldnt familial présente également des

limites ou inconvénients

Des limites ou des inconvénients sont €galement enisavant par ceux qui ne sont pas
favorables a la rémunération ou a I'indemnisaties aidants familiaux :

le Centre d’analyse stratégique indique que l'ont montester le fait que l'aidant
recoive une rémunération pour aider sa propre famén raison notamment de
I'obligation alimentaire des enfants vis-a-vis dark parent§®;

l'introduction de prestations monétaires peut dreules frontieres entre ce qui releve
du rapport salarial et ce qui reléve de la foncfilmle qui s’inscrit généralement dans
une logique de don et de relations affectives ¢iss&ec le parent dépendéht

la rémunération de I'aidant ferait sortir le tengmmsacré aux personnes agees de son
invisibilité. Mais cette rémunération ne risqudlegas de confiner les femmes dans
des roles familiaux ? Certains enfants deviennempl@yés de leurs parents par le
biais de 'APA et cette possibilité n'est-elle passceptible de renforcer une situation
d’insertion sociale précaire par un certain enfen@et a domicile ?

le souhait premier des aidants familiaux est deétiéer d’aménagements d’horaires
plutdt que de devoir cesser leur activité professide ;

la rémunération de l'aidant risquerait d’étre vectde tensions au sein de structures
familiales déja affaiblies ;

elle risquerait également, dans la mesure ou uné geersonne pourrait se voir
conférer un statut d’aidant avec une indemnisaiden clef, de figer une situation sur
une seule personne en éloignant d’autres aidamitidax réels ou potentiels ;

enfin, inciter de fait a un retrait d’activit¢ desdants va a contre-courant de la
politique menée depuis plusieurs années afin dianmeglle taux d’emploi des séniors.

Quant a I'OCDE, dans son dernier rappdrtsi elle préconise de mettre en place des
dispositifs d'aide aux aidants familiaux, elle ddaee que «les allocations d'aidant et les
prestations en espéeces versées aux bénéficiaiessalas, par exemple dans les pays
nordiques et tous les pays anglophones » améiiat 8§ subventionner des situations dans
lesquelles l'aide aurait été délivrée y comprissaide publique, et risquent de « piéger » les

#0vjivre ensemble plus longtemps. Op cit.
%1 Dan AT et Letablier M.T., « Le « care », un saimx membres de la famille & reconnaitre », in Edera
familiale et solidarités entre les générations ebRrmes politiques et sociaux. Juillet aout 20G&yeP119.

262

« Besoin d'aide ? La prestation de services h#mcement de la dépendance », OCDE, mai 2011.
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aidants dans « des fonctions peu rémunératricdaret un secteur de I'économie largement
parallele, avec peu d'incitations a s'insérersunarché formel du travail ».

d) Deux hypothéses sont a approfondir

Deux hypothéses mériteraient d’étre approfondias,l& base d’expériences étrangéeres et
notamment du cas allemand. Elles permettent en effe indemnisation temporaire de la
réduction ou de la cessation d'activité professidien et devraient conduire moins

directement a un retrait du marché du travail qletces solutions de rémunération de
I'aidant familial en tant que telles :

'UNAF propose ainsi d'indemniser le congé de semitfamilial pendant une période
de trois moi&® Une indemnisation d'une durée plus courte poudgalement étre
envisagée dans un premier temps tout au moinsggllde deux mois en Suede) ;

- T'Allemagne a instauré la possibilité d’'un maintide salaire pour les salariés qui
décident de travailler a temps partiel pour s’oecugiune personne dépendante. La
durée maximale est de deux ans pendant lesquelaldeié percevra 75% de son
salaire de départ. En contrepartie, a l'issue decemgé, il continue de percevoir cette
méme rémunération réduite jusqu’a ce qu'il ait ceng# I'avance consentie par son
employeur. En 2012, I'Allemagne envisage d’octrogess préts a taux zeéro pour
permettre aux employeurs de financer cette avaacaldire.

e) Le co(t d'une rémunération ou d'une indemnisagist & prendre en considération

Au dela de ces arguments de principe, la questiocadit (a priori important) d’'une telle
mesure et de son financement est a prendre en epsguthant que reste ouverte la question
de savoir comment mesurer et controler I'effecéivite I'implication des aidants. Le codt
d’une telle mesure dépendrait notamment :

- du champ des aidants couverts :
* aidants de personnes en GIR 1 et 2 ou GIR 1 @ad personnes nécessitant
une présence continue ?

* ouvert a tous les aidants familiaux ou uniquengenéux qui interrompent ou
réduisent leur activité professionnelle ?

* ouvert ou non aux conjoints des personnes ai@dées

- de la durée de versement :
* trois mois pour amortir la perte de revenus ?

* toute la durée du congé de soutien familial ?
* toute la durée du versement de I'APA ?

- du montant de I'allocation :
* au prorata du salaire antérieur sous plafond ?

* forfaitaire du méme montant que I'indemnité déidarité familiale ou a un
montant moindre ?

23 UNAF — Prise en charge de la dépendance : pouwnéritable complémentarité entre solidarité puldias
solidarité familiale : état des lieux et positiates|'Unaf — Mars 2011 — Proposition N°4.2, page 29.
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G. L’amélioration des connaissances

Bien que le sujet des aidants familiaux de persedgées dépendantes ait déja fait I'objet de
nombreuses enquétes, recherches et études, um gestabre d’éléments de connaissance
font encore défaut et mériteraient un investisserderia part de la DREES et de la CNSA.

Les travaux qui semblent prioritaires pourraieseviles objectifs suivants :

- réunir des données sur le nombre de personnesrageé ae soutien familial et de
solidarité familiale et sur leurs caractéristiques

- connaitre les caractéristiques des aidants famibalariés au titre de 'APA ;

- recenser les pratiques des entreprises facilitgaviel des aidants familiaux (et diffuser
les bonnes pratiques via un portail internet) ;

- connaitre le contenu des plans d’aides ;

- disposer d'une évaluation de I'impact des formaegseépit pour les aidants, tant pour
les personnes agées que pour les aidants familiaux.

Au total, la mise en place d'un plan d’aide aux aidnts pourrait atteindre un codt
d’environ 500 M€ en année pleine

- 40 M€ : amélioration de la coordination territogial
- 100ME : création de postes de coordonateurs oibgesires de cas
- 300 M€ : formules de répit

- une somme a définir éventuellement pour le mairdien droits a la retraite, voi
une indemnisation sur une période de moins de mais ou en cas de travai
temps partiel.

_1
Q @
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. QUELLE ARTICULATION ENTRE PRISE EN CHARGE COLL ECTIVE,
PARTICIPATION INDIVIDUELLE, ET MOBILISATION DES SOL IDARITES
FAMILIALES ?

A. La participation financiere des personnes agéapendantes

Comme on I'a visupradans la patrtie Il, si la prise en charge de |la déaece fait I'objet en
France d’une importante socialisation, par le b@isme multiplicité d’aides publiques, un
certain nombre de personnes agées dépendantdaderit des restes a charge tres éleveés, qui
peuvent méme parfois dépasser leurs ressourceeprop

C’est alors fréquemment le groupe familial quissticité pour compléter la prise en charge,
par une intervention en nature ou par des trassfieinciers, par une aide immeédiate ou par
la diminution du patrimoine transmis.

Dans son principe, cette complémentarité entre pudidique et aide familiale s’inscrit dans
la logique bismarckienne du systeme francais déegption sociale (voir A-2 ci-avant). Il
convient toutefois de s’assurer que I'organisaties aides publiques ne fasse pas porter une
charge trop lourde sur les personnes agées dégeanddreur groupe familial.

On examine ici plusieurs pistes d’évolution desesiggouvant conduire a faire évoluer les
sommes laissées a la charge des personnes agéadaldps et de leur famille.

1. Quelle évolution pour la participation financiére des personnes agées dépendantes a
domicile ?

Deux éléments peuvent étre retenus des analyseawed’effort a domicile :

- les disparités importantes de taux d'effort enti® personnes selon le GIR dont elles
relévent : si ces disparités peuvent s’expliquepamie par I'importance variable des
dépenses a financer selon le GIR, elles résulgaiement du choix d'un bareme de
participation financiere commun a tous les GIR péat de la dépense restant a la
charge de la personne dépendante ne dépend qua téveau de ressources, et non
de son niveau de dépendance ;

- les taux d'effort trés élevés pour les personnest d® besoin d'aide dépasse le
montant du plafond retenu pour le calcul de I’AP@t ces situations ne sont pas rares,
comme le montre la fréquence des plans « satuféfls suprasection 1, I.A.1.e). Ce
phénomene de saturation peut avoir plusieurs coesegs négatives :

* "adoption d’'un plan d’aide insuffisant au regatds besoins ;

* I'entrée en établissement trop précoce : certipersonnes dépendantes
peuvent « opter » pour 'hébergement en EPHAD aingiment a leur souhait
de rester a leur domicile parce que le plan d’a&tdrop bas ;

* le taux d'effort des ménages qui, pour resteoeidile, acceptent de payer
des interventions « hors plan » est fortement anggnenotamment pour les
ménages qui ne peuvent pas bénéficier de la réduaiimpdt pour les
emplois a domicile (dans ce cas, ils supporterigiriement la charge « au
dessus du plafond » a la différence de leurs hogoel® plus aisés qui n'en
supportent a la limite que 50%).
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Face a ce constat, deux pistes d’évolution peldteatenvisagées :

a) Il faudrait prévoir une augmentation des plafodds plans d’aide retenus pour le calcul de

I'’APA, et une indexation de ces plafonds sur undedglus rapide que les prix

al) L’augmentation des plafonds peut s'envisagmasiti plusieurs options

Trois options peuvent étre envisagées :

une augmentation de tous les plafonds, le cas Btli&erenciée selon le GIR : le
surcodt brut pour les finances publiques seraltodédre de :

* 365 M€ pour une augmentation homogéne de 50%ldésnds ;
* 300 M€ pour une augmentation différenciée (5Q,3Met 20% entre GIR1 et GIR4).

Le surcolt net serait inférieur, en raison d’'umaidution de la réduction d’imp6ét pour
I'emploi & domicile ;

une augmentation des plafonds pour les seules persasolées : ce ciblage serait
cohérent avec la forte fréequence des plans satiegsallocataires isolés. Pour une
augmentation tous GIR de 50%, le surcolt brut pesifinances publiques serait de
'ordre de 270 M€ ;

une augmentation des plafonds ciblée pour les peeso atteintes de la maladie
d’Alzheimer : ce ciblage serait cohérent avec I't@updes besoins de ces personnes.
Les estimations du surco(t lié a cette mesureesopteintes d’'une grande incertitude,
puisqu’elles varient de 110 a 365 M€ pour un reféset de 50% du plafond, selon les
hypothéses retenues quant au nombre de personnasugraient étre concernées.

a2) Les plafonds devraient étre indexés sur urcagius dynamique que les prix

Les plafonds évoluent actuellement comme les pei, qui conduit a une saturation
progressive des plans d’aide, en raison d'une éweoludu colt des aides humaines plus
proches de I'évolution des salaires.

