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« Une société qui prend soin de ses racines est
une société saine, et cest a ce projet que Retraite
Plus entend contribuer »

Aujourd’hui, un Francgais sur dix a plus de
75 ans, et un Frangais sur quarante est agé
de plus de 85 ans. Soit 7,5 millions d’ainés !
Laccroissement de lespérance de vie est une
excellente nouvelle pour tous. Vieillir est en soi
une chance, bien-vieillir en est une autre. Face
a la dépendance qui inquiéte 56% des Frangais
et a la perte dautonomie considérée comme
la premiére crainte liée a la vieillesse, une
autre question nous taraude: pourrons-nous,
a l'avenir, en cas de santé défaillante, affronter
des difficultés financieres et assumer une vie
quotidienne décente pour nos parents?

Retraite Plus aide les familles a trouver une
maison de retraite pour leurs ainés, mais a
également pour vocation de créer des liens
entre les générations. Avec ce numéro spécial,
nous avons voulu présenter certaines des aides
permettant de prendre en charge les ainés dans
la dignité.

En effet, quand malgré une vie de labeur les
retraites ne sont plus suffisantes, quand la
famille ne parvient plus a subvenir aux besoins
d’'un parent dépendant - ce qui est souvent le
cas en temps de crise et de chomage - alors
les solidarités publiques doivent soutenir ceux

qui en ont besoin et prendre le relais. Cest
tout lobjectif du Dossier aides sociales, dont
nous vous présentons un ler volet a travers ce
numéro spécial de Retraite Plus.

Au regard de la diversité de ces aides, le
recours a des professionnels du social simpose.
Ceest le role de poids des assistantes sociales :
accompagner, guider, faire valoir les droits des
uns et des autres en fonction de leur situation
personnelle. Retraite Plus entend leur rendre ici
un hommage appuyé.

Destiné aux professionnels de la santé, mais
aussi aux personnes agées et a leurs familles, ce
numéro présente de nouvelles rubriques dédiées
au bien vieillir et aux liens intergénérationnels.
Le courrier des lecteurs nous fait partager
vos questionnements et apporte les réponses
de nos conseillers. La rubrique Vie pratique
met laccent sur les objets courants destinés a
faciliter le quotidien des personnes agées. Enfin
les rubriques « les recettes de ma grand-mere »
et « ces retraités hors du commun» montrent
combien nos ainés ont a nous apporter. Une
société qui prend soin de ses racines est une
société saine, et cest a ce projet que Retraite
Plus entend contribuer. Bonne lecture.

Laurent Arama,
Directeur Général de Retraite Plus

EDITORIAL

Par Laurent Arama, Directeur Général de Retraite Plus
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PROFESSION :
NOS CHERES

ASSISTANTES SOCIALES

lles sont en premiere

ligne sur le terrain si

fragile de la pauvreté, et
doivent répondre jour apres
jour, souvent dans l'urgence,
aux besoins de plus en plus
pressants de personnes agées
devenues dépendantes et vul-
nérables a la fois. ..
Les assistantes sociales rem-
plissent ainsi d’importantes
et irremplagables missions au

quotidien, sans vraiment en
tirer la considération quelles
mériteraient...

Pourtant, face a la complexité
du systeme social et a lextra-
ordinaire diversité des aides et
des prestations sociales passées
en revue, le recours a une assis-
tante sociale simpose comme
une évidence pour des millions
de personnes dgées en France.




RETRAITE PLUS A CHOISI
DE LEUR DONNER LA PAROLE...

I =)

urelie Tirelois, assis-
tante sociale depuis de
nombreuses années a
la clinique St Roch de
Denain dans le Nord Pas de Ca-
lais, un établissement spécialisé

dans les soins de suite a orienta-

tion gériatrique, a accepté de ré-
pondre a nos questions :

POURQUOI AVOIR CHOISI UNE TELLE PROFESSION ?
QUELLE FORMATION AVEZ-VOUS SUIVIE POUR'Y PARVENIR ?

Lenvie mest venue au collége. Je souhaitais « aider les gens ». Mon projet a mri et sest confirmé
au fil des années, des rencontres faites, des diverses expériences vécues, des forums auxquels jai pu
participer...

Jai suivi une formation d’assistante sociale. Pour intégrer Iécole, il faut passer un concours (écrit puis
oral). Au bout de 3 années détudes, on passe et on obtient le DEASS : diplome détat d’assistante de
service social.

COMMENT SE DEROULENT VOS JOU RNEESA? QUELLES RELATIONS
ENTRETENEZ-VOUS AVEC LES PERSONNES AGEES DONT VOUS VOUS

OCCUPEZ, AINSI QU’AVEC LEURS FAMILLES ?

Jexerce au sein d’'un service de soins de suite et rééducation dans une clinique. Je travaille du lundi au
vendredi de 9h a 12h et de 13h30 a 18h-18h30.

matinée est consacrée a la rencontre avec les patients, a la prise de connaissance des nouveaux dossiers,
aux réunions déquipe. Jessaie aussi détre disponible par téléphone.. Lapres-midi est réservée aux
rencontres avec les familles. Jessaie de rester dans mon bureau pour pouvoir étre interpellée facilement.
A partir de 16h30-17h, les sollicitations deviennent moins abondantes et je me consacre au travail
administratif (rédaction de courriers, rapports, mails, fax,...) et a lorganisation des sorties des patients.

Les relations avec les patients et leurs familles sont assez bonnes, je suis « I'interlocutrice » entre elles et
le reste de [équipe, notamment avec les médecins. Jessaie détre au maximum disponible mais ce nest
pas toujours évident étant donné que je suis a mi-temps sur deux établissements.

Je rencontre le patient le lendemain ou le surlendemain de son arrivée et prends contact avec sa famille

le méme jour pour une mise a disposition, une premiere orientation, lenvoi d'un dossier, une prise de
RDV....




QUELLES SONT LES AIDES SOCIALES LES PLUS SOLLICITEES PAR LES

PERSONNES AGEES ? LA PROCEDURE D’OBTENTION EST-ELLE LONGUE
ET LABORIEUSE OU PARVENEZ-VOUS A AGIR DANS 'URGENCE DE
MANIERE EFFICACE ?

Les 2 prestations les plus sollicitées sont TAPA et TARDH (ou PRH pour les patients ressortissants des
mines).

LAPA classique est instruite en 1 mois et demi. En sortie, on peut solliciter une APA d’'urgence. Dans
ce cas, les aides se mettent en place tout de suite.

LARDH ou PRH sont des prestations spécialement créées pour les sorties d’hospitalisation donc elles
se mettent en place rapidement.

Nous trouvons toujours une solution, en sortie d’hospitalisation, pour instaurer un plan d’aide adapté
aux patients. S’il y a vraiment un souci, nous reportons la sortie.

QUEL REGARD PORTEZ-VOUS SUR L’ETAT ACTUEL DES AIDES SOCIALES
DISPONIBLES POUR NOS AINES ? QUELS SONT LES POINTS FORTS ET
CEUX QUI MERITERAIENT SELON VOUS, D’ETRE AMELIORES AFIN DE

PARVENIR REELLEMENT A UNE POLITIQUE SOCIALE PLUS JUSTE ET
SOLIDAIRE ?

Les aides sont malheureusement limitées a certains criteres de dépendance, de conditions de vie, de
ressources. .. La plupart des plans d’aides sont insuffisants mais demander une revalorisation est parfois
beaucoup plus risqué puisque les enveloppes budgétaires des financeurs se réduisent...

Je pense que le simple fait de pouvoir bénéficier daides (systeme dassistance) est déja une bonne
chose. De méme, le fait de pouvoir débloquer des prestations d’urgence est également trés appréciable.
Ceci permet notamment déviter des durées de séjour élevées a I'hopital et des retours a domicile trop
précaires.

Maintenant, je suis consciente qu’il faut fixer des criteres, des barémes pour éviter les abus mais ces
derniers sont peut-étre a revoir puisque le maintien a domicile est souhaité par la plupart des personnes
agées.




= L’ACCESSIBILITE

dans la salle de bains

DES SOLUTIONS SANITAIRES SIMPLES ET INNOVANTES
Pour répondre a la loi « Accessibilité » du 11 février 2005, SFA a lancé Sanilife,
Une gamme innovante de produits sanitaires, au design moderne et esthétique pour une salle de bains
adaptée a toute la famille, sans gros travaux.

