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Contrairement aux dires de Marisol Touraine, je ne suis pas certain que la loi ASV soit un texte qui va marquer
I'histoire du secteur, I'insuffisance de moyens est criante. La délégation aux politiques et décideurs locaux
reste confuse et ne fournit pas d’éléments de convergence tarifaire. Et pourtant, le texte est la. Une structure
d’aide a domicile comme la mienne (comme notre fédération Una) doit s’en approprier et faire vivre ce texte.
Peut-étre méme le retricoter afin que sur le terrain, ces dispositions Iégales puissent devenir attractives et
attirer les partenaires sur de nouvelles modalités de collaboration.

La réforme de I'Apa a domicile

C’est une mesure attendue car le texte dé-
finit le soutien & domicile comme priori-
taire. Les plafonds mensuels de chaque
GIR sont revus 4 la hausse et devraient
permettre d’étendre des plans d’aide au-
jourd’hui au taquet, particuliérement au-

prés des personnes les plus fragiles tout en
réduisant le reste a charge. Clest le meil-
leur atout de cet alinéa. Les limites ac-
tuelles des enveloppes Apa entrainent de
fortes contraintes sur les services, sur les
salariés et sur les bénéficiaires (émiette-
ment des plans d’aide, débordement des

interventions, cott de l'autofinancement,
refus du bénéficiaire pour ticket modéra-
teur trop important...).

Laugmentation des enveloppes de chaque
GIR va permettre de renforcer les accom-
pagnements complexes ou de mieux pré-
venir les petites pertes d’autonomie.
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Pour que cela soit vraiment le cas, il
conviendra d’étre vigilant sur les évalua-
tions des équipes pluridisciplinaires et
sur la politique autonomie locale car les
plans d’aide sont souvent « administrés »
et non multidimensionnels comme le pré-
voit maintenant la loi.

A mon sens, seul le forfait (abonnement)
permet de prendre de la hauteur sur ce
point car il redéfinit un accompagnement
de proximité au quotidien comprenant
des variables non administrables (la pré-
sence ou non de l'aidant, la santé du bé-
néficiaire et ses potentialités, les ruptures
dans le parcours de vie, les envies et les
aspirations). Pour que la réforme soit une
réussite « historique », des heures APA de
prévention, de sensibilisation, d’accom-
pagnement social, de répit de l'aidant...
devront étre introduites dans les plans
d’aide.

Le régime unique
d’autorisation

1l continue de faire débat mais courant
2016, tous les Saad devront étre autori-
sés. Mais peu seront tarifés. Je suis a peu
prés certain que ce régime unique, qui
permet de répondre aux exigences euro-
péennes, ne changera guére les pratiques
des Conseils départementaux. Ceux-ci,
pour la plupart, n'ont qu'une idée en téte :
réduire les dépenses sociales. Ceux qui
leur présenteront une recette bon marché
seront bien recus, les autres vivoteront. A
moins que les départements s'approprient
«la prévention » comme un modele a fort
levier d’efficience économique.

Les Spasad

La loi piétine sur une dynamique qui
peine & sengager mais elle ouvre, de
nouveau, la porte aux expérimentations.
Dommage que cela soit sur un cahier des
charges qui va limiter certaines initiatives
locales. Pour moi, le but d’'une démarche
de coopération entre l'aide et le soin est
avant tout de faire cohabiter deux métiers
qui nont pas I’habitude de se parler. C’est

De la valorisation des aidants a leur

accompagnement

Il me semble fort possible de construire des réponses adaptées a des besoins souvent
mis de caté. Le droit au répit est une opportunité pour un service d'aide  domicile.

Mais c’est une piste qui mérite une attention institutionnelle. C'est pour cette raison

que je place cet alinéa [égal comme essentiel 2 'ensemble de la Loi ASV. Je mexplique.