Une indexation sur un indice plus dynamique, petanéde suivre la progression des salaires,
permettrait d’éviter ce phénomene de saturatioriteQmodification n’entrainerait pas, en
début de période, de surcolt important pour leanfies publiques, dans la mesure ou les
seuls plans impactés sont les plans effectivemkformés (dont la part diminuerait avec
'augmentation envisagée des plafonds).

b) Un rapprochement des taux d’effort entre lefdihts GIR doit passer par la modification

du baréme de I'APA

On peut envisager une Iégére augmentation desdiatfiort en GIR 3 et surtout 4, les taux
d’effort en GIR 1 et 2 étant parallelement diminu@e lissage des taux d’effort pourrait par
exemple passer par la modification des paramegtesius pour définir la participation des
bénéficiaires : ceux-ci sont aujourd’hui identiqugeel que soit le GIR, la participation étant
nulle pour des ressources inférieures a 690 € $,rpois €gale a une proportion croissante du
plan d’aide jusgu’a un niveau de ressources deD2€7//mois, a partir duquel la participation
est plafonnée a 90% du plan.

139



Différentes options de lissage peuvent étre enéssga enveloppe constante ou permettant
de dégager une légere eéconomie, permettant decéndout ou partie du surcodlt lié au
déplafonnement des plans d’aide.

A titre d'illustration, les modifications suivantest été simulées par la DG Trésor :

Tableau 31 : Description de la modification des pais d’entrée et de sortie de 'APA

Baréme actuel Baréeme modifié
Point d’entrée APA Point de sortie APA Point d’entrée APA Point de sortie APA
GIR1 695 € 2770 € 1200€ 2800 €
GIR2 695 € 2770 € 1000 € 2500 €
GIR3 695 € 2770 € 709 € 2300 €
GIR4 695 € 2770 € 709 € 2100 €

Source : DG Trésor
Note : Le point d’entrée pour les GIR 3 et 4 cqumesl au minimum vieillesse en 2010

Elles se traduiraient par une économie pour leanfies publiques de I'ordre de 90 ME.
Seules les personnes les moins dépendantes (GIR)3tles personnes agées dépendantes
appartenant aux deux derniers quintiles de rev€@dset Q5) verraient leur prise en charge
se dégrader. La participation des allocataires angenait en moyenne d’environ 10€ par
mois, soit une hausse de 8%.

Tableau 32 : Impact de la modification des points’'éntrée et de sortie de 'APA

Gain / perte Gain / perte Gain / perte | Gain / perte
Par GIR global moyen Par quintile de ressources global moyen
(en M€) (en € / mois) (au sens de I'APA) (en M€) (en € / mais)
GIR1 +21 + 106 Q1 +0,2 0
GIR2 +50 +32 Q2 +6,4 +6
GIR3 -44 -26 Q3 +5,4 +3
GIR4 -117 -25 Q4 -39,9 -25
Q5 -62,7 -39

Source : DG Trésor

2. Quelle évolution pour la participation financiere des personnes agées dépendantes en
établissement ?

Le poids des restes a charge en établissementeastdup plus important que celui des
personnes a domicile. Il convient certes de tenmp&ieécart, notamment pour trois raisons :

- les besoins de consommation des personnes ersgahint sont généralement moins
importants que ceux des personnes restant a leniciti®;

- la durée d’hébergement est en général plus bréeelauwurée de dépendance a
domicile ;

- une fois payé leur tarif d’hébergement, les peresnen établissement n'ont pas de
frais de logement ni d’alimentation supplémentair@cquitter, a la différence des

personnes a domicile pour lesquelles le RAC esuti@abvant dépenses « de gite et de
couvert ».
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Il peut cependant apparaitre souhaitable de réadeiserestes a charge, notamment pour les
personnes ayant aujourd’hui des restes a vivretif@gBrois options de réduction des restes a
charge peuvent étre envisagées :

a) Une modification de la tarification permettrdé diminuer la part des codts supportés au
titre de I'hébergement

Les colts des EHPAD sont aujourd’hui ventilés @istsections tarifaires, qui n'obéissent
pas aux mémes régles de prise en charge : alors @eetion « soins » est entierement prise
en charge par la collectivité, la section « dépanda I'est partiellement par le biais de
'APA, mais suppose que le résident acquitte urketicmodérateur. Enfin, la section
« hébergement » est intégralement a la charge sideré, méme si des aides peuvent venir
réduire (aides au logement, réduction d’'impot) @@nnuler (aide sociale a 'hébergement)
son reste a charge.

L'une des voies permettant de réduire le resteadgehdes résidents reposerait sur le transfert
de certaines charges de la section « hébergemasses sections « dépendance » et surtout
« soins ». Si cette option permettrait assurémemeduire les restes a charge, elle le ferait de
facon peu ciblée, puisque tous les résidents erfiocéaraient, y compris ceux dont les
ressources dépassent largement le colt de I'héherdge

Une telle évolution de la répartition des charg#seesections tarifaires mériterait donc d’étre
étudiée, mais ne devrait étre guidée que par uecbbgle rationalisation des financements, et
non par un objectif de réduction du reste a charge.

b) Une modification du bareme de I'APA en établissat permettrait de mieux prendre en
compte les ressources des allocataires

L’APA en établissement ne fait aujourd’hui I'objgtie d’'une trés faible modulation en
fonction des revenus, a I'inverse de 'APA a domeiciCette modulation n’est en outre pas
appliguée par I'ensemble des établissements.

Une modification du baréme de I'APA en établissenadim de mieux prendre en compte les
ressources des allocataires, sur le modéle de 'AAmicile,

* permettrait de diminuer fortement les restes @ gé des personnes agees hébergeées les plus
modestes (ressources inférieures au minimum \dsile en les exonérant du paiement du
ticket modérateur de 'APA.

* permettrait également de réduire les restes &gehdes personnes agées aux ressources un
peu supérieures au minimum vieillesse. A I'inverks se traduirait par une augmentation du
ticket modérateur pour les personnes ayant desuess élevées.

c) Une revalorisation du baréme des aides au logesegait opportune

La dépense éligible dans le bareme actuel des aiddésgement est trés inférieure au tarif
« hébergement » des EHPAD une fois déduites lesgebague supporterait la personne
dépendante si elle vivait chez elle (notammentaonentation). Ainsi le plafond de dépense
éligible pour 'APL est de 386 € en zone 2 ; pdALB, il est de 195,3 € pour le loyer et
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51,31 € pour le forfait de charges, soit 246,6C€ montants peuvent étre comparés au colt
moyen de I'hébergement une fois déduites les déseds logement et d’alimentation
gu’aurait supportées la personne agée a domialé, qui peut étre estimé a environ 1000 €
par mois (sur la base de dépenses d’alimentatiole édgement a domicile d’environ 600 €
par mois).

Les restes a charge pourraient étre diminués maaugmentation significative du plafond de
dépense éligible en EHPAD, permettant de se rapprode ce codt réel, tout en gardant la
logiqgue de l'aide au logement (baisse prononcéel’alcation avec le revenu). Une
augmentation des points de sortie des aides aumkagie n'apparait en revanche pas
prioritaire, ces aides couvrant déja 50% des difiiess en établissement.

d) La création d’'une nouvelle aide a I'hébergenfasibnnant les aides existantes permettrait
de réduire les restes a charge

L’institution d’'une nouvelle aide a I'hébergemergmplacant les différentes aides existantes
(aides au logement, réduction d’impot, éventuell@mBASH), permettrait de réduire
significativement les restes a charge.

Les principes d’'une telle aide pourraient étresl@sants :

- l'aide concernerait I'ensemble du parc et non lel g@rc agréé au titre de l'aide
sociale a I'hébergement ;

- elle serait accordée aux résidents dans la douhleldu tarif de I'établissement et
d’un tarif plafond ;

- elle diminuerait avec leur revenu. Trois réglespdise en compte du revenu sont
concevables :

* dans la plus « généreuse », on reprendrait lajlegde I'ASH (le résident
doit disposer, apres paiement de I'hébergementy d'wins 10% de ses
ressources propres) ;

* dans une hypothése moins favorable, le revenpodible garanti serait
uniforme (au moins de 85 € / mois, ce qui estligattion |égale actuelle) ;

* dans une hypothése plus stricte, I'aide seraiédipour étre neutre pour un
résident actuellement au minimum vieillesse et héage de 'ASH, et elle
diminuerait ensuite selon un coefficient d’élaséalonné. Il n'y aurait pas de
minimum garanti (sauf de fait pour les bénéficiaidel minimum vieillesse).

Deux points supplémentaires devraient étre tranchés
- la question de l'intégration dans cette aide dePAA\ dans son baréme revu afin de
moduler le ticket modérateur en fonction des resenelle permettrait de moduler
I'aide en fonction du degré de dépendance (aidegante avec du GIR 4 au GIR 1) ;

- la question de la possibilité de récupérer touparie de cette aide sur la succession
de I'allocataire, ce qui permettrait d’en réduigecblt net pour les finances publiques.

Quelle que soit la solution retenue pour dimines testes a charge en établissement, il
convient de veiller a ce que cette meilleure salisgtion des résidents ne se traduise pas par
une augmentation des tarifs. L'introduction de mmesude ce type devrait donc
s’accompagner de la mise en place de dispositiisaeés de régulation des tarifs des
établissements publics comme privés.
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B. La prise en compte du patrimoine pour le financment de la dépendance

1. Faire évoluer la récupération sur succession estant pour l'aide sociale a
’hébergement ?

La récupération sur succession est frequemmentuéeocpmme un puissant facteur dissuasif
de recours aux prestations. Ainsi, selon certagséisnations, la possibilité de récupération de
la prestation spécifique dépendance (PSD) auraitiwb a I'époque a ce que 110 000
personnes renoncent au bénéfice de cette prest@tiire a comparer aux effectifs de

bénéficiaires effectifs de la PSD, de I'ordre d& 000 fin 2001).

L'existence de cette récupération expliguerait artig, aux cotés de la possibilité de faire
appel aux obligés alimentaires, I'importance du rexours a I’ASH, sans qu’il soit possible
de mesurer le frein que représente chacun de aes mécanismes, par de nombreuses
personnes agées dont les ressources sont poufientures au tarif d’hébergement. Une note
de la DREES indique ainsi qu'un nombre élevé dédeésds avec de faibles revenus ne
demandent pas I'ASH (63 % des résidents en EHPADmjuin revenu disponible inférieur a
800 €/mois ne percgoivent pas I’ASH).