Nos solutions produit:
SANIMATIC wWC SANIMATIC LAVABO TRAYMATIC SANIDOOR

Lic
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Un WC télécommandé Un lavabo & portée de Des receveurs plats avec Une douche idéale
a hauteur variable mains en quelques secondes  pompe,sans confrainte pour I'aide a la toilette
d'évacuation gravitaire

SOCIETE FRANGAISE D’ASSAINISSEMENT | 8, rue d’Aboukir - 75002 Paris - FrAnce
Service prescription Tél. 01 44 82 34 85 | www.sanilife.fr
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’ALLOCATION PERSONNALISEE
D’AUTONOMIE, L'APA :

UNE AIDE VITALE POUR 1,2 MILLION DE PERSONNES

n effet, a ce jour, 1 199 000

personnes percoivent 'APA.

Grace a elle, le maintien a

domicile dans des conditions
acceptables est devenu possible
Présence  dune  aide-ménagere,
aménagement de I'habitat en fonction
du handicap, attribution daides
techniques...Actuellement, 60%
des bénéficiaires de 'APA résident a
domicile.

Parallelement, PAPA facilite
largement l'acces a un établissement
d’hébergement  pour  personnes
agées dépendantes, en contribuant
de maniére significative a soulager le
budget mensuel restant a la charge des
familles.

A elle seule, et parfois cumulée a
différentes prestations, I'Allocation
Personnalisée d’Autonomie ne cesse
daméliorer le pénible quotidien des
personnes agées dépendantes, hélas
de plus en plus nombreuses, et cela
depuis 2002.

Une aide précieuse rendue possible
grace a la solidarité locale, a travers les
Conseils Généraux des départements
- pour qui, il est vrai, la charge est de
plus en plus lourde a supporter- et la
solidarité nationale, par le biais de la
Contribution Sociale Généralisée et
les Caisses de retraite.

Ainsi, pour perdurer, le financement
de TAPA devra, selon toute attente,
rentrer dans le cadre oh combien
complexe et  polémique du
financement de la dépendance.

’APA : POUR QUI ?

LAllocation Personnalisée d’Autonomie est la
principale allocation versée aux personnes agées
reconnues comme dépendantes.

Elle sadresse donc au public suivant : (Sources :
Service Public/ Conditions a remplir pour lobtention
de 'APA)

-Les personnes agées de 60 ans ou plus.

-Les personnes en manque ou en perte dautonomie
en raison de leur état physique ou mental.

-Les personnes ayant besoin dune aide pour
laccomplissement des actes essentiels de la vie ou
dont état nécessite une surveillance réguliere.

-Les personnes résidant de fagon stable et réguliere
en France.

-Les étrangers en séjour légal en France.

lattribution de TAPA nest pas soumise a
conditions de ressources. Toutefois, elles seront prises
en compte dans son calcul et une participation (le
«ticket modérateur») reste a la charge du bénéficiaire,
sauf si ses revenus sont inférieurs a 725,22 € par mois.
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BON A SAV
L'APA EN IFFR

haque année, I'Allo-

cation  Personnalisée

d’Autonomie coite 4,7
milliards deuros : 1,6 milliard
provient de la Caisse Nationale
de Solidarité pour 'Autonomie Parmi les bénéficiaires de ’Allocation Personnalisée a ’Auto-
et 3,1 milliards des Conseils nomie (APA) on distingue quatre différents groupes de per-
sonnes dépendantes réparties de la facon suivante (Source :
Etude de la Direction de la Recherche des Etudes, de Iévalua-
tion et des statistiques (DREES) aupres des Conseils Généraux,
en date de 2011)

Généraux. A ces montants, il
convient d’ajouter la contribu-
tion de la Sécurité sociale, qui

finance les hopitaux et les frais o )
ont besoin d’aide uniquement pour se lever

médicaux des personnes agées ,
P 8ees, et se coucher. Elles sont classées en GIR 4

en établissement comme a do- o _
ont besoin d’assistance pour se nourrir et

se laver. Elles sont classées en GIR 3

micile, ce qui représente envi-

ron 13 milliards deuros, soit 60
% du cott global de la politique
en faveur des personnes agées

sont totalement dépendantes physique-
ment sans dégradation intellectuelle. Classées en GIR 2

sont physiquement et intellectuellement

dépendantes.
EPENEEIIE dépendantes. Il sagit des GIR 1.

A domicile : LAPA est utilisée pour régler les dépenses de services tels que l'aide-ménagere,
ladaptation du lieu de vie, ou pour d'autres prestations techniques rendues nécessaires par la perte
d’autonomie. En 2011, 721 000 personnes ont bénéficié de TAPA a domicile.

LAPA contribue largement au financement de la partie dépendance, et réduit, de ce
fait, le coit mensuel a la charge des familles. Les soins étant pris en charge a 100% par l'assurance
maladie, reste la partie hébergement, toujours relativement onéreuse mais qui peut étre atténuée par
dautres aides, telles que 'Aide sociale et 'Aide au logement (voir plus loin). CAPA peut étre utilisée
pour laccueil temporaire, les courts ou longs séjours en établissement. Ainsi, en 2011, 478 000
personnes ont bénéficié de TAPA au sein détablissements pour personnes dgées dépendantes.



LAPA : COMMENT L'OBTENIR ?

Pour bénéficier de I'Allocation Personnalisée
d’Autonomie, vous pouvez :

-Vous adresser a lassistante sociale de votre
commune, par le biais du Centre Communal
d’Action Sociale (CCAS) ou auprés du Conseil
Général du département.

-Retirer directement un dossier dans les
bureaux du Centre Communal d’Action Sociale
ou aupres du Conseil Général.

-Vous procurer un dossier de demande d’APA
directement aupres du secrétariat de 'Ehpad de
votre choix.

Les pieces a fournir sont les suivantes :

La photocopie de I'avis d'imposition, ou de non-
imposition, la carte d’identité¢ du demandeur, le
relevé d’identité bancaire.

lapprouver.




APA : QUELS SONT LES MONTANTS ALLOUES ?

Le montant de cette allocation spécifique est calculé en fonction du degré de dépendance de la
personne concernée. Il varie donc en fonction du classement GIR établi par la grille AGGIR. Seules
les personnes classées dans les groupes 1 a 4, soit les plus dépendantes, peuvent prétendre a TAPA.

Enfin, les personnes agées classées GIR 5, a savoir celles qui ont besoin d’assistance uniquement de
fagon ponctuelle pour les repas, le ménage ou la toilette, ne peuvent pas bénéficier de TAPA. Il en va
de méme pour les personnes agées classées GIR 6, celles qui sont autonomes dans les principaux actes
de la vie quotidienne. Elles ne bénéficieront pas non plus de TAPA.

A SAVOIR :

En Ehpad, alors que le tarif moyen de la dépendance est évalué a 517 €, le montant payé par les
Conseils Généraux est de 345 €. La participation financiére moyenne a la charge de la personne agée

est donc de 172 €, pour la Fdépgndance.
L =

/

= A



LAPA nest pas versée pour une durée
limitée mais elle est soumise a des révisions
tous les 3 ans. Pour continuer a la percevoir,
le bénéficiaire doit en effet justifier des frais
quil a réglés grace a cette allocation, au
Conseil Général.

LAPA peut étre retirée au bénéficiaire s’il n'a
pas communiqué au Conseil Général tous
les justificatifs de frais, et ma pas déclaré
tous les changements de situation qui
peuvent survenir, comme un changement
de l'aide a domicile, une hospitalisation ou
bien un changement d’adresse.

En cas d'urgence, a domicile comme lors

d’une entrée en Ehpad, il est possible de bénéficier d'une
attribution immédiate a titre provisoire. Son montant est
forfaitaire et correspond a 50% du tarif GIR 1.

Depuis 2003, 'APA peut étre versée directement au salarié
employé par la personne agée, au service daide a domicile,

ou a 'TEHPAD.

APA, PAS A PAS ... JE RETIENS L’ESSENTIEL

Je dépose ma demande au Conseil Général de
mon département.

Je regois, dix jours plus tard, une lettre attestant
que mon dossier est complet, ou a défaut la liste
des justificatifs supplémentaires a fournir.