Ce n'est pas tant 'enveloppe de 78 millions qui accentue la possible prise de répit et la
reconnaissance d’'un statut de 'aidant, c'est l'organisation, la stratégie pour y parvenir.
D'abord, il faut situer la place occupée par les aidants dans le service, ensuite évaluer les
besoins de I'aidant en fonction de la charge auprés de la personne aidée mais ausside sa
vie familiale et sociale, de ses engagements, de sa santé..., puis ne pas oublier d'associer
les intervenants (modalités de partage de 'information] et les partenaires qui gravitent
autour du domicile... A partir de (3, des solutions pour l'aidant peuvent dtre trouvées avec
lui : 8tre mieux formé et informé, échanger avec d’autres aidants, prendre du temps pour
soi, mieux se protéger, partir en vacances, voire répondre a des situations de crise comme
le prévoit le dispositif d'urgence pour venir en aide aux personnes agées dontf'aidantest
hospitalisé....ainsi mettre en ceuvre le droit au répit.

pourquoi, la bonne idée du texte est la
contractualisation par un CPOM avec le
Conseil départemental et I'agence régio-
nale de santé. Cela peut étre une oppor-
tunité pour revaloriser le métier d’aide a
domicile en passant par la reconnaissance
du soin 4 son égard. Moi qui milite pour
que la référence de parcours soit confiée
aux intervenants a domicile, le Spasad
peut étre, au-deld d’une certaine forme
d’injonction, un outil attirant.

La conférence des financeurs

C’est I'un des meilleurs atouts de la Loi
ASV. T’y vois de multiples intéréts.

Clest assez rare pour que cela soit souli-
gné, l'instance apparait pour protéger
plutét que pour soigner (accompagner la
dépendance). Miser sur la prévention de
la perte d’autonomie est la meilleure fa-
con de remettre du sens dans l'interven-
tion 4 domicile. Le déplacement du cur-
seur est approprié au « prendre soin »
car tout ce qui peut favoriser le soutien
a domicile peut faire I'objet d’une réelle
dynamique locale si les dispositifs sont
articulés. Et s’il faut évaluer ces dispo-
sitifs pour y trouver de efficience, cest
bien sur cette ligne que les Saad peuvent
valoriser des actions innovantes, spéci-
fiques, déterminantes pour éviter les glis-
sements rapides vers les GIR les plus cotl-
teux, les ré-hospitalisations, l'usure des
aidants... La présence de I'ensemble des
partenaires financeurs est une premiere.
[l nest désormais plus impossible de par-
venir a leur proposer des solutions conte-
nues dans des financements croisés. Par
exemple, intervenir dans un hopital pour
favoriser la sortie du patient 4gé colte
moins cher a PARS car cela raccourcit
la durée de séjour puis peut aussi couter

moins cher au Département car le bénéfi-
ciaire ne sort pas grabataire avec un plan
d’aide réévalué a la hausse... Et si, a son
retour, il est possible d’allouer des moyens
en aides techniques de prévention (domo-
tique, télé-assistance, chemins lumineux,
etc.) pour éviter une chute, la prochaine
hospitalisation ne sera peut-étre pas dans
le mois qui suit, comme trop souvent ac-
tuellement. Un autre domaine & défendre
est la lutte contre I'isolement de la per-
sonne fragile, axe ol le service daide a
domicile est a privilégier par la continuité
du service et la proximité entre le bénéfi-
ciaire et le professionnel.

La conférence visera également
aidants.

les

Analyse

La loi a ceci de « bien pensé », Cest quelle
permet, & partir d’'une politique locale
non cautérisante, d’appréhender un mo-
déle — celui de I'abonnement annuel dans
le cadre d'un CPOM - qui peut savérer
correcteur des dysfonctionnements ac-
tuels. Mieux valoriser les plans d’aide en
situant, dés 1’évaluation initiale, la place
de l'aidant, a partir d’un forfait souple sur
Pannée et non sur le mois, déterminer le
besoin en « prévention » tant dans les ou-
tils techniques que dans les propositions
en forme d’ateliers participatifs, coordon-
ner laide et le soin en misant sur la qua-
lité de l'accompagnement et permettre
aux aidants de souffler, de prendre du
recul entretient positivement la volonté de
soutien a domicile de la personne aidée.
Manquerait plus qu'a partir des effets po-
sitifs de la loi, prise & l'endroit, le Dépar-
tement, ou mieux I’Etat, reconsideére I’in-
tervention 4 domicile comme facteur de
cohésion sociale, de solidarité et d’équi-
libres citoyens... !
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