Cette situation est aujourd’hui discutée :

- pour certains, la suppression de la récupératiosgtcession est souhaitable, car elle
permettrait de diminuer substantiellement les sitna de reste a vivre négatif, sans
qgue les personnes concernées aient a restreindvatienoine qu’elles souhaitent
transmettre a leurs enfants, pour financer un esgont elles ne sont pas
responsables ;

- pour d'autres, elle romprait avec le principe desatiarité de l'aide sociale, ce qui
peut apparaitre discutable d’un point de vue pbpbgjue : si l'aide publique permet
de faire I'avance des frais d’hébergement aux pers® agées dont les ressources sont
insuffisantes pour faire face au colt de I'héberginmais dont le patrimoine n’est
pas suffisamment liquide pour financer cet hébemygmelle n'a pas vocation a
protéger le patrimoine transmis aux générationsasies.

Au-dela de ces considérations de principe, la fg3wn de la récupération sur succession
aurait un impact potentiellement trés important Issrfinances publiques. En effet, elle se
traduirait non seulement par la perte pour les dépeents des recouvrements actuels permis
par la récupération, que lI'on peut estimer a 175, Mhis aussi par une augmentation
potentiellement tres importante du nombre de deeunsdde I'’ASH, avec a la clé un surco(t
pouvant se compter en milliards d’euros.

On pourrait en revanche réfléchir a des aménagemided modalités de récupération de
'ASH :

- en ne recouvrant I'aide que sur les patrimoinesisiggnt un certain seuil ;

- en plafonnant les sommes récupérées en pourceshigugtrimoine dépassant ce seuil.
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2. Instaurer une récupération sur succession optiarelle et limitée pour I'APA ?

a) Deux rapports parlementaires ont proposé urxahtire une APA réduite de moitié et une
prestation pleine mais pouvant étre partielleméouipérée sur succession

al) La proposition du rapport Vasselle : instituane option limitée a I’APA a domicile

Dans un rapport de 2008 consacré & la créationnduiéme risqué*, la mission sénatoriale
dirigée par M. Alain Vasselle proposait de « sdhicles patrimoines les plus élevés par le
choix offert a I'entrée en dépendance entre une AP® % ou une prise de gage de 20 000
euros au maximum sur la fraction du patrimoine dépat un seuil déterminé, a fixer entre
150 Oorgeseuros et 200 000 euros ». Cette proposatiété reprise dans le second rapport de la
missiort™>.

a2) La proposition du rapport Rosso-Debord : ingdit une option pour 'APA a domicile et
en établissement

Dans son rapport de juin 2098 la mission de I’Assemblée nationale sur la peeecharge
des personnes agées dépendantes conduite Pavaltrie Rosso-Debord formule pour sa
part une proposition portant a la fois sur TAPA@micile et 'APA en établissement : a partir
d’'un seuil de patrimoine de 100 000 €, le demandiewrait choisir entre une APA a taux
plein (& condition d’accepter sur sa successioardutine reprise plafonnée a 20 000 €), ou
une APA a taux réduit, mais sans reprise sur sgtmes

b) Plusieurs conséguences sont attendues de leemidace de cette option

Les conséquences de la mise en place d'une tetlenoperaient fonction des paramétres
retenus (niveau de patrimoine a partir duquel I'Agut étre récupérée, plafond du montant
d’allocation pouvant étre récupéré, applicationrgdauseule APA a domicile ou extension a
I'APA en établissement) et des comportements desopees confrontées a ce choix.

Il est toutefois possible de décrire, indépendanintences parametres, les conséquences
possibles de la mesure.

Pour les personnes dont le patrimoine est inféaguseuil, il est rationnel d’accepter le gage
afin de percevoir une APA pleine ; si toutes lesspenes concernées font ce choix et que leur
patrimoine au moment du déces est bien inférieursewil, la mesure n’aura aucune
conséguence ni pour les personnes ni pour lesdasgoubliques.

Pour les personnes dont le patrimoine est supéaauseuil, il esta priori préférable de
refuser le gage. En effet, le gage n’est intérdsga@ pour les personnes qui percevront un

24 Rapport d'information fait au nom de la Missiomumune d'information du Sénat sur la prise en chdegka
dépendance et la création du cinquieme risque, IninA/asselle, juillet 2008.

25 Rapport d'information de janvier 2011.

%6 Rapport d'information déposé par la Commission @éfsires sociales de I'Assemblée nationale en
conclusion des travaux de la mission sur la priseclearge des personnes agées dépendantes, MméeValér
Rosso-Debord, juin 2010, p. 84 et 85.
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montant d’APA supérieur au double du plafond duegamit plus de 40 000 euros dans les
propositions parlementaires. La perception d’unnteintant d’APA est vraisemblablement
tres rare, car elle suppose que soit combinés mivida dépendance élevé, niveau de
ressources faible et durée en APA longue. L'impiaetncier de la mesure dépendra alors de
deux éléments :

- la part des allocataires de I'APA concernés pactwEx en raison de leur niveau de
patrimoine ; cette part ne peut étre connue prémsé en I'absence de données sur le
patrimoine de ces allocataires, mais les donnéesl'snsemble des ménages
permettent de donner des ordres de grandeur datla@ personnes concernées, que
I'on peut estimer a 50% si le seuil de patrimoisefixé a 100 000€, 35% s'il est fixé
a 150 000€ et 25% s'il est fixé a 200 000€ ;

- le montant moyen de I’APA percue par ces allocesaiqui dépend a la fois de leur
degré de dépendance, de leur niveau de ressoetcds,la durée de perception. On
retient par hypothése une durée de perception égdlans, ce qui est proche de la
moyenne des durées de perception pour I'ensemblaltiEataires. Quant au niveau
d’APA percue, qui diminue avec le niveau de ressesjron fait I'hypothese qu'il est
corrélé avec le niveau du patrimoine.

Les tableaux suivants présentent une estimatidhinagact pour les finances publiques de la
mesure aprés montée en charge, selon le seuiltdm@iae retenu et son application a la
seule APA a domicile ou a toute 'APA. On fait Ijgthese — prudente - que tous les
allocataires dont le patrimoine est inférieur awilsghoisissent le gage, et que tous ceux dont
le patrimoine est supérieur au seuil optent poue WPA réduite de moitié. Des
comportements différents conduiraient a un gais plevé pour les finances publiques.

Tableau 33 : Estimation de I'impact d’'un gage sur ptrimoine au-dela d’un seuil de 100 000€

Impact pour les finances publiques d'une réductiorde I’APA de moitié (en
ME€)
APA
MOYENNE | péduction de
percue par I'APA en - . .
les Gage limité a 'APA & domicile Gage étendu a I'ARA établissement
. cas de refus
allocataires
. du gage
concernés /
an
5200 2 600 950 1500

Source : SG HCF

Tableau 34 : Estimation de I'impact d'un gage sur ptrimoine au-dela d’un seuil de 150 000€

Impact pour les finances publiques d'une réductiorde I’APA de moitié (en
ME€)
APA
MOYENNE | peduction de
percue par 'APA en - . .
les Gage limité a 'APA a domicile Gage étendu a I'ARA établissement
. cas de refus
allocataires
. du gage
concernés /
an
5 000 2 500 650 1 000

Source : SG HCF
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Tableau 35 : Estimation de I'impact d’'un gage sur ptrimoine au-dela d’un seuil de 200 000€

Impact pour les finances publiques d'une réductiorde I’APA de moitié (en
ME€)
APA
MOYENNE | peduction de
percue par 'APA en - . .
les Gage limité a 'APA a domicile Gage étendu a I'ARA établissement
. cas de refus
allocataires
. du gage
concernés /
an
4 800 2 400 450 700

Source : SG HCF

c) Une telle option présente des avantages enhdeavénients

Pour ses promoteurs, cette proposition aurait @luisi justifications. On reprend ici les
arguments avancés dans le rapport de la missiata@ie, pour laquelle la mise en place
d’'une option entre récupération sur successionéduation de moitieé de I'allocation
présenterait les avantages suivants :
- elle ne s’apparente pas - et la mission insistecsupoint - a la récupération sur
succession des lors qu’elle résulte d’un choix @daex ante du bénéficiaire ;

- elle ne remet pas en cause le caractére univeesbABA et la modicité du gage ne
revét pas de caractére confiscatoire ; elle peremetrevanche de la rendre plus
équitable, en prenant mieux en compte le patrimdeseallocataires ;

- enfin, elle constitue une incitation, sur le lomgnte, a la souscription de produits
d’épargne ou de prévoyance en matiére de dépendance

Pour la mission sénatoriale, ce dispositif se figspar le caractére de probabilité mesurable
du risque de dépendance, qui rend légitime quelldasité « puisse étre complétée par un
apport financier de la personne et de son entodeagéial, dans la mesure, bien sdr, de leurs
revenus et de leur patrimoine. »

Pour les détracteurs de cette proposition, la maeeplace d'une telle option serait
critiquable sur deux plans :
- sur le plan de ses conséquences sur la prise emyectdes personnes agees
dépendantes, le caractére optionnel du gage stimpate n’écarte pas les critiques
associées au recours sur succession dans sa faditmhnelle :

* la crainte principale est que l'effet dissuasé th récupération sur succession
conduise un nombre important de personnes agéesdi@mpes a choisir une APA
réduite de moitié, les conduisant alors, afin d&vdes restes a charges trés élevés, a
réduire leur plan d’aide ;

* 'option pourrait également biaiser les choix renprise en charge a domicile et en
établissement : si elle ne concerne que le domielle pourrait conduire certaines
personnes agees dépendantes a choisir de quitterd@micile plus rapidement
qu'elles ne lauraient fait avec une APA pleinei; ele concerne également
I'hébergement, elle pourrait au contraire retardare faire renoncer a l'entrée en
établissement afin de limiter la récupération.

- sur le plan des principes, la critique est double :
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* 'option conduit a faire porter les conséquentiranciéres de la dépendance sur les
seules personnes agées qui sont confrontées aie,riaq contraire des principes de
mutualisation traditionnellement associés a |'amsce sociale, qu’elle soit publique
ou privée ;

* en outre, au sein des personnes dépendantelsalgecpeserait certes sur les seules
personnes ayant un patrimoine dépassant un sewiinali mais pénaliserait en leur
sein les personnes dépendantes de facon croissatdeur niveau de dépendance et
décroissante avec leur niveau de revenu, puisgpéralisation (par la réduction de
'APA de moitié ou sa récupération sur le patrin@irserait proportionnelle au
montant de I'APA versée (dans la limite d’'un pladogui ne protégerait cependant
gu’'une faible part des personnes dépendantes)i,EBsdns modification du dispositif
de réduction d'imp6t pour emploi a domicile, lesxgéquences financieres du choix
d’'une réduction de moitié de 'APA a domicile sergicompensées par ce mécanisme
de fagon croissante avec les revenus.

Ainsi, afin de conserver la logique d’'un financemede la dépendance par un recours au
patrimoine, mais en écartant les objections préssnti-dessus a la proposition de gage
optionnel sur le patrimoine, certains ont propoeéfinancement par un accroissement des
droits de succession (voir en annexdelBareme des droits de mutation a titre gratuit).