Je me prépare a recevoir la visite 8 mon domi-

cile d'une équipe médico-sociale, dans un délai

d’'un mois, pour évaluer létat de ma dépendance
et mes besoins spécifiques. Je peux demander a un
proche, et a mon médecin, détre présents ce jour-1a.

Jappartiens a la classe GIR 1 a 4, soit les per-

sonnes les plus dépendantes, je bénéficie alors

de'’APA et d’un plan d’aide précisant le nombre
d’heures par semaine, les travaux auxquels jai droit
ainsi que les aides techniques.

Je percois 'Allocation Personnalisée d’Auto-

nomie, une fois le plan d’aide approuvé par

le Président du Conseil Général, et sauf
recours de ma part si je suis en désaccord avec le
montant alloué. Des controles sont régulierement
effectués pour vérifier application du plan. Je dois
conserver tous les justificatifs de paiement et signaler
au Conseil Général tout éventuel changement.
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LAllocation aux Adultes Handicapés (AAH)
est une allocation de solidarité visant a garantir
aux personnes handicapées un minimum
de ressources. Financée par I'Etat, versée par
les CAF ou les Caisses de Mutualité Sociale
Agricole, elle est accordée sur décision de la
Commission des Droits et de I'Autonomie
des Personnes Handicapées (CDAPH), lié¢e
aux Maisons Départementales des Personnes
Handicapées (MDPH). .




’AAH : POUR QUI ? AAH :
QUEL MONTANT

Pour en bénéficier, les personnes handicapées doivent remplir ALL OUE 2

plusieurs conditions : (Sources : Ministére des Finances et de la ¢

Santé).

-Etre atteint d’'un taux d’incapacité permanente compris au moins Versé dans le but de compléter les
entre 50 et 80 %. autres ressources du bénéficiaire,
-Disposer de ressources inférieures a certains montants. Le le montant de 'AAH varie en
plafond annuel est de : 9 119,76 € pour une personne seule fonction de celles-ci. Son montant
et 18 239,52 € pour un couple. Ces plafonds sont augmentés de 4 maximal est de 759,98 € par mois,
559,88 € par enfant a charge. depuis le ler avril 2012.

-Etre 4gé d’au moins 20 ans (ou 16 ans, dans le cas de non
versement des allocations familiales)

-Résider en France de fagon permanente et étre de nationalité ANOTER:

frangaise, ou ressortissant dun pays membre de I'Espace Un complément de ressources
Economique, ou ressortissant d’'un autre pays et en situation (CPR) peut également étre versé
réguliére en France. au bénéficiaire de TAAH. Son
-Ne pas pouvoir prétendre a une retraite, une pension d’invalidité montant est de 179,31 € mensuels,
ou une rente d’accident du travail dun montant au moins égal alloués au titre de la Garantie
a celui de TAAH (a lexclusion de la majoration pour aide d’une de Ressources aux Personnes
tierce personne). Handicapées (GRPH) agées de

moins de 60 ans, atteintes d’une
incapacité permanente dau moins
80%, et dont la capacité de travail
est inférieure a 5 %, ce qui équivaut
a une incapacité de travail quasi-
totale et non susceptible dévolution
favorable dans le temps.

La Majoration pour la Vie
Autonome (MVA) dun montant
de 104,77 € mensuels peut venir
sajouter a TAAH. Et cela dans le
cas ou la personne remplit les
conditions requises pour loctroi de
I'un ouTautre de ces deux avantages.

L'AAH : COMMENT L'OBTENIR ?

Lesdemandes ’AAH, de MVA ou de CPR sont a adresser a la maison départementale des personnes handicapées
(MDPH) du lieu de résidence de I'intéressé au moyen du formulaire unique a retirer directement aupres de la
MDPH.

Ceest en effet cette institution, représentant un guichet unique pour les personnes handicapées, qui se charge
d’instruire le dossier, a travers la Commission des Droits et de 'Autonomie des Personnes Handicapées
(CDAPH). Cest également elle qui détermine le taux d’incapacité permanent et vérifie lensemble des conditions
administratives requises, telles que l'age, la résidence et le plafond de ressources.

Si la CDAPH ne sest pas prononcée dans les quatre mois a compter du dépot de la demande, cest qu'il sagit
d’un cas de rejet.
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elon «Les Echos», le cott de TAAH est de

7,5 milliards deuros en 2012. Sa progres-

sion, 25% en cinq ans, a été conforme aux
engagements du précédent président Nicolas
Sarkozy. Le nombre de bénéficiaires est denvi-
ron 944 000 pour 2012. Une augmentation de 4%
par an. Actuellement d'un montant de 759,98 €
par mois, il est prévu que ’AAH passe a 776,59 €
en septembre 2012. Un montant que les associa-
tions d’handicapés jugent encore trop faible car
elle laisse les personnes bénéficiaires sous le seuil
de pauvreté. D’autant que, depuis le ler janvier
2011, les conditions dacces a TAAH ont été dur-
cies. Ce qui a entrainé de séveres critiques de la
part des associations de personnes malades ou en
situation de handicap. Reste a savoir quelle sera

donc la réponse apportée par le gouvernement de

Francois Hollande...



LAIDE AU LOGEMENT,

LAPL ET AL : POUR QUI ET POURQUOI ?

Allouées dans le but d'alléger les charges liées au logement, Aide Personnalisée au Logement (APL) et
IAide au Logement (AL) sont versées, sous conditions de ressources, et concernent les locataires ou les
propriétaires, a domicile comme en établissement.

BON A SAVOIR : Une estimation immédiate est réalisable sur le site de la CAF: www.caf.fr ou auprés
de la Caisse d'Allocations Familiales.

Peut mieux faire ! Sur 650.000 personnes agées hébergées en établissement en 2011, seules 40%
bénéficient de I'Allocation Logement ou de 'APL et pour des montants moyens inférieurs a 200 €/mois.

Ainsi, dans le cas ou les personnes agées vivent a domicile, mais ne bénéficient pas de ressources
suffisantes pour payer leur loyer, la Caisse d’Allocations Familiales (la CAF) se chargera de régler une
partie de leurs frais de logement, y compris directement au bailleur.
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Maison de retraite, en Foyer logement,
en Ehpad, en Unité de Soins de Longue
Durée (USLD), et méme en Résidence- ?
services, les aides au logement 3%

Utiles pour régler les frais de séjour en N\

octroyées par la CAF allegent parfois
de maniére significative les frais liés a -
I'hébergement des personnes agées. -

Le montant de ces allocations est
établi en fonction des ressources du
demandeur et du prix de son séjour
en Maison de retraite.

Pour pouvoir bénéficier de PAide
Personnalisée au Logement
(APL), il faudra, dans la mesure du
possible, choisir un établissement
conventionné. A savoir, agréé par
I'Etat. Sinon, l'aide sera moins élevée.

LAllocation Logement (AL), quant
a elle, est une subvention dont
peut bénéficier, selon le montant
de ses ressources, une personne
agée séjournant dans une Maison
de retraite non conventionnée.
Maison souvent choisie faute de
place disponible ailleurs, ou pour des

raisons de proximité familiale.

y

Pour bénéficier de ces allocations, il faudra :

Soit vous adresser a votre assistante sociale.

Soit vous rendre a la Caisse d'Allocations Familiales la plus proche de votre domicile et remplir un
dossier de demande. Tous les documents nécessaires sont disponibles sur le site internet de la CAF:
www.caf.fr

Si vous étes déja hébergé dans un établissement, il se chargera directement de la demande aupres de
la CAFE.



Parce que la sécurité
de vos résidents

“La vidéo-vigilance, qui détecte
les mouvements potentiellement a risque,

connait un succeés croissant.”
Le Monde.

en France.”