Ce mode de financement permettrait de conserveriteipe d'un recours au patrimoine,
mais en mutualisant le risque entre les personoey geront confrontées et les autres. La
contribution au financement de la dépendance sdoait fonction des moyens (mesurés ici
par le patrimoine et non par les revenus commé [Besas pour les cotisations sociales ou la
CSG) et non des besoins (le financement étant assitoutes les successions, et non sur
celles des seules personnes dépendantes).

C. La participation des familles a la prise en chage des personnes agées dépendantes
par le biais de |'obligation alimentaire

On envisage ici les évolutions envisageables d#idjation alimentaire telle qu’elle s’exerce
aujourd’hui dans le cadre de I'aide sociale a l#rglement des personnes agées.

Ces évolutions :
- n‘auraient plus lieu d’étre dans I'hypothése d'suppression de 'ASH et de son
remplacement par une autre aide, non soumise gatibl alimentaire ;

- ne concernent que I'ASH, et ne sauraient remettreca&use ni le principe de
I'obligation alimentaire tel qu’il est défini pae Idroit civil, ni sa mise en jeu pour
d’autres prestations, en particulier pour la miseoguvre de I'obligation d’entretien
des enfants par leurs parents, ou le devoir dausgentre €poux.

Si 'ASH devait étre maintenue, quatre options semvtisageables pour ce qui concerne le
mécanisme de |'obligation alimentaire.
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1. Le maintien de I'obligation alimentaire dans sorcadre actuel

Cette solution n’apparait pas trés satisfaisantey@a notamment des nombreuses limites
pointéessupra

Méme si on souhaite en maintenir le principe, atifngoie cette obligation est la traduction
juridique des solidarités familiales, le recout®hligation alimentaire dans le cadre de l'aide
sociale présente aujourd’hui des défauts importqutgustifienta minimaun toilettage.

Il apparaitrait en particulier nécessaire, dangpdthese d’'un maintien de I'obligation
alimentaire dans son cadre actuel :

de mieux informer les familles sur le principe @¢te obligation, ses conséquences et
son cadre juridique ;

de s’assurer que la mise en ceuvre de l'obligatimmeataire se fait dans le cadre de
procédures permettant a la fois le respect du dtdit protection des familles ;

de rappeler aux conseils généraux la procédurspmecter en matiére de fixation du
montant de I'obligation alimentaire, et la compéemexclusive du juge pour toute
décision en la matiére, le conseil général n’agariin pouvoir de proposition.

2. Des aménagements limités de I'obligation alimesite conduisant notamment a
modifier son champ

Deux types d’aménagements ont été proposes :

une restriction du champ des personnes appeléastrbaer aux créances d’aliments
dans le cas d’attribution d’une aide sociale sil @n particulier proposé de supprimer
la possibilité d’appeler les petits enfants. Cettdriction aux seuls enfants du champ
de l'obligation alimentaire dans le cadre de I'’A8kynerait la France sur la pratique
de la majeure partie des pays européens qui peatigiobligation alimentaire. I
faudrait dans ce cadre statuer sur la situatiorgdedres et des brus.

une restriction du champ des dépenses pouvant@irertes par I'appel aux obligés

alimentaires : comme le proposait le rapport Basseggroupe d’experts pourrait étre

mandaté « afin de mener une réflexion pour détesnie qui correspond a la notion

d’obligation alimentaire dans la totalité des frdibébergement et de s’assurer de
I'équité dans le traitement des différentes sitretid’hébergement : établissement ou
domicile. Ce qui reléve de l'obligation alimentaicentinuera a étre réclamé aux
familles tandis que le reste sera pris en chargégide sociale si la personne agée n'a
pas les moyens de payer. Le montant de cette @&@de ensuite récupéré sur la
succession de la personne ag&é »

%7 C. Basset, 2008, « L'obligation alimentaire : éirsnes de solidarité a réinventer », page | — 10.
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3. Une harmonisation des pratiques départementalegar l'instauration d’'un baréme
national

Afin d’harmoniser les pratiques des départemeritsiees’assurer les familles de personnes
dépendantes ne soient pas soumises a un tauxrtd'eéfp élevé pour la prise en charge de
leurs parents dépendants, pourrait étre instauré bareme national définissant les

contributions maximales pouvant étre demandéesl|daraire de I'obligation alimentaire.

Un tel baréme permettrait, a I'image de ce quitexian Allemagne ou en Belgique, de
s’assurer d’'une certaine homogénéité des tauxattegh matiére d’obligation alimentaire sur
'ensemble du territoire national.

Ce bareme définirait, pour une situation familige financiére donnée, la participation
maximale pouvant étre demandée aux obligés. Irajisa protéger les obligés pour éviter des
taux d’efforts trop importants, et serait opposable cas de recours contentieux. Les
départements resteraient bien entendu libres dmulealla participation de maniére plus
favorable, pour I'ensemble des obligés ou pourgnmeen compte des situations particuliéres.

4. Une suppression de la mise en jeu de I'obligati@limentaire dans le cadre de 'ASH

Pour certains, il apparait aujourd’hui nécessageddpasser les logiques traditionnelles de
l'intervention publique, qui conduisent a une distion entre prestations d’aide sociale, pour
lesquelles la solidarité collective n’est que sdiasie par rapport a la solidarité familiale, et

des droits plus universels comme I'APA, pour lesgd@ide publique ne suppose pas un

soutien préalable de la famille.

On peut en effet s’interroger sur la logique —agpértinence — d’une obligation ne pesant que
sur les familles des personnes les plus en difécelles mémes fréquemment modestes.

Le rapport Rosso-Debord a ainsi proposé de supprimepossibilité d'un recours des
départements auprés des obligés alimentaires aéfidiaires d’aide sociale a I’'hébergement.
Le rapport suggere ainsi que soit inscrit dansolgeccivil que « I'obligation alimentaire ne
peut pas concourir au remboursement des aidesles@d’hébergement accordées par les
départements aux personnes agées dépendantestrésids un établissemerff3

D. La protection des personnes agées dépendantesietleurs familles contre les restes a
charge « catastrophiques »

Malgré des dispositifs publics permettant de limite participation des personnes agées
dépendantes, celles-ci peuvent étre confrontéess aesdtes a charge parfois trés éleves, qui
peuvent les conduire a puiser de fagcon excessing lgar patrimoine ou a peser lourdement
sur leur famille. Si ces situations ne sont pasarcritiquables — I'un des motifs d’épargne

des francais est de pouvoir faire face aux coéts di la dépendance, et l'intervention de la
solidarité familiale correspond a la fois a dessuad partagées et a des principes juridiques
anciens -, elles peuvent devenir particulieremeoblgmatiques en cas de durée de vie en

%8 Rapport Rosso Debord, page 84.
149



dépendance longue, les personnes et leurs fangilteg alors confrontées a des RAC tres
importants.

Il peut donc étre intéressant d’étudier, a I'imalgece qui existe par exemple dans certains
dispositifs en assurance-maladie, un mécanisme gbenmd de limiter les RAC liés a des
durées de vie en dépendance tres longue, ou «idoucl

1. Certaines personnes dépendantes sont confrontées des durées longues de
dépendance, qui peuvent se traduire par des restaharge cumulés importants

Pour une partie non négligeable des bénéficiaimd’APA, la situation de dépendance,
mesureée par la perception de l'allocation, pediradire des durées élevées.

Figure 17 : « Taux de survie » des bénéficiaires d&\PA entrés en 2007
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Lecture : En 2010, soit 3 ans apres leur entréesdardispositif APA, 41 % des personnes bénéfigrta

toujours de I'APA.
Champ : France métropolitaine, extrapolation a padies données de 22 départements.
Source : Données individuelles APA 2006-2007, DRERIBuls DREES.

Ces durées élevées peuvent s’avérer particulietepreblématiques en terme de reste a
charge, notamment lorsqu’elles concernent un béaét hébergé en EHPAD.

Or si les durées longues de résidence en étabksgesont plutdt rares, une minorité de
résidents connait des durées tres élevées, caugtrént les tableaux suivants :

- pour la majorité des résidents, la durée de sésurmrelativement limitée : si I'on
s'intéresse aux résidents sortant d’établissem&b®s des sortants d’EHPAD y ont
séjourné plus de deux mois; 50% y ont séjourné plun an; seuls 25% y ont
séjourné plus de 3 ans et 3 mois ;
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Tableau 36 : Nombre de sorties définitives et duréede séjour en 2007

Nombre . .
q . Durée de séjour
e sorties
deéfinitives moyenne Q1+ médiane**** Q3
EHPAD*
EHPAD publics 97 276| 2 ans et 6 mois 2 mois 1 an et 1 moig 3 ans et 8 mois
EHPAD privés non-lucratifs 43 925/ 2 ans et 8 mois 2 mois 1 an et 4 moig 3 ans et 11 moi
EHPAD privés lucratifs 43 359, 1 an et 8 mois 1 mois 6 mois 2 ans et 4 mois
Maisons de retraite
Maisons de retraite publiques non-EHPAD 4 284| 2 ans et 9 mois 3 mois 1 an et 5 moig 3 ans et 11 moi
Maisons de retraite privées non-lucratives 3045 2 ans et 11 mois 2 mois 1 an et 3 moig 4 ans et 3 mois
non-EHPAD
:\EAS'S'ZBS de retraite privées lucratives non- 3552 1anetll mois 1 mois 8 mois 2 ans et 9 mois
Logement-foyers non-EHPAD 18 923| 4 ans et 10 mois| 1 an et 1 moi§ 3 ans et 6 moi{ 7 ans et 4 mois
USLD non-EHPAD 8 181| 1 an et 10 mois 2 mois 9 mois 2 ans et 7 mois
Autres** non-EHPAD 4876 3 mois 0 mois 1 mois 2 mois
Ensemble des EHPA 227 421 2 ans et 6 mois 2 mois 1 an et 1 mois| 3 ans et 8 mois

* EHPAD : maisons de retraites, logements-foyeiSLD, ayant signé une convention tripartite.

** Etablissements d'hébergement temporaire et ishents expérimentaux.

*** Q1 : ler quartile ; 25 % des personnes ayarittun EHPAD public en 2007 y sont restés moin2 deois.
* Médiane : 50 % des personnes ayant quitté un HpiPdblic en 2007 y sont restés moins de 1 an ebis.m
****%Q3 : 75 % des personnes ayant quitté un EHPAIblx en 2007 y sont restés moins de 3 ans et 8.moi

Sources : Enquéte EHPA 2007, DREES.

- mais pour une minorité d’entre eux, elle peut &&s longue : si I'on s’'intéresse aux
résidents présents a une date donnée, un peu’plusiets des résidents en EHPAD
étaient présents depuis 4 ans ou plus ; 20% éfaiésents depuis six ans ou plus.

Tableau 37 : Répartition des résidents présents &l décembre 2007 en fonction de I'ancienneté

_ ) Maisor_15 de | Logements- Unités de soirls Autres* Ensemble des
Ancienneté EHPAD retraite foyers de longue durée non-EHPAD EHPA
non-EHPAD | non-EHPAD non-EHPAD

Moins d'un an 24 23 15 27 67 23
Delana?2ans 17 17 13 19 10 17
De 2 ans a 3 ans 14 13 11 14 7 13
De 3ans a4 ans 10 10 10 10 3 10
De 4 ansabans 9 9 9 8 3 9
De 5ans a 6 ans 6 6 7 6 2 6
6 ans et plus 20 22 35 16 8 22
Total 100 100 100 100 100 100

* Etablissements d'hébergement temporaire et &#tients expérimentaux.
Champ : France entiere. Données au 31 décembre 2007
Sources : Enquéte EHPA 2007, DREES.
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2. On peut imaginer plusieurs types de mécanismesgr limiter les restes a charge
cumulés les plus importants

a) Des mécanismes qui se déclencheraient lorsqestiea charge cumulé dépasse un certain
montant exprimé en valeur absolue

L’inconvénient de cette formule est son indifférere ressources (ou de patrimoine). Déja
problématique lorsqu’on veut définir un « bouckeren assurance-malatiig cette piste
semble devoir étre écartée pour la dépendancesdRAC croissent avec le revenu.

Elle conduirait en effet a ce que les personnesmtigntes aux revenus les plus élevés soient
bien davantage protégées par le bouclier que lesmbdestes (elles atteindraient le montant
maximum de RAC pour des durées en dépendance hgaydos faibles que les classes
moyennes).

b) Des mécanismes qui se déclencheraient lorsqueste a charge dépasse une certaine
proportion des revenus des personnes dépendantes

On peut imaginer par exemple qu’'une personne &ggendlante n’ait pas a consacrer plus de
N années de son revenu au financement de sa déwenda

Si un tel mécanisme permettrait de corriger paenednt le défaut du précédent, en prenant
en compte les ressources du bénéficiaire, cett@atmn pourrait n’étre qu’imparfaite : en
effet, pour la dépendance a domicile, ce mécanisémeficierait fortement aux personnes
ayant les ressources les plus élevées.

Ainsi, dans I'hypothése ou le bouclier se décleramihédorsque le RAC cumulé dépasse une
année de revenu, une personne dépendante en GiRplafand avec 2 500 € de ressources
mensuelles pourrait bénéficier du bouclier a pattime durée de 4 ans (son taux d'effort
aprés APA et réduction d'imp6bt est de 25%), voilesprapidement si I'on ne tenait pas
compte de la réduction d’'imp6t).

Une personne dans la méme situation de dépendaaisenfayant que 800 € de ressources,

dont le taux d’effort est Iégérement supérieur @ B%n bénéficierait qu’aprés 15 ans.

c) Des mécanismes qui se déclencheraient lorsoiré® en dépendance dépasse un certain
seuil

On peut imaginer dans ce cas trois options :

- une suppression du RAC au-dela d’'une certaine daréenage de ce qui existe pour
I'hospitalisation au 3" jour dans les services de médediffexe telle sorte que la
personne dépendante n'ait pas besoin de « mordner»son patrimoine (plus
exactement ce qu’il en reste) ou de faire appehn@ge a ses enfants. Il conviendrait
alors de prévoir une aide égale au RAC.

29 \v/oir sur ce point le rapport sur le bouclier sainé (Briet/Fragonard/Lancry) de septembre 2007.
270 C'est la voie empruntée, semble-t-il, par UFC- Qheisir.
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Ce systeme aurait 'avantage de la simplicité deengn ceuvre et de la clarté du
principe (si la dépendance est un risque assugarienutualisation qui tolére une
participation de la personne dépendante, la dépeedbngue est, elle, un risque
catastrophique qui doit étre intégralement pristearge par la solidarité nationale).

Il aurait cependant pour inconvénient d’introdwiresaut brutal d’'un systeme a l'autre
(effet de seuil au-dela d’une certaine durée) ;

une limitation relative du RAC dans la duréau-dela d'une certaine durée de
dépendance, le RAC pourrait étre plafonné (mais aonulé), de facon que la

personne dépendante n’ait besoin de faire appeédanction supplémentaire sur son
patrimoine ou a ses enfants que pour une partisodeRAC. L’aide serait alors

inférieure au RAC. Cette logique est proche deeaddl 'ASH, qui consiste a laisser a
la personne dépendante un minimum, en valeur absmluen pourcentage de son
revenu. Le mécanisme de I’ASH revient aujourd’hyil@onner le RAC dés l'entrée

en établissement, mais avec en contrepartie laure@ux obligés alimentaires et la
possibilité d'un recours sur succession ;

une extinction progressive du RAC avec la durédétmndanceon peut par exemple
imaginer que le RAC soit divisé par le nombre dé&esien dépendance au-dela d’'une
certaine durée. Cette option conserverait les jp@scactuels de variation du RAC en
fonction des revenus, mais en diminuant pour teltRAC selon la méme proportion,
de facon progressive avec la durée en dépendance.

3. Quel que soit le type de mécanisme retenu, ilddrait définir précisément ses contours

Il conviendrait en particulier de préciser troismnis.

a) Il faudrait définir le reste a charge qui poitrfaire I'objet d'une limitation par le

mécanisme de « bouclier » dépendance

Les choix a opérer portent sur :

le champ du bouclier : dépendance stricto sensugeb d’hébergemétit ;

la dépense qu’il faudrait plafonner. Il serait iitEment concevable qu’on accepte de
plafonner un RAC élevé lié a une tres forte dépeffjsar exemple celle
d’établissements privés de haut standing). Unddiion du mécanisme par I'adoption
de plafonds (aide a domicile) ou d'un tarif maximdé référence (aide en
hébergement) serait donc nécessaire.

b) Il faudrait préciser les modalités de calcukdste a charge

Plusieurs options sont envisageables :

21 On ne retient pas I'hypothése d’'un RAC portant $es soins pour ne pas aborder le probléme dulieouc
sanitaire de facon partielle.
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- on peut se limiter a limiter le reste a charge syprestations ;

- il apparaitrait cependant plus logique que le hieutienne compte du reste a charge
apres prestations et réductions d'impét, afin diapper la dépense réellement laissée
a la charge des personnes dépendantes ;

- alinverse, dans une vision moins protectrice gadamille, le bouclier s’appliquerait
au reste a charge apreés participation des obligésrataires.

¢) Il faudrait enfin arbitrer sur I'objet du bougsti

Les mécanismes visés ci-dessus visent avant tlmitar les restes a charge courants. Mais
ils pourraient se doubler, pour les prestationsvpnt étre récupérées sur succession, d’un
plafonnement de cette récupération sur succession.

Ce serait le cas pour I’ASH, ou pour I'APA si eflevenait (partiellement) récupérable, selon

la logique de la proposition des deux rapportsgpaeintaires de Mme Rosso-Debord et de M.
Vasselle qui plafonnent la récupération & 20 000€.

154



SECTION | : LES SOLIDARITES FAMILIALES EN NATURE ET LA PRISE EN CHARGE DES

PERSONNES AGEES DEPENDANTES. ... oottt e e e e e e e e e e e e e aan e 5
I. LES PERSONNES AGEES DEPENDANTES ET LES AIDANTS FAMILIAUX ....ooiiiiiiiiiiie e 5
A. LES PERSONNES AGEES DEPENDANTE®RINCIPALES CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES ET AENTES. 5
IO L] 4] o ==Y A <3V 01 1T o ISP PRRP 5..
a) L'allocation personnalisée d’autonomie compgerillions d'allocataires avec un taux d'augmeotatie 5,6%
(=] 0 T4 0 O LT T PP PT P PPPPPPPPPPPPPPPIR:
b) L'évolution du nombre d'allocataires de 'APA eslativement rapide
2. La répartition des allocataires de I’APA par Gé&Rleur répartition entre domicile et établissemen. 7
3. Les caractéristiques des allocataires de FARA.........coo e a e e e 8
a) Les allocataires sont majoritairement AgésS A8 @ 80 ANS ........cccoiiiiiiiiiiiei e cciceeeree e 8
b) Les trois quarts SONt deS FEIMMES ... .o et e e e e e e e e e e e e e e e e annneeas 8
c) Le degré de dépendance des allocataires de IV&fid en fonction de leur catégorie socioprofessaile.......... 9
4. Les durées de perception de FAPA . ... .. e e e aaaaaaa s 9
a) La durée de perception €St €N MOYENNE A€ 4 .@NSu......cccciiiiiiiiiiieee e et ieiiireereaeessssibarreeeeeesessstbanreeeeaessaannnees 9
b) La situation des allocataires connait des éimistrelativement rapides ............ccovvvimecccceeeeeecieee e 10
5. Les montants d’APA percus et la saturation d@Bpd’aide ............ceevveiiiiieeeeiiiiii i 11
a) Les montants pergus sont en moyenne inférieupadiond National ................oooovvviesmmmeeeereeeeee e 11
b) Un quart des allocataires ont un plan d'aidBBAL.............cooeiiiiieiiie i rmeee e 12
c) La plupart des plans d'aide ignorent la situaties aidants familiauX...........ccoocveviiiienn e, 13
B. LES AIDANTS FAMILIAUX : CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUE®IFFICULTES RENCONTREES ET
REPERCUSSIONS SUR LEUR VIE ..ttt s sttt n s e e s st r s s s s e st s e st e s e e naes 14
1. Le nombre d'aidants familiaux de personnes agéeendantes............cccccvvviriiirieerr e eeeeeeenns 14
a) L'estimation du nombre d’'aidants familiaux eélicate et ne peut étre qu’approximative ......cccce.vvvvvveeeennn. 15

b) Les deux tiers des personnes de 35 a 75 ang@iuea ou auraient actuellement une personnedégmEndante
dans leur entourage famili@l......... ..o oo e e e e ereeaeeas

. Les caractéristiques sociodémographiques demgsdamiliauX................oooevviiiiiiiieeenen s

a) 62% des aidants familiaux sont des femmes g¢ IFdoyen est de 58 ans
b) Les liens familiaux entre aidants et aidés VAIBEION 1€ QENIE.........ccoviiiiie i e
C) 41% OCCUPENT UM EMPIOI. ....eiiiiieii ettt oottt e e e e e e ae e e e e e e e e e e anbbeeeeeaaeesaaansbseeeeeaaeaanes

d) lls habitent parfois loin de leurs parents QEWEPAIENTS ...........coviiiiiiiiieiie e ceeree e e e e e e e e e

. Les répercussions de la situation d’aidant gurlvie qUOtIdIENNE ............evvvveiiiiiiieeeece e

a) On observe une diversité de situations.......
b) L'impact du role d'aidant peut Etre POSItif..........ccuuiiiiiiii e
c) Les répercussions sur I'activité professionngilet multiples mais une minorité d’aidants enguarh leur
LY T o] 1= SRS
d) Les aidants familiaux ont une santé fragilisée
e) Les répercussions sur la vie personnelle gelaociale des aidants sont importantes
f) La situation d’aidant a un impact sur les relas familiales, en particulier lorsque I'aidant esfarié de la

TS ESTo o T=N o [=T o 1T g o F- Lo | S 25

. Les motivations et les besoins des aidantS BRMRLL. .............couuiiiveiiiiie e e e e eeaas 27

a) Les liens affectifs sont la premiere motivaties aidants familiauX.............cceeriiiiieiniccn e, 27
b) Les difficultés rencontrées par les aidants BOMIDIEUSES..............uviiiiiieiiiiiiiiis e e e 27

C.LES AIDES EN NATURE RECUES PAR LES PERSONNES AGEEEPENDANTES......utiiiiieeiiieeieeeeieeeeteeeeneeeen 29

1.