"Le systéme de vidéo-vigilance EDAO
est sans doute le premier systéme
de surveillance éthique disponible

veille sur vos residents

est une priorité... ”’

Les Echos.

e

¥

Lauréat de la catégorie

Innovation Action Sociale 2009

édité par

Link Care Services

Découvrez la solution : www.edao.com

Les Trophoes
du Grand Age
.‘ . -7, .. ® . . Lauréat 2010
La premiére solution de vidéo-vigilance® pour les établissements :
accueillant des personnes en perte d'autonomie. R

= pour Uautonomie des personne

Lauréat du concours 2009

YR 0800 202060

LA VIDEO-VIGILANCE
AU SERVICE DES PATIENTS
ET DES PERSONNELS DE SOIN

Quel directeur d’établissement accueillant des
personnes agées en perte d’autonomie n'a pas
passé des heures a essayer de résoudre une
équation a priori insoluble : comment garantir
une prise en charge rapide des résidents en cas
de chute dans leur chambre, en particulier la nuit,
comment s'assurer qu’un résident en danger soit
pris en charge sans délai par le personnel de soins,
tout en offrant a ses équipes des conditions de
travail optimales et en respectant des contraintes
budgétaires toujours plus serrées?

Pour répondre a ces défis, ils sont de plus en
plus nombreux a s'appuyer sur une technologie
innovante qui a, depuis plusieurs années,
largement fait ses preuves : la vidéo-vigilance®
basée sur la reconnaissance comportementale.

EDAO, la meilleure réponse aux impératifs de
sécurité des établissements

Le dispositif EDAO, mis au point par la société
Link Care Services, est un dispositif de vidéo-
vigilance® unique qui repose sur des images
analysées de facon totalement confidentielle
par un logiciel paramétré pour détecter les
situations a risques, comme une chute ou une
déambulation anormale.

Si un incident est détecté dans une chambre ou
dans les espaces communs, le systéme génére
immédiatement une alerte auprés des équipes,
indiquant la nature et le lieu du probleme. Le
personnel soignant est pleinement assisté dans
la prise en charge immédiate des résidents qui
en ont besoin.

Ce dispositif est une réponse parfaitement
adaptée aux nouvelles contraintes des
responsables d’établissements. Il est d’ores et
déja installé dans plus de 1000 chambres sur
tout le territoire, que ce soit dans des EHPAD, des
hopitaux ou des résidences séniors. Il s'adapte
aussi bien aux difficultés créées par les pertes
légeres d’autonomie qu'aux contraintes liées a
des pathologies plus lourdes,comme la maladie
d'Alzheimer.

L'objectif d'un tel dispositif n'est en aucun cas
de remplacer le personnel soignant, bien au
contraire. EDAO est un outil a leur service, qui
leur permet de mieux cibler leurs interventions,
et d'étre plus disponible pour les résidents.Cette
complémentarité essentielle est assurée par
une formation pointue du personnel assurée en

amont de la mise en service d'EDAO.

organisé par Limousin Expansion
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QUELS SONTLES
MONTANTS ALLOUES ?

Afin de calculer le montant de ces
allocations, différents critéres sont
pris en compte :

-Le type de logement : Les chambres
doivent par exemple avoir une
superficie minimale de 9 m2 pour
une personne seule et de 16 m2
pour un couple.

-Le montant des revenus pergus
par la personne agée au cours de
lannée précédant la demande.

Le lieu de résidence. Des écarts plus
ou moins importants subsistent
selon les régions.

-LAPL est versée pour une durée
d’'un an et est soumise a révision
tous les ans afin de vérifier si toutes
les conditions requises pour y
prétendre sont toujours remplies par
le bénéficiaire. Dans le cas contraire,
cette allocation lui sera retirée.

LAPL peut étre directement
versée au demandeur ou bien a la
Maison de retraite ou il est hébergé.
Dans ce dernier cas, le bénéficiaire
ne paiera que le complément restant
a régler apres versement de IAPL.

QUE FAIRE POUR LES PERSONNES
N’AYANT PAS DROITALAPLOUAL'AL?

Sile demandeur ne remplit pas une ou plusieurs des conditions nécessaires a lobtention de 'APL, il existe une
autre aide financiere a laquelle il pourrait prétendre : lAllocation au Logement Social (ALS).

Pour bénéficier de 'ALS en Maison de retraite, la personne dgée doit :

Avoir au moins 65 ans (ou 60 ans si le résident est reconnu inapte au travail).

Avoir la nationalité frangaise ou celle d’un pays ayant passé une convention de Sécurité sociale avec la France ;
Résider dans une Maison de retraite non habilitée au titre de TAPL.



’AIDE SOCIALE A HEBERGEMENT,

UNE AIDE INDISPENSABLE, AUX ALLURES D’AVANCE SUR SUCCESSION ?

-
==

En France, elle représente la deuxiéme aide la plus
importante accordée aux personnes agées, apres
IAPA. Doailleurs, 80% des bénéficiaires de T'Aide
Sociale a 'Hébergement (ASH) percoivent également
IAPA. Souvent, au terme d’'une longue procédure de
plusieurs mois, quelquefois conflictuelle, lorsque les
obligés alimentaires, a savoir les enfants et, dans de
nombreux départements, les petits-enfants majeurs
et solvables, se voient dans lobligation de subvenir
aux besoins de leur ainé, devenu dépendant.
Cette condition est néanmoins exigée pour que le
département verse ’ASH a la personne agée.

Si bien, que nombre dentre elles hésitent a faire une
telle demande. D’autant que les sommes versées au
titre de ASH sont entiérement récupérables sur la
succession. Raison pour laquelle, bon nombre délus
parlent de la réformer.

L’ASH, constitue en quelque sorte une avance
sur héritage, au détriment des enfants héritiers.
Certains préféreront donc se mettre d'accord sur un
arrangement mutuel visant a prendre en charge les
frais liés a I'hébergement de leur proche au sein d’'un
établissement, plutot que de se voir « spoliés » de leur
héritage potentiel, par le biais de l'aide sociale.

Mais cela suppose qu’il y ait, au sein de la famille,
des obligés solvables et un bien immobilier ou une
épargne a préserver...Ce qui est loin détre la majorité
des cas entrant dans le cadre de TASH.

Pour lheure, sans elle, des centaines de milliers

de personnes ne pourraient tout simplement pas
intégrer un établissement afin d'y finir leurs vieux

jours dans la dignité.
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A SAVOIR. 'ASH :
VERITABLE AIDEOU
SIMPLE AVANCE SUR HERITAGE ?

LAide Sociale devra étre remboursée dans les deux cas suivants:

1/AVANT LE DECES, si le bénéficiaire recoit une donation, un
héritage ou bénéficie de la vente d'un bien immobilier. Nétant plus
considéré dans le besoin, le bénéficiaire devra alors rembourser laide
sociale.

2/APRES LE DECES : si le bénéficiaire laisse des biens, 'aide sociale
sera remboursée sur sa succession, au détriment des enfants héritiers.
Ce qui pousse nombre dentre eux a trouver un arrangement permettant
d’honorer les frais d’hébergement sans avoir recours a l'aide sociale.
Dans tous les autres cas, 'aide sociale étant attribuée a des personnes
sans ressources, elle nest pas censée étre récupérée. Ce qui, de toute
évidence, constitue 'immense majorité des cas.

Pour les personnes agées de 65 ans et plus, ou
de 60 ans en cas d’inaptitude au travail.

Pour les personnes résidant de maniére stable
et réguliere en France ou justifiant d’un titre de
séjour en cours de validité pour les étrangers.
Pour les personnes dont les ressources sont
inférieures aux frais dhébergement en
établissement.

Pour les personnes 4gées qui ne bénéficient pas
de revenus supérieurs a 7719,52 euros par an.
Pour les personnes ayant intégré un
établissement  habilité a accueillir des
bénéficiaires de laide sociale. Si 'Ehpad nest
pas habilité, la personne pourra tout de méme
percevoir TASH au bout de 3 ou 5 ans, selon les
établissements.

Laide sociale a 'hébergement des personnes
agées constitue :

Une aide au paiement du loyer, si le bénéficiaire
est locataire ;

Des remboursements mensuels demprunts
contractés pour lachat d'un logement ou des
travaux, si le bénéficiaire est propriétaire.

Laprise en charge des dépenses d’hébergement
du bénéficiaire dans un établissement habilité
a l'Aide Sociale, ou a défaut au bout de 3 ou 5
ans de séjour dans [établissement non habilité,
lorsque le pensionnaire ne dispose plus de
ressources suffisantes pour honorer ses frais
d’hébergement.

A NOTER : dans le cadre d’'un établissement
habilité, laide sociale a I'hébergement peut
aussi prendre en charge un séjour dau moins
90 jours dans une résidence temporaire.