Les aides recues varient en fonction du degrdégiendance, du genre et de I'age..........cccceeev..... 29
a) Le nombre d’aidants informels varie en fonctiondegré de dépendance ............coccveveeceeeecieeeeiieeee s 29
b) Le nombre d’aidants varie en fonction de I'agdalpersonne dépendante..............cuveeeeceeemieereesieeeesineennn 29
) L'aide varie €N FONCHON AU QENIE .....iiiieeieee ettt e e st e e e e e s et e et e e e e e e s sestbtaaeaeeaeeeaans 29
d) Les aides varient également en fonction detd@Bon familiale.............cccooiiiiieeiiceecc e 30

. L'aide de I'entourage et I'aide profeSSIONNENE..........uueeriiiiiiiieeee e 30

a) 80% des personnes agées de 60 ans et plus &idanticile bénéficient d'une aide de leur entoarag.......... 30
b) Le recours a I'aide professionnelle varie ercfiom des catégories socioprofessionnelles..............ccuuv.e... 31
c) La proportion de ménages aidés varie en foNT@BUIS FTEVENUS ...........cccueieeiiiiiescmeeee e eeieeeeeeeee e eeieeeens 32



d) L'articulations est parfois délicate entre aigaiamiliaux et intervenants professionnels............ccccccveeeeeee. 32
e) Intervention publique et solidarités familiagest complémentaires

3. Les différents types d’aides en nature apponp@edes familles ou, plus largement, par I'entogea.. 33
a) Les types d’aides de I'entourage ne sont pasiéses que celles des intervenants professionnels............ 34
b) Plus d'un milliard d’heures par an sont consesigar les aidants informels aux personnes ag@esdantes

VIVANT & QOMICIIE. .....eeiiiieiie ettt e sir e st be e e st e smn e e seneenanee s 35
4. Une aide particuliére : les tutelles et curagsliprises en charge par les familles ........ccccccccoeooenn. 36
a) Les régimes juridiques des tutelles et des elleatconcernent particulierement les personnessédgpendantes
.................................................................................................................................................................... 36
b) Les tutelles avec conseil de famille SONt rANGES NECESSAINES ... ..c.ieeiiiiiiiiiiiiie s cmmmmemireer e e e e e e e esrrrrer e e e e e e 37
c) Plus de la moitié des tutelles sont exercéesipanembre de la famille ... 38
D. UNE MISE EN PERSPECTIVE DE’EVOLUTION DE LA DEPENDANCE DES PERSONNES AGEES EED’' AIDE
FAMILIALE ...t ieteeetttttt e oo e oo et ettt ee ettt e o o442 e 224 e et e ettt ba b oo oo 22 e e e e e e eeaeee e et eb b e e e e e e e e e e et eeebnbann e e e aaaas 38
1. L'évolution du nombre de personnes Agees dEIBEIA.............ccvrereeeriiiirieeeeessmrmme e e e s eiireeeeeeeees 38
a) Le nombre de personnes AgEES VA AUGMEINEEE cercu..vieiiueeeeeseitieeeeaeereesaeeeeesanseeesaneaeeesanseeeeeaseneeeanseeeeeanes 38
b) Des tendances contradictoires marquent I'éwsiuygrévisible des taux de dépendance... wemmmreereeeeennnnens 39
¢) On peut formuler différentes hypotheéses d’évoiutiu nombre de personnes agées dependantes ..39
d) Les caractéristiques et les attentes des pessarancernées vont evoluer 40
2. L’évolution de l'aide familiale ...........oooiiiiiiiiiie e 41
a) Les prévisions démographiques s'appuient sufad&surs antagoniStes ..........uvveeeiiiciiireereeesiiiiiiere e e e e 41
b) Des évolutions sociologiques doivent étre presesompte

¢) Les solidarités familiales pourraient S€ tramBfEY..............ccooiiiiiiiiiireeei it eereee e e e e e e
d) Certaines conclusions peuvent étre établies coacel’évolution de I'aide familiale

[I. LES AIDES AUX AIDANTS ..ottt ettt ettt ettt ettt a s s e e e e e e e e e e e et eeabbbab e e e e e e aeaaaaaenens 44
A. L’ INFORMATION, LA FORMATION, L' ACCOMPAGNEMENT DE CERTAINS AIDANTS FAMILIAUX ET LA
COORDINATION DES AIDES ... .tittttttttuttuuu e aaeaeaaatatesetstanaaaaa e e e aaaatateetasebaba it e e aaaaataeaeeaeeeassbannnnaaaaaaaaas 45

1. L’information des aidants famili@UX..........cueeeeiieiiiiiiia et 45
2. Des formations ou des actions de sensibilisgtimmr certains aidants familiaux..............c........... 45
3. L’'accompagnement dES AIANTS ............ooummmmcerreereeerrerreeeeeeeeeesiesianannrnnrnererrreereeeaeeeeeesnnn 47
a) Des dispositifs spécifiques d’accompagnementitiznts familiaux se mettent en place ......cccceeeeeeeeennnnnn. 47
b) Des actions d’accompagnement des aidants sgamnigées par différentes structures.........ccccceeeevecevreernen. a7
¢) L'accompagnement des tuteurs et curateurs famxlparait OPPOrtUN ..........coeeeeiiiiiiiiiiieee e e 48
4. La coordination des intervenants et des solGtidacCUeIl................eeviiiiiiiiiiiiiiieee 48
a) Les structures de coordination existantes sétérbgenes et ne relévent pas d’un pilotage unigue............. 49
b) La multiplication des structures de coordinafdl@3e QUESTION........c.cceiiiiiuuuieeeeee s e e e e e e e snitieeeeaaeeeseennenes 51
B. LES FORMULES DE REPIT.....cttttttttutuuiaieeeeeeetteeesetnnnseaaaassasaeeaeeseeeessessssaaaa s s e s e e e eeeeeeensrnennnnnsnansneeeeeeenes 51
1. Des dispositifs souvent expérimentaux donhbnfiement est rarement prévu dans les plans d'aift.
2. Les besoins exprimés par les aidants familiaumt ambivalents............ccccccooe i iiiieeeeee s 52
a) Un quart des aidants n'ont aucune solution deurs en cas de probléeme mais plus de la moiti@dét ne pas
SOUNAILEr AEIEGUET TEUF TOIE..........uiiiets o e e ettt e e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e ssattbaeeeaaeeessassssbaeseeeeeesansreees 52
b) Les aidants doivent avoir confiance dans lagpeis charge PropoSEe ..........oovceeveeiieeccmeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeees 52
3. L’évaluation des solutions de répit proposées @dants reste lacunaire .............ccccvvvueccernnnennnnnns 52
4. Les accueils de jour et formules d’hébergemimiporaires

a) Les accueils de jour SONt €NCOIE Mal CONMUS ceceeeeeeiiiiiiiiiee e e et e e e ea e e e e e

b) Les formules d’hébergement temporaire appanatiskmns les années soixante-dix

5. Les aides a domicile et autres formules de rEPAS ........cccvuiiee i

a) Les aides a domicile en continu sont colteuses

b) D'autres formules de repos pour les aidantslfamx sont expérimentées
C.LES GERONTECHNOLOGIES. ...ttt eeetttitetttttutuaaaaaaaeaeaeeeeaeaessssasas s e e e e e aataeeeeessbaba s e e e e e eeaaaaaeeeeeesnnnnnnnnnns

D. LES PLATEFORMES DE SERVICES. ... .ctttuittuuettttettueettnsestuneeetnaaeeaunseeannreetaeeennaeesneeetaeeenaaenneeranneerenns
E.LES CONGES ET POSSIBILITES'BMENAGEMENT DU TEMPS DE TRAVAIL POUR LES AIDANTS QUEXERCENT
UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE. ...ttt s st sa e s s s st s s e s s e et e e r e e s nnas 60
1. Le congé de soutien familial €t FAVPE ... e e e e e e e e e e e e e 60
a) Le congé de soutien familial a €t€ Créé €N 2007 ..........coiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e 60
b) L'AVPF bénéficie a quelques salariés en congéaletien familial ..............cccooiiviiiiiccceniiiiiceee e, 61



2. Le congé de solidarité familiale et I'allocatiggurnaliére d’accompagnement d’'une personne eddin

1YL= T PP PP PP PP P PP TRPPPPON 62
a) Le congé de solidarité familiale a t€ CréERIB2.............coeeiiiiiiiiiiiiiiiiee e e cmmmmmre e e e e e e e e e e e e s seennaaeees 62
b) L'allocation journaliere d’accompagnement d'yeesonne en fin de vie est liée au congé de sibdamiliale
.................................................................................................................................................................... 64
3. Les possibilités d’aménagement du tempPs AEITAVA.............eevieeiiiiiiiee e er e 64
4. Des dispositions spécifiques pour la fonctioblfoiie. .............c.ovvviiiiiieiiiie e 64
a) La disponibilité n'est de droit que dans desOCIStaNCeS MItEES..........cc.uvviiiiii i e cemecee e 64
b) Le travail & temps partiel est de droit dan$a@BeS SItUALIONS ..........eeiveiriiiiiie e 65
c¢) Des dispositions spécifiques sont prévues mEaIagents CONtraCtUElS.............vvvveee e eeeeeeesiivireereeeeeenns 65
F.LES AIDES FINANCIERES ET LES POSSIBILITES DE REMUNERION PAR LES BENEFICIAIRES DE LAIDE .......... 65
1. Les déductions fiscales et réductions d'impairpes personnes agées dépendantes hébergéesupar le
L= 10011 PR 65
2. La rémunération ou le dédommagement de l'aif@milial par la personne dépendante................66
a) Les possibilités de salarier un aidant fam#@it prévues dans le cadre de I'APA........comeeeeeeeeiiiiirnneen.... 66
b) On dispose de peu d'éléments sur les aidantidfaxnsalariés dans le cadre de I'APA...
¢) Le dédommagement d’un aidant familial n'estgr@su dans le cadre de 'APA .............ooiceeeeciiviiieeeeeennn