Versée par le Conseil Général du département aprés une étude complete du dossier de la personne
agée, et de la participation de ses obligés alimentaires, la demande d’ASH doit étre réclamée aupres
du Centre Communal d’Action Sociale CCAS, ou en mairie.

La personne agée devra ainsi prouver que ses ressources sont insuffisantes pour régler les frais
d’hébergement de 'Ehpad ou de la Maison de retraite.

Les relevés bancaires, avis d'imposition,
hypotheques du demandeur

Des justificatifs concernant les obligés '
alimentaires : enfants et petits-enfants majeurs i)
et solvables doivent impérativement fournir
les justificatifs prouvant qu’ils sont dans
I'impossibilité de remplir leur role dobligation
: charges financiéres trop lourdes ou revenus
insuffisants.

Il faudra également y ajouter toutes les pieces
attestant I'identité du demandeur : copies de sa
carte d'identité, de son livret de famille ainsi
qu’un justificatif de domiciliation.




ASH : QUELS SONT LES MONTANTS ALLOUES ?

Le montant de 'aide accordée varie en fonction de :

o la situation familiale du bénéficiaire ;

« le montant de ses ressources (ressources personnelles, capital)

« la participation des obligés alimentaires.

« le montant de son loyer (locataire) ou des remboursements du prét (propriétaire).

o le prix du séjour en établissement

Apres une enquéte administrative, la Commission d'admission a l'aide sociale décide d'accorder ou
non cette subvention et détermine son montant. Paide sociale est allouée pour une durée de cinqg ans
et ensuite soumise a révision.

Dans le cadre d'un hébergement en Ehpad, 90% des ressources de la personne agée seront versées a
établissement. Un minimum de 93 € par mois (tarif au ler Avril 2012) devra étre laissé a la disposition
du bénéficiaire.

A NOTER : le montant de I'aide peut étre augmenté ou diminué a tout moment en fonction de
Iévolution de la situation familiale ou des ressources du bénéficiaire.
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'OBLIGATION ALl
POUR QUI ?

Selon [larticle 205 du code civil, ont
obligation morale d’assister financiérement
leur parent 4gé démuni :

Les fils et filles.

Les petits- enfants majeurs et solvables : IIs
peuvent effectivement étre sollicités, bien
quen réalité les Conseils Généraux des
départements évitent de le faire, et dans
certains départements sen abstiennent.

Les gendres et les belles- filles, sauf en cas de
divorce ou de déces de la personne qui créait
lalliance.

Attention, cette obligation alimentaire ne
sapplique pas entre un frére et une sceur
mais par contre, elle peut sappliquer a un
enfant adopté.

A noter aussi que lenfant envers lequel
le parent aurait gravement manqué a
ses devoirs est déchargé de lobligation
alimentaire.

MENTAIRE :

POURQUOI ?

Si pour beaucoup le devoir dassistance
coule de source, pour dautres lacte de
venir en aide a un parent vulnérable est
loin détre naturel. Aussi le législateur
a-t-il donné un cadre de loi a Iobligation
alimentaire : larticle 205 du code civil,
afin de protéger les personnes les plus
démunies.

Il sagit donc d'une aide financieére qui
doit étre obligatoirement versée par les
descendants de toute personne agée qui
na pas les moyens financiers nécessaires
pour régler les dépenses liées a son
hébergement en Maison de retraite.
Néanmoins, lobligation alimentaire
ne sapplique pas a une personne agée
démunie pour effectuer le reglement d’une
aide-ménagere ou pour payer des repas.
Les services d’aide a domicile se chargent
d’une telle aide (voir articles plus loin.)

En revanche, si les frais d’hopital ou
ceux liés a un hébergement en maison
de retraite ne peuvent pas étre réglés par
une personne agée en état de précarité,
ces établissements peuvent légalement se
retourner contre les membres de la famille
de la personne agée, reconnus comme

obligés alimentaires.
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Le demandeur doit fournir la liste des
personnes tenues envers lui par lobligation
alimentaire. Il sadresse pour cela soit a son
assistance sociale ou aux services sociaux du
Conseil Général de son département, soit a
la direction de TEHPAD dans lequel il serait
déja hébergé.

La famille est alors invitée a déclarer laide
quelle peut apporter, sinon la preuve quelle
ne peut pas couvrir la totalité des frais
demandés.

Au moment de la fixation de laide sociale,
les membres de la famille seront informés du
montant restant a leur charge.

Destinée dans la majorité des cas a compléter la participation de la personne 4gée démunie au paiement
des frais liés a son hébergement en Maison de retraite, le montant de cette aide varie en fonction des
critéres suivants :

Le montant des revenus des obligés alimentaires

Les différentes charges qui leur incombent

Leur lien de parenté avec la personne agée démunie

Le baréme du département

A noter quaucun minimum ou maximum nest exigé dans le cadre de lobligation alimentaire. Elle doit
répondre aux besoins du bénéficiaire et aux capacités des obligés.



L'OBLIGATION ALIMENTAIRE :
QUE FAIRE EN CAS DE REFUS ?

Dans le cas ol un obligé alimentaire refuserait de verser une aide a son parent 4gé démuni, il est possible
dobtenir une intervention judiciaire. La personne agée devra saisir un juge qui procédera au réglement du
litige en exigeant le paiement aupres des différents obligés alimentaires concernés.

Dans certains cas, ou les descendants narrivent pas a se mettre d'accord entre eux pour le paiement des frais,
la commission d’attribution de l'aide sociale interviendra afin dévaluer le montant de l'aide et assister le juge
quand il devra répartir cette somme entre les différents obligés alimentaires.

Dans les cas particuliers ou l'aide versée par les obligés alimentaires natteint pas un montant suffisant pour
couvrir toutes les dépenses liées a 'hébergement de la personne agée en Maison de retraite, une aide sociale
a'hébergement en Maison de retraite conventionnée sera attribuée par le Conseil Général du département.

L'ALLOCATION DE SOLIDARITE AUX
PERSONNES AGEES :

Autrefois appelée « le minimum vieillesse », PASPA ou I'Allocation de Solidarité aux Personnes Agées est une
aide financiére dédiée aux personnes agées disposant de tres faibles ressources.

L"’ASPA : LASPA : QUEL EST LE
POUR QUI? MONTANT ALLOUE ?

Les personnes agées d'au moins 65 ans ou Le montant maximum de I'ASPA varie

ayant I'age minimum légal de départ a la
retraite pour celles reconnues inaptes au
travail ou ayant obtenu une retraite anticipée.
Les résidents en France de maniére réguliére,
a savoir au moins 6 mois par an. Dans le cas
d’un étranger, les conditions exigées sont les
suivantes : Etre réfugié apatride, bénéficier
d’un titre de séjour datant de plus de 10 ans
ou bien étre ressortissant d’'un Etat européen
ou suisse.

Les bénéficiaires de ressources mensuelles
inférieures a 777,17 € pour une personne
seule et a 1.206,59 € pour un couple et ce,
durant les trois derniers mois précédant
la demande- dans le cas d’un couple, les
ressources des deux conjoints seront prises
en compte.

selon les revenus. Il sera calculé en faisant
la diftérence entre la somme totale des
ressources du bénéficiaire et le minimum
garanti fixé a ce jour a 777,17 € pour une
personne seule et a 1.206,59 € pour un
couple.

Sont pris en considération pour le calcul de
IASPA :

Les revenus des pensions de retraite et des
pensions d’'invalidité

Les revenus d’'une activité professionnelle, le
cas échéant.

Les revenus provenant de biens immobiliers
Lallocation aux adultes handicapés (AAH).




Vous cherchez une MAISON DE RETRAITE
adaptée a votre proche 2

CONTACTEZ UN CONSEILLER RETRAITE PLUS ! Retraite Plus
Conseil personnalisé, information, aide aux démarches, Service gratfuit

Retraite Plus prend votre dossier en charge. d’orientation en
maison de refraite.
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e Un Service entierement GRATUIT

Retraite Plus
* Des places en Maisons de retfraite EHPAD Service gratuit

e Un réseau de plus de 1200 MAISONS DE RETRAITE privées d’orientation en
maison de reftraite.

e Plus de 90 000 FAMILLES qui nous font confiance

0805696631 )
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L'ASPA :
COMMENT L'OBTENIR?

La demande d’ASPA se fait par le biais

du formulaire Cerfa n°13710%01. A ol
retirer a la mairie ou aupres de la Caisse

de Retraite.

Lorsque la demande est acceptée, TASPA

est versée le ler jour du mois suivant.




’Allocation Supplémen-
taire d’Invalidité (ASI)
est une prestation
versée, sous certaines

conditions, aux personnes

invalides titulaires d’'une pen-
sion de retraite ou d’invalidité
et qui nont pas encore atteint

Page légal de départ a la re-

traite pour pouvoir bénéficier

de T'Allocation de Solidarité
aux Personnes Agées (ASPA).

Ainsi, depuis le ler janvier
2006, T'ASI remplace l'allocation
supplémentaire du minimum
vieillesse.  Ceux qui la
percevaient peuvent dailleurs
prétendre a I'ASI si le montant
est plus avantageux.

Pour tous les titulaires d'une pension de retraite ou
d'invalidité, cette allocation peut étre attribuée en
complément de :

La pension d’invalidité

La pension de réversion

La pension de vieillesse de veuf ou de veuve invalide

La pension de retraite anticipée pour handicap ou carrieres longues

La pension de retraite pour pénibilité

Pour en bénéficier le demandeur doit résider régulierement en France, cest-a-dire :

Avoir son domicile habituel en France ou séjourner plus de 6 mois (ou 180 jours) en France au cours
de I'année de versement de l'allocation.

Peuvent également bénéficier de I'ASI, les étrangers qui remplissent I'une des conditions suivantes :
Etre titulaire depuis minimum 10 ans d’un titre de séjour l'autorisant a travailler.

Etre réfugié, apatride, bénéficier de la protection subsidiaire (elle est en effet accordée a Iétranger ne
remplissant pas les conditions pour bénéficier du statut de réfugié mais qui établit qu'il est exposé
dans son pays dorigine a un risque d’atteintes graves comme la peine de mort ou la torture)

Avoir combattu pour la France

Etre de nationalité suisse ou ressortissant d’'un Etat membre de I'Espace économique européen.
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Le montant de 'ASI dépend des ressources et de la situation familiale du demandeur. Les revenus
des 3 mois précédant la demande sont pris en compte (ainsi que ceux du conjoint, concubin ou
partenaire pacsé). Ces ressources ne doivent pas dépasser les plafonds suivants :

8266,35 € par an pour une personne seule
14 479,10 € par an pour un couple

Le montant maximal de ’ASI accordé est alors de 396,21 € par mois.

La demande d’ASI doit étre adressée par le biais du formulaire Cerfa N° 13679 directement a
lorganisme qui verse la pension de retraite ou d’invalidité. (Le formulaire peut étre téléchargé
sur le site Service-Public.fr)

ouvent affaiblie par une

hospitalisation, la personne

agée a besoin d'une véri-

table assistance, une fois de
retour a son domicile, pour les
gestes quotidiens : toilette, repas,
ménage, déplacements. Ainsi, TAR-
DH est une aide ponctuelle allouée
par certaines Caisses dassurances
retraite pour pallier a ces besoins
spécifiques.

4




UARDH : POUR QUI ?

Pour les personnes 4gées bénéficiant d’une retraite du régime général. Il existe cependant des aides
équivalentes pour les personnes agées appartenant a un autre régime de retraite.

Pour les personnes 4gées ayant besoin d’'une aide pour les repas, pour lentretien du domicile, pour
des travaux daménagement de la maison en fonction de leur handicap.

LARDH : COMMENT L'OBTENIR ?

Pour bénéficier de TARDH, les retraités doivent en faire la demande aupres de leur Caisse de retraite,
ou lors d’'une hospitalisation aupres des Services sociaux de I’hopital.

Laide est attribuée aprés une évaluation des besoins, lors d’'une visite au domicile de la personne
agée.

LARDH est une aide ponctuelle et momentanée, sa durée est de 3 mois seulement.

Toutefois, si la personne 4gée na pas retrouvé son autonomie au terme de ces 3 mois, elle peut
bénéficier d'un plan d’aide personnalisé, et étre évaluée selon la grille Aggir, pour prétendre a
I'Allocation Personnalisée dAutonomie (APA).
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Une demande justifiée doit étre adressée a
la Maison départementale des personnes
handicapées de sa résidence, au moyen du
formulaire Cerfa n°13788*01 accompagné du
certificat médical www. vosdroits.service-public.

fr/particuliers/R19996.xhtml» cerfa n°13878%01
daté de moins de 3 mois.

Ledossierseraensuiteexaminé parunecommission
composée de médecins, de travailleurs sociaux,
d’un psychologue et de plusieurs ergothérapeutes.
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pensation du Handicap

(PCH) est une aide finan-

ciere, versée par le Conseil
Général, destinée a financer les be-
soins liés a la perte dautonomie
des personnes handicapées. Elle
remplace depuis 2006 IAlloca-
tion Compensatrice pour Tierce
Personne (ACTP), et seules les g
personnes qui la percevaient déja
et ont choisi de la conserver en
bénéficient encore. Les autres ont
désormais droit a la PCH.
Pour pouvoir bénéficier de la PCH,
la personne handicapée doit rem-
plir un certain nombre de condi-
tions de handicap et de résidence.
Il est possible de bénéficier de la
PCH a domicile, ou en établisse-
ment. En 2010, 159 000 personnes
ont pergu cette prestation, soit une
augmentation de 54% par rapport
a lannée précédente. Il sagit dune
aide humaine dans 92% des cas. La
procédure dobtention reste assez
longue et dépasse souvent les 4
mois reglementaires selon les dé-
partements.

o

Cette équipe sera chargée de décider si le handicap
du demandeur le rend dépendant d’une tierce
personne pour effectuer les actes essentiels de la
vie quotidienne.

Un membre de cette équipe sera élu pour étre le

Toute personne handicapée agée
d’au maximum 75 ans et dont le handicap
est survenu avant l'age de 60 ans peut
bénéficier de la PCH.

Est considérée comme souffrant d'un
handicap, toute personne dont Iétat de santé
général nécessite lassistance d'une tierce
personne pour réaliser un ou plusieurs actes
de la vie quotidienne ou qui éprouve des
difficultés a effectuer au moins deux actes
quotidiens concernant les points suivants :
(sources : Service-Public.fr)

La mobilité: les déplacements a I'intérieur
et a lextérieur du logement.

Lentretien personnel : la toilette, I'habillage,
lalimentation.

La communication : la parole, louie,
la capacit¢é a utiliser des moyens de
communication.

La capacité générale a se repérer dans
lenvironnement, dans le temps et dans
lespace, la faculté a protéger ses intéréts et
assurer sa sécurité

La Prestation de Compensation du
Handicap (PCH) permet de régler les frais
des services daide a domicile, les aides
techniques, 'aménagement du lieu de vie
ou du véhicule, si ces frais sont justifiés par
le handicap du demandeur. Cette prestation
couvre aussi les frais d'aide animaliere le cas
échéant.

responsable du dossier auprés du demandeur. I se
rendra a son domicile, seul ou accompagné d’'un
autre membre de Iéquipe, afin dévaluer de fagon
détaillée les besoins spécifiques du demandeur.
Suite a cette visite, il établira un plan de
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compensation et I'adressera au demandeur. Celui-ci dispose d’'un délai de 15 jours pour y ajouter ses
remarques.

Ce plan devra alors étre validé par la Commission des Droits et de lAutonomie des Personnes
Handicapées (CDAPH). Elle décidera de lattribution ou non de cette allocation au demandeur.
Celui-ci peut demander a assister a cette réunion ou a y étre représenté par une tierce personne afin
de faire valoir ses droits.

A NOTER : En cas d’urgence, a domicile comme en établissement, une procédure rapide et simplifiée
permet au président du Conseil Général d’attribuer cette aide sur la base d'un montant forfaitaire.

Les montants et tarifs des besoins de la prestation de compensation sont fixés par nature de dépense.
Toutefois, leur taux de prise en charge varie en fonction des ressources de la personne handicapée,
percues au cours de l'année civile précédant celle de la demande.

La PCH est exonérée de I'imp06t sur le revenu.