SECTION Il : LA CONTRIBUTION FINANCIERE DES PERSONN ES AGEES DEPENDANTES ET

DE LEUR FAMILLE A LA PRISE EN CHARGE DE LA DEPENDAN CE......cccceiiiiiiieeeeeeeeeeeiiin 61.
l. UNE LARGE SOCIALISATION DES DEPENSES DE PRISE EN CHARGE DES
PERSONNES AGEES DEPENDANTES. .....coiittiiiiis ettt en e e s e e e e e e e e eeeaeannnnnnns 67
A. LES DEPENSES CONSACREES A LA PRISE EN CHARGE DE LBAENDANCE.......ciettiiieieiiiiiiiiiiaaaeeeaeaaeeeeennens 67
B. LES DISPOSITIFS PUBLICS DE PRISE EN CHARGE ....tutuuuuiaaaeaaatetettttttati e s e aeaaaaaaaaaseeessssssnnnaaaaeaaaaaaeeensnes 68
C.UNE DEPENSE LARGEMENT SOCIALISEE. ....ttuuuutiaaaaaaatteettttatuaaaaaaaeaaaaaaetasesessstasann e aaeaaaaaeeeessssssnnnnnnns 69
1. Une large socialisation des dépenses liéespelte d’autonomie et aux soins a l'inverse des £tiés a
[ o=t o =T 4 g =T o | PRSP 69
a) Les dépenses de soin font I'objet d’une so@ififis quasi-intégrale.............ccveeeeiiieeceeeiiciiee e 69
b) La perte d’autonomie stricto sensu est largeroeuaverte par des dépenses publiqUes.........cccceevevereennnee. 69
¢) A l'inverse, les colts liés a I’hébergement sentraison des niveaux de reste a charge enssailent,
principalement couverts par les personnes ageERIOTAMIIIE............cceiiiiiiiieeiiie e e e e e e e e 70
2. Une plus forte solvabilisation de la prise emde de la dépendance a domicile que de celle en
L2310 1ESTS=T 0 =T o | PSP PRRPRPPRP 70
Il. LES SOMMES LAISSEES A LA CHARGE DES PERSONNES AGEES DEPENDANTES ET DE
[ 0 T A 1 | I PP 71
A. UNE PARTICIPATION FINANCIERE QUI VARIE AVEC LE NIVEAJ DE REVENU ET LE TYPE DE DEPENSE........... 71
1. LES AEPENSES U SOINS .....uvvviiiesieiieemcmmmsseteeeeeesetttteeeessassteeeeessassseeeasaasssbeeeeesaasssbeeaeesanssseeeeessanssees 71
2. Les dépenses liées a la perte d’autONOMU. coeeeeevvevieeeeeee e e e e e e e e e e e e aeeees 72
a) L’APA a domicile se traduit par une participatimrtement modulée selon le degré de perte d'amim et le
VAU T8 FEVENU ...eeiiiieiiiiititeeee e e st 2444444kttt £t e 2222444 m R a et e et e 22222 aams b e e e e e e e e e e e e e nnteeseeeeaaeeaaannsbnsneaaaaesannnnnnes 72
b) L'APA en établissement se traduit par une piditon variant peu avec le degré de perte d'autveet le
VAU T8 FEVENU ....eeiiieeiiiiititeeee e e st 424+ 4444kttt £t 22222444 m kst ke et e 22222 aams b e e e e ee e e e e e e e mntbeseeeeaaeeaaannsbesseaaaaesannnnnnnn 74
¢) Les aides fiscales conduisent a une diminut®tagarticipation financiére des personnes agépsralantes
vivant a leur domicile qui Croft pour 'eSSEeNti®E& 1€ FEVENU ..........cciiiiiiiiiiiiiiic e 75
3. Les dEPenSES A’ NEDEIGEMENT............. o s eeeeteeeesssiteeeeeessasteeeeeessssaeeeessasssaeeeessnsssseeeeesansnsneees 76
a) Les aides au logement se traduisent par unediion de la participation financiére ciblée su fersonnes
A0EES €S PIUS MOUESIES.....ciiiiiiii it eeeeeeeee et e e e e e ettt e e e s et a e eeaeeesaasntbaateeaaeessasssstbenaaaesaanns 77
b) Les réductions d'impdt conduisent a une diminutie la participation financiéere limitée aux penses
imposables et CrOISSANT AVEC 18 FEVENU.....c. ittt e ettt e e e e e e s et e e e e e e e e e e annneaeeeas 78

¢) L’aide sociale a I'hébergement est une presiatablie en fonction de I'écart entre les ressesite la personne
dépendante et le tarif d’hébergement

157



B. DES RESTES A CHARGE ET DES TAUX'BFFORT VARIANT SELON LE DEGRE DE DEPENDANCE ET SQNEU DE

L S IS U O Y ] 79

1. Les restes a charge et les taux d’effort posiplersonnes agées dépendantes a domicile. .o 79
a) En GIR 1, le taux d’effort apparait variable etipatteindre des niveaux trés éleveés........cccceevvvvieveeeeeeiinns 80
b) Les taux d’effort en GIR 2 sont inférieurs & 28@&erevenu en dega du plafond, mais peuvent craifrieement
=T o (= - U OO P PP PP PRPTPPPRN 80
¢) Inférieurs a 15% du revenu jusqu’au plafonddes d’effort en GIR 3 peuvent toutefois dépas€8b pour des
plans largement au deSSUS AU PIAfONG......oa e e e e st ee e e e e 80
d) Les taux d'effort en GIR 4 sont généralement atsrgntre 5% et 15% du revenu, sauf pour les peeodont le
plan dépasse trés largement 1€ PIafONG.....ccooeeoieiiiiiiei e 80

2. Les restes a charge et les taux d’effort posiplersonnes dgées dépendantes en établissement..81
C.DES RESTES A CHARGE PARFOIS SUPERIEURS AUX RESSOURTES PERSONNES AGEES DEPENDANTES... 83

1. Les données disponibles sur les ressourcesatesmmes agées dépendantes..........cccocceeeereeeenne. 83
a) Les ressources des personnes 4gées SONt ASBEIMERS ...........ccuuveeriuureesirereesaaeaseeereesaeereesasneeaessneeeeannes 83

b) Les ressources des allocataires de 'APA soatimconnues grace a une enquéte de la DREES.............. 84

2. Le « reste a vivre » des personnes agees AEITEIBUA. ...........uvverreeiiirrerreessiessmmmmn s eenrrereeesesneneeeas 84
a) Pour les personnes dépendantes résidant S0BUCIER :................coeviiiriiiiire s s mceec e eee e seee e e 85
b) Pour les personnes dépendantes hébergées BESEIRBNT :...............ccooeiiiiiiiiiisiimim e 85

M. LES MODALITES DE MOBILISATION DU PATRIMOINE ET LAP  ARTICIPATION
FINANCIERE DES FAMILLES ... ..ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e s e et e b nne e 87
A. LA MOBILISATION SPONTANEE DU PATRIMOINE ET DE [AIDE FAMILIALE ....civvuieieieeeii i eeee e e ee e e ean e een 87

1. La mobilisation du PatrimOinNe ..........cccoccceeeeee e r e e e e e e e e e s s st r e e e e raaaaaaaaeas 87
2. La mobilisation spontanée de I'aide familial@u............eeiiiiiiiiiiiiee i 88

B. LA MOBILISATION DU PATRIMOINE ET DE L’ AIDE FAMILIALE DANS LE CADRE DE L’ AIDE SOCIALE................ 90
1. Le recours a I'aide sociale a 'NébergemMENt ... ...oiiiiiiiiii e 90

2. La mobilisation du patrimoine dans le cadre ‘dé&le sociale a 'hébergement.............ccccceeiiieene 90

a) La possibilité de récupérer I'aide sur la susioesest un principe général de 'aide sociale emée................ 91

b) Un principe dont le champ d’application s’esitifois progressivement réduit... ... 92

¢) La mise en ceuvre effective de la récupératiorssccession pour 'ASH des personnes agées endemEnt

global limité mais un effet dissuasif potentiell@TNEDIT .............coeiiiiiie s 93

3. La patrticipation des familles par le biais debligation alimentaire .............ccc.eeevevsmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeenn. 94
a) Le principe est une obligation civile étendu@Bit SOCIAl ...........ccccooiiiiiiiiiiiieii e 94

b) Sa mise en ceuvre est marquée par des praticapesates et a des effets mal connus.......ceeerieeennne.. 98

SECTION Il : QUELLES VOIES DE PROGRES POUR L'ARTIC ULATION ENTRE SOLIDARITES

FAMILIALES ET SOLIDARITES COLLECTIVES 2 .ooiiiiiit ittt 102
I. LA PLACE DE LA SOLIDARITE FAMILIALE ET SON ARTIC  ULATION AVEC
L'INTERVENTION PUBLIQUE A L'ETRANGER ......ociiiiis ittt ae e e e e e e e e e eeeaaens 102
A. LES PERSONNES AGEES DEPENDANTES ET LEURS AIDANTS FAMUX EN EUROPE...........cccovvvvieviiiiiiiinn, 102
B. TROIS GRANDS TYPES DE PRISE EN CHARGE DES PERSONMEEES DEPENDANTES.......cccvvvvviiiennninneeeeeeeens 103
C.LES RESTES A CHARGE DES PERSONNES AGEES DEPENDANEE®E LEURS FAMILLES........cccvvvevereernnnnnnnnn 108
D. LES AIDES AUX AIDANTS. ...ettttttttttununtaseeeeeseeseesssssssnsnsaaesesaeeaeseeeeeesssessnsnaeseeeterereemmmmmnmnsnnnnnaneaeeeeeees 109
1. La prise en compte des besoins des aidantsieinformation ............cccccvveeeeee s e e e e eee e 109
2. Des droits a la retraite pour les aidants faBmlK...............ccvvereeeiiiiiiieee s e e e serreee e e 110
3. Des congés pour les aidants ou des possibdigaénager le temps de travail ou de travaillee&nps
0T T 11 T T U T TP 110
4. Une aide en espéces permettant d'indemniseaxidizts familiaux .........cccceeeeiiiiiiiesiecine e, 112
5. Les autres aides aux aidantS............oceieieei i e a e 113
a) Des formations sont destinées aux aidants faumildans pIUSIEUIS PAYS...........coccvviriceereceeee e 113
b) Des accueils de jour et des accueils de nuttreen place, en particulier en Suéde... ...113
¢) L’intervention a domicile d’autres personnegemplacement des aidants familiaux eX|ste en Algamaet au
L 10 =T o = oSSR 114