UNE NOUVELLE AIDE POUR LES
PERSONNES AGEES EN SITUATION DE

RUPTURE :

~e 3=

a perte ou le placement en institu-
tion d’'un conjoint ou d'un proche,
un déménagement, représentent
des moments possibles de rupture
pour les retraités, en raison des difficultés
psychologiques, de la perte de repéres et
de la réorganisation du quotidien qui sen-
suivent. Ces souftrances, ajoutées aux pé-
nibles démarches a effectuer, sont suscep-
tibles dentrainer une précarité financiere.

Aussi, depuis le ler Avril 2012, la Caisse
Nationale Vieillesse (CNAV) a mis en
place une aide ponctuelle pour les per-
sonnes agées qui doivent faire face a un
déménagement ou a une hospitalisation,
ainsi quau placement en établissement
de leur conjoint, ou encore au déces d'un
proche. Il sagit de TASIR (Aide pour les
personnes agées en Situation de Rupture).
Elle permet l'aide au financement de pres-

tations comme le portage des repas, laide
a domicile, l'aide-ménagere, ou l'accom-
pagnement administratif ou budgétaire,
afin de favoriser les conditions de vie et le
maintien a domicile.

Cette mesure a été prise dans le cadre du
plan de Préservation de lAutonomie des
Personnes Agées (PAPA).

’ASIR : POUR QUI ?

Pour tout retraité du régime général, vivant en France,
et ayant été confronté lors des six derniers mois
précédant la demande aux événements suivants :

Le décés dun proche | Un déménagement | Le
placement en établissement dun conjoint | Une
hospitalisation

Cependant, 'ASIR n'est pas cumulable avec d’autres
allocations telles que :

L’Aide Personnalisée a TAutonomie (APA)

La Prestation Spécifique Dépendance (PSD)
L’Allocation Compensatrice pour Tierce Personne
(ACTP)

La Majoration pour Tierce Personne (MTP)

Ainsi, les bénéficiaires de ces allocations ne pourront-
ils pas percevoir 'ASIR. A noter que les personnes
classées GIR 5 ou 6, parmi les plus autonomes, peuvent
bénéficier de 'ASIR quand elles sont a domicile et se
trouvent dans les situations critiques mentionnées.
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Pour pallier, dans l'urgence, aux difficultés
engendrées par les situations de rupture.
LASIR permet notamment de régler les ser-
vices d’une aide a domicile, la livraison de
repas, les frais liés a l'aménagement du do-
micile en fonction du handicap, ou méme
I'installation d’'une télésurveillance.

Cette aide vise précisément a répondre :

Aux besoins en matiére d’accompagne-
ment a la gestion budgétaire

En effet, de telles situations peuvent entrai-
ner des difficultés dans la gestion quoti-
dienne du budget pour le veuf ou le conjoint
resté a domicile, et qui navait pas aupara-
vant la responsabilité de cette charge. Il sagit
de prévenir les problemes financiers dus a
la baisse des ressources, en permettant a la
personne touchée dapprendre a gérer son
budget autrement.

Aux besoins en matiére d’aides dans les
taches domestiques et la préparation des
repas. Il sagit d'une aide a l'autonomie dans
la réalisation des taches quotidiennes per-
mettant le maintien a domicile.

Aux besoins en matiere de soutien mo-
ral, en lien avec des organismes tels que la
FAVEC : La Fédération des Associations de
conjoints survivants et parents dorphelins
(N° vert : 0 800 005 025) et ainsi apporter
aux personnes agées un soutien psycholo-
gique adéquat.

Aux besoins en matiére médico-sociale et
de prévention santé, en liaison avec le CE-
TAF (Centre Technique d’Appui et de For-
mation des centres dexamens de santé) dis-
posant d'une plateforme d’information, de
documentation, de dialogue et d’assistance
aux acteurs du logement des populations en
mutation économique et sociale.

Le montant maximal accordé est 1800 euros
par mois, en fonction des revenus de la per-
sonne et de Iétendue de ses besoins, et cela
pour une durée de 3 mois.

La demande peut étre effectuée par la per-
sonne elle-méme, ou par le biais des services
sociaux, dans un délai de six mois apres
[événement-déces d’'un proche, entrée en
institution du conjoint, hospitalisation, dé-
ménagement.

Le dossier doit étre envoyé a la Caisse Na-
tionale Vieillesse (CNAV) de sa région et
doit mentionner les revenus de la personne
au moment de la demande car le montant
alloué dépend des revenus déclarés et des
besoins spécifiques établis par les services
sociaux, et approuvés et signés par la per-
sonne agée.

Deés que la CNAV accepte la demande, elle
renvoie un accord de principe afin de per-
mettre le démarrage rapide des prestations
indiquées dans le dossier. Une équipe vien-
dra ensuite évaluer les besoins de la personne
agée a domicile et assurera un suivi jusqua
la fin du versement, au bout de 3 mois. Une
orientation sera alors mise en place vers des
aides plus durables comme 'APA.




LES AIDES DE LA CNAV ET DES CAISSES
DE RETRAITE COMPLEMENTAIRES :

UN PETIT PLUS, NON NEGLIGEABLE...

lles permettent daméliorer le

quotidien d’'une personne agée a

domicile, par le biais de la prise en

charge partielle ou complémentaire
d’'une aide-ménagere, de lamélioration de
'habitat, et contribuent a alléger le reste a
charge, toujours trop élevé, li¢ al'hébergement
en Maison de retraite. Aussi, ne faut-il pas
hésiter a solliciter la CNAV et les différentes
Caisses de retraite pour lobtention de ces
aides financieres destinées aux personnes
agées en perte dautonomie.

POUR QUI ?

Peuvent en bénéficier les personnes dgées peu dépendantes classées dans les catégories GIR 5 ou 6
et qui, de ce fait, ne pergoivent pas I'Allocation Personnalisée dAutonomie (APA).

Les retraités du régime général, et les autres selon leurs propres Caisses de retraites, qu'ils soient a
domicile ou séjournent en Maison de retraite. Les caisses de retraite comme les Caisses agricoles,
la Caisse de éducation nationale ou la Caisse de retraite de la SNCE accordent également des
subventions a leurs affiliés ne disposant pas de ressources suffisantes pour financer leur séjour en
Maison de retraite. De méme, en cas d’accident ou de besoin ponctuel, il existe certaines mutuelles
qui accordent une aide financieére.

POURQUOI ?

Favoriser le maintien a domicile
La CNAV peut participer jusqu’ a 80% des frais liés a I'aide a domicile : Soins, toilette, cuisine,

ménage...
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Lamélioration de I'habitat : Une aide financiere peut étre octroyée pour des travaux daménagement
rendus nécessaires par la perte dautonomie.

Participer aux frais de séjour en établissement

Appelée « Prestation d’hébergement temporaire », cette aide de la CNAV sera versée a la Maison
de retraite pour une personne dgée effectuant un séjour temporaire d'une durée inférieure a 20
jours.

Peuvent en bénéficier les personnes agées appartenant aux groupes GIR 5 et 6, soit les plus
autonomes, mais qui ne regoivent aucune aide de la part daidants familiaux. Cette allocation est
ponctuelle, elle est versée une fois par an.

ﬁ

#
i

Le plafond maximum de l'aide totale allouée par la CNAV est fixé a 3 000 € par bénéficiaire.

Le montant est calculé en fonction des revenus du demandeur. IIs ne devront pas excéder 1 860 €
mensuels. Tous les capitaux ou biens dont il dispose seront également pris en compte dans ce calcul.
Par contre, l'aide sociale, l'allocation compensatrice ou la Majoration pour Tierce Personne du
conjoint, 'APA, le revenu minimum d’insertion, les allocations logement, la retraite du combattant
ainsi que les pensions versées pour distinctions honorifiques ne rentrent pas dans ce calcul.

Clest la CNAV qui fixe les conditions de l'attribution de cette aide : le taux horaire et les baremes de
participation pour lobtention d’une aide a domicile.

A SAVOIR : Certaines Caisses de retraite bénéficient souvent de places prioritaires en Maison de
retraite, et peuvent en faire bénéficier leurs affiliés, notamment les personnes dgées démunies qui en
font la demande.