II. AIDER LES AIDANTS : QUEL SOUTIEN AUX SOLIDARITE S FAMILIALES ?.....cccoovmiiiiiiiiennen. 115

A. L' INFORMATION ET LA FORMATION DES AIDANTS ...ttt iiiiiittttritteeeeeeteeeteaaeseeaesaaassnsbrnbnssneeeeeeeeeeeaeeesens 116
1. Mieux informer aidants familiaux et personnegégn perte d’autonomie............ccccvvvvvcemmemneeeenn 116
a) La mise en place d'un portail unique d’informattes personnes agées dépendantes ou en peitaataie et
de leurs familleS ESt NECESSAINE .........c ceececiiiieeeeeie e e e et e e e ettt e e e ee e e st e e e e annaeeeeanneeaeeansaeeeeanneeeeannnes 116
b) Il faudrait lancer des campagnes d’'informationaernant les aidants familiaux salariés.....ccceeeeeecoonnnnnnn. 117
¢) Le guide de I'aidant devrait étre actualisé tégement et diffusé gratuitement...........ccccceeviiiiiiiineee i, 117
2. Proposer des formations ou des actions d’infdiomeet de sensibilisation pour certains aidants..117
B. LA PRISE EN COMPTE ET IECOUTE DES AIDANTS FAMILIAUX ....uuiteeeeaeeeeeeeeiatiiiaaaeeeeeeaeeeeeeeeessssnnnnnnnns 118
1. Prendre systématiquement en compte les aidamts IElaboration des plans d’aide............u... 118
2. Mieux structurer la relation entre aidants eDfEFSSIONNEIS..........ooooiiiiiiiiiiiii e 118
3. Mettre en place des lieux d’échanges et d'écdateaidants familiaux ...........cccccvvvvvimccccceeeiiienns 119
4. Lancer des expérimentations de médiation falaikm cas de situation intrafamiliale difficile....... 119
C.LE SOUTIEN AUX AIDANTS FAMILIAUX ....tiiiiiuutittuttseseeeeeeeteetaeaaeseesaaaaaassnsssbsssseeeeeeeeeeeeeaeaessessasaannnnnns 120
1. Faciliter la coordination des intervenants aupie la personne agée et sur le territoire ............ 120

a) La situation actuelle est particulierement tISEESANTE ..........cceceiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e s eaee e
b) Plusieurs conditions sont nécessaires pour paraaine réelle coordination .
c) Il est essentiel de développer les coordonNaAMBAINES € SOCIAUX ..........eeeeirreee s e eeeeseeeeessneeeesaneeeeaas
2. Augmenter le nombre de solutions de répit daeititer I'aCCes...........ccceevveviiiiiiicceemmrcccneeeee
a) Des solutions de répit devraient étre développédes intégrant dans des plateformes de semfckEmns un
projet de Maintien & AOMICHE .. ... . i e e e e e e e e e st e e e st e e e e nnaeeeeenneeeeeannneens
b) Il faudrait également développer des formuleségéit a domicile
¢) Faciliter I'acces a ces formules de répit @S MACESSITE ...........eiiiiiiiiiiiiiiei s e e a e e

D. D’ AUTRES ACTIONS EN DIRECTION DES AIDANTS FAMILIAUX [E PERSONNES AGEES......ccoeteeeeeieieeeiiiinennn. 126
1. Intensifier une politique de prévention en tesrde santé concernant également les aidants fauilia
..................................................................................................................................................... 126
2. Faciliter 'acceés aux nouvelles teChNOIOGIES ... ...iiii i 126
3. L'information et 'accompagnement des curateatrtuteurs familiaux.............ccccccvvvvvieeeeninvvnnnnnn. 127

E.L’ARTICULATION ENTRE AIDE ET VIE PROFESSIONNELLE. ......utuutttttitrteettetteeteeaaaaasaasaasannnssneesreeeeeeeaeeeeens 127
1. Faciliter l'articulation entre vie professiondelet vie familiale pour les aidants familiaux sdés du
RS0 (U | o] 1= PP 127

a) Il est nécessaire de réformer le congé de sof#isilial et de mieux le faire connaitre....ccccccvvvvvveveeeeeinnn, 127

b) Inciter entreprises et partenaires sociaux adreeen compte les aidants familiaux serait bénéfiq............. 128

c) Faciliter 'aménagement du travail serait opporén passant par la négociation collective ounspar une

MOdification du COUE AU TFAVAL ............o ettt sttt e e e e s tbe e enanee 129

d) Il faudrait mieux faire connaitre les congépassibilités d’aménagement du temps de travail.................. 129
2. Faciliter l'articulation entre vie professionrelet vie familiale pour les aidants familiaux sés des
trois fONCHIONS PUBIIGUES ..ot e e e e e e e e e e s e e s e e e e e ereeaaaaaeaeeseesasaanannnennes 130
3. Valoriser les acquis et faciliter le retour @MplOi...........ccoiiiiiiiiiiiii e 130

F.LE STATUT DE L AIDANT ET LA QUESTION DE LA COMPENSATION FINANCIERE. ........cctuuututuiaaiaaeaaaaeeeeeennnnns 131
LoUNn statut de Faidant 2........coooiiiiiice e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eerrrra 131

2. Des droits a la retraite pour les aidants quiemompent ou réduisent leur activité professiotmel 132
a) La possibilité d'une retraite sans décote arébsans condition de durée pour les aidants aymablment

interrompu leur activité devrait E1re ENVISAGEE. ... .uuie i eeiee et e et e e e e e e e reeee e e s nneee e e e eneeeeeennaeeas 213
b) La possibilité d’'une cotisation retraite subkse d’un temps plein pour les aidants ayant réeluittemps de
travail mériterait d'étre apProfONAIE ........cccceeiiiiiiiie e e e e e e e e e et e e e nntee e e e enneeas 133
¢) La question se pose de I'élargissement du drbétssurance vieillesse des parents au foyer..................... 133
3. Une rémunération ou une compensation fiNANCREIE............oucvvriiiee it siereesreree e e seeaeeee s 133
Q) PlUSIEUIS (UESHIONS S POSENT.....uiiiiieeccmmmeeeiiiiitieee e e e e e e ettt e eeee e e s e sataeeeeeeassssstbbaraetaeeesaasstrsseeeaeeesannns 133
b) Plusieurs arguments plaident en faveur d'uneuré@ration ou d’'une indemnisation de I'aidant faatili........ 134

¢) Mais une rémunération ou une indemnisation @iddnt familial présente également des limitesnconvénients
d) Deux hypothéses sont a approfondir
e) Le colt d’'une rémunération ou d’une indemnisagist & prendre en coNSIdEration...........ccceecceeeerveenneenns 136
G. L' AMELIORATION DES CONNAISSANCES......cetttttttutuuuaaaaaaaaatateaststtunasaaaaaaaaaaeaaetaesnstsnnnnnaaaaaaaaseeeeeenen 371




lll. QUELLE ARTICULATION ENTRE PRISE EN CHARGE COLL ECTIVE, PARTICIPATION
INDIVIDUELLE, ET MOBILISATION DES SOLIDARITES FAMIL  IALES ? ..cocoiiiiiieeeeee e 138

A. LA PARTICIPATION FINANCIERE DES PERSONNES AGEES DERBANTES. ... .uuuvetteeiiiiieeeeessnnnnneeeeesannneneenss 138
1. Quelle évolution pour la participation financgédes personnes agées dépendantes a domicile 238..
a) Il faudrait prévoir une augmentation des plafodds plans d’aide retenus pour le calcul de 'A&Aine

indexation de ces plafonds sur un indice plus IR 1€S PriX.......cccuueiiiiiiiiee e 139
b) Un rapprochement des taux d’effort entre lefdéhts GIR doit passer par la modification du baréa 'APA
.................................................................................................................................................................. 139
2. Quelle évolution pour la participation financ&des personnes agées dépendantes en établissement
..................................................................................................................................................... 140
a) Une modification de la tarification permettréét diminuer la part des codts supportés au titithdbergement
.................................................................................................................................................................. 141
b) Une modification du baréme de 'APA en établissat permettrait de mieux prendre en compte leoteses
Lo Lo [o o= L e= Tl (= P PUR P UORRPTRIN 141
¢) Une revalorisation du baréme des aides au logeEseeait OPPOITUNE.........cevveieeiiiiiiiieereesiiieeree e e e e eeieeveeees 141
d) La création d’'une nouvelle aide a I'hébergeniesipnnant les aides existantes permettrait deingdizs restes a
(ol 1 F= o = TSRO PPUPRN 142
B. LA PRISE EN COMPTE DU PATRIMOINE POUR LE FINANCEMENDE LA DEPENDANCE.......ccccuveviiieeeinieeenneennn 143
1. Faire évoluer la récupération sur successiorst@xit pour I'aide sociale a 'hébergement ? ........ 143
2. Instaurer une récupération sur succession optidie et limitée pour FAPA ?......vvvvvvivieeeeeeennenn, 144
a) Deux rapports parlementaires ont proposé urkardie une APA réduite de moitié et une prestgtieme mais
pouvant étre partiellement rECUPErée SUI SUCCESSION. ... .cceiuurreeieeereeatteeeeasteeesaaeeeesareeeeeaaneeeeesasereesaneeeens 144
b) Plusieurs conséquences sont attendues de l&mjglace de cette Option...........c.cuvevivcereiieniiee e 144
¢) Une telle option présente des avantages eNGOBYENIENTS.............uuviiiiieeiiiiiiiieeee e e e 146
C.LA PARTICIPATION DES FAMILLES A LA PRISE EN CHARGE BS PERSONNES AGEES DEPENDANTES PAR LE BIAIS
DE L’ OBLIGATION ALIMENTAIRE ...cteeetttiiis ittt ettt et taeaesesaa s s s e e e et e e e e e e eeeeeeeesessesnsannnnreneeeees 147
1. Le maintien de I'obligation alimentaire dans smUre actuel ............cccccooeiiiiiiiiiimmmmee e 148

2. Des aménagements limités de I'obligation alimgatconduisant notamment a modifier son champ. 148
3. Une harmonisation des pratiques départemeniaded’instauration d’'un baréme national...........149
4. Une suppression de la mise en jeu de I'obligatibmentaire dans le cadre de 'ASH.................. 149
D. LA PROTECTION DES PERSONNES AGEES DEPENDANTES ETIBEIRS FAMILLES CONTRE LES RESTES A
CHARGE « CATASTROPHIQUES ..ituiitiiitieitietteetetteetetteesnseamsesesestseaesteeaestesteesnasstsesneesnnsssnsesnsssnnes 149
1. Certaines personnes dépendantes sont confroatdes durées longues de dépendance, qui peuvent se
traduire par des restes a charge CUMUIES IMPOMANTS.......cccoiiiiiiiiieiiiiiiie e 150
2. On peut imaginer plusieurs types de mécanismeslpniter les restes a charge cumulés les plus
1] oo T4 7= | €T P TP U RPN 152
a) Des mécanismes qui se déclencheraient lorsqestiea charge cumulé dépasse un certain monjanmné en
VAIBUE BDSOIUE ...ttt b et e 152
b) Des mécanismes qui se déclencheraient lorsqestie a charge dépasse une certaine proportiaedssus des
TS EST0] g =TS0 (= o 1T o F- U | LTS 152
¢) Des mécanismes qui se déclencheraient lorsqieré® en dépendance dépasse un certain seuil............ 152
3. Quel que soit le type de mécanisme retenuydriit définir précisément ses contours .. .
a) Il faudrait définir le reste a charge qui poitrf@re I'objet d’une limitation par le mécanisrde « boucller »

Lo =T 0 T= g T F= g T USSP 153
b) Il faudrait préciser les modalités de calcukeste a Charge ...........ccuvveiiiiie et 153
c) Il faudrait enfin arbitrer sur 'objet du DOUBH. ..........oooi e 154

160