LA CNAV :

« De fagon a apporter une aide plus importante aux retraités dont les revenus sont les plus faibles, le plafond
de subvention sera fixé a l'avenir en fonction des ressources », précise la CNAV. Ainsi, trois plafonds de
subvention sont fixés, respectivement, a :

3 500 € pour les personnes dont les ressources sont inférieures a 865 € pour une personne seule et
1 498 € pour un ménage ;

3 000 € pour les personnes dont les ressources sont inférieures a 1 198 € pour une personne seule et 1 911
€ pour un ménage ;

2500 € pour les personnes dont les ressources sont inférieures a 1 528 € pour une personne seule et 2 293
€ pour un ménage.

Le montant de la participation maximum de la CNAYV a lattribution de secours sociaux est porté a 710 €.
Les montants de la participation maximum de la CNAV a lattribution de secours dans les situations de
catastrophes naturelles sont portés :

Pour une personne seule, a 1 010 €;

Pour un couple, a 1 610 €.




LES CAHIERS PRO - N°3

LES SERVICES A LA PERSONNE (SAP):

UN SECTEUR

EN PLEINE EXPANSION

ide-ménageres, livrai-
son de repas, garde-
malades, assistance aux

personnes fragiles, les SAP em-
ploient aujourd’hui 2 millions
de personnes contre 600 000
en 1994. Nos ainés sont les
plus forts consommateurs de

services, puisque 70% en bé-
néficient, contre 30% pour les
familles. Explications, conseils
et marche a suivre pour lob-
tention des aides a domicile et
a lamélioration de lhabitat...
Rapport parlementaire Rosso-
Debord)




andis que les trois-quarts (75%) des

bénéficiaires de 'APA sont aidés par une

tierce personne dans leur quotidien, il

saveére que dans 'immense majorité des cas
(68%) cette aide provient d’'un aidant professionnel
contre 7% seulement qui ont recours exclusivement a
un membre dela famille, généralement la conjointe, la
fille ou la belle-fille, lesquelles effectuent en moyenne
5 heures de travail par jour.

Cette tendance a lemploi d’'un aidant professionnel
devrait encore saccentuer au fil des ans, du fait
de Tlaccroissement de lespérance de vie et de la
dépendance, et de [éclatement des familles. (Sources:
Senior scopie et rapport parlementaire Rosso-Debord)

Ainsi, nos ainés représentent les plus forts
consommateurs de services.

Les travaux ménagers etleslivraisons derepasarrivent
en téte (36%) avec quelque 698 000 intervenants a
domicile pour une moyenne de 7h 30 par semaine,
puis vient l'assistance aux personnes fragiles (31%)
et 586 000 professionnels effectuant environ 11
heures hebdomadaires chez les personnes agées
dépendantes, tandis que le bricolage et le jardinage
constituent 7% de la demande.

Il faut dire que le Cheque Emploi Service Universel
(CESU) y est pour beaucoup.

Instauré en 2006 il a considérablement contribué a
cette explosion des Services a la personne et a, par
la méme occasion, permis de lutter contre le travail
au noir. Facile d’acces, contrairement aux laborieuses
démarches administratives relatives aux charges
sociales et fiscales obligatoires pour lemploi d’une
tierce personne, il est désormais utilisé par 19
Conseils Généraux pour le réglement de 'APA ou
de la Prestation de Compensation du Handicap. Au
total ce sont 553 millions deuros de CESU qui ont été
utilisés en 2010.

Un secteur de plus en plus juteux puisque les
Services ala Personne totalisent un chiffre d’affaires
de 17,6 milliards d’euros, soit 1% du PIB, avec 27 300
organismes agréés, dont 45% sont des associations,
45% des entreprises et 10% des organismes publics
tels que les CCAS.

Dans de nombreuses villes de France, les SAP
seraient méme a ce jour les premiers employeurs.
De plus, selon la Direction de I'Animation de la
Recherche des Etudes et des Statistiques (DARES)
il s'agit du secteur qui emploie le plus de séniors de
50 a 64 ans (43%). Généralement des femmes (91%
contre 48% pour la moyenne de la population active)
agées de plus de 46 ans.
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QUELLES SONT LES RAISONS D’UN TEL SUCCES DES SAP ?

Dopés par la politique daide de maintien a
domicile, a savoir des allocations spécifiques, une
fiscalité incitative, des démarches facilitées, et bien
au-dela par l'allongement de lespérance de vie et
donc de la période passée en état de dépendance,
les services a la personne ont, de ce fait, de beaux
et longs jours devant eux.

En effet, la perte dautonomie constitue la premiere
crainte liée a la vieillesse pour 56% des Frangais,
devant la pauvreté (29%) la solitude et I'isolement
(13%). Au point que 9 Frangais sur 10 feraient
appel a l'aide a domicile s’ils se retrouvaient dans
une situation de dépendance, déclarant demblée
ne pas pouvoir y faire face.

Do le recours de plus en plus systématique aux
SAP. Ainsi qu'une exigence quant aux critéres
retenus. Pour eux, la qualité de la prestation
(35%) ou lexpérience de l'intervenant (25%) sont
les points les plus importants, avant le cotit de la
prestation (11%) ou la proximité géographique
de l'intervenant (9%) selon le rapport d’activité
2010 de I'Agence Nationale des Services a la
Personne (ANSP). A tel point que son directeur,
Olivier Wickers, énarque, envisage de structurer

o

sérieusement ce secteur et d’instaurer une Charte
de qualité parmiles 28 000 organismes compétents
en la matiére : « Le but est de moderniser les
prestations proposées, sous la forme de bouquets
de services, explique-t-il dans le journal « Nord
Eclair » du 28 Juin 2012, or le secteur ne pourra
se moderniser quavec un service de qualité a
prix modéré et si les institutions et organismes
travaillent ensemble. »

Dans ce contexte, les technologies deI'information
et de la communication (TIC) sont appelées au
renfort afin daméliorer la qualité et la sécurité
des séniors a domicile : il s'agit de la domotique,
des capteurs et des détecteurs de dangers et plus
largement de la téléassistance permettant de
prévenir en temps réel les services médicaux et les
secours. Un service aujourd’hui prisé par 400 000
abonnés.

Pour connaitre les derniéres innovations, et
tout savoir sur les services a la personne, les
organismes de prévoyance et de prévention,
ne ratez pas le « Train du bien vivre pour bien
vieillir », il sillonnera les grandes villes de France
du 19 Septembre au 3 Octobre 2012.

*

V' i
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une information claire et Service gratuit

ciblée pour un conseil d’'orientation en
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TOUR D’HORIZON DE ANESM

AGENCE NATIONALE DE 'EVALUATION ET DE LA QUALITE
DES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SOCIAUX ET
MEDICO-SOCIAUX

QUELLE EST LA RAISON D’ ETRE DE UAGENCE NATIONALE DE L'EVA-

LUATION ET DE LA QUALITE DES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SO-
CIAUX ET MEDICO-SOCIAUX (UANESM) ?

Crééeparlaloidefinancementdelasécuritésociale
pour 2007, 'Agence nationale de lévaluation
et de la qualité des établissements et services
sociaux et médico-sociaux (Anesm) est née de
la volonté des pouvoirs publics daccompagner
les établissements et services sociaux et médico-
sociaux dans la mise en ceuvre de lévaluation
interne et externe, instituée par la loi du 2 janvier

2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale.
[Agence est constituée sous la forme dun
groupement d’intérét public entre I'Etat, la Caisse
nationale de solidarité pour l'autonomie et des
organismes représentant les établissements
sociaux et médico-sociaux, les professionnels et
les usagers.

QUELLES SONT SES MISSIONS ?

Les missions de lIAnesm sont directement
issues des obligations faites aux établissements
et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS)
visés a l'article L.312-1 du code de IAction sociale
et des Familles.

o La premiére consiste a valider ou produire
des recommandations de bonnes pratiques
professionnelles, références et procédures a
partir desquelles les ESSMS doivent procéder a
évaluation de leurs activités et de la qualité des
prestations qu’ils délivrent.

o La seconde consiste a habiliter les organismes
auxquels les ESSMS doivent faire appel afin
quils procedent a lévaluation externe des
activités et de la qualité de leurs prestations et de
maniere privilégiée sur la pertinence, I'impact
et la cohérence des actions déployées par les
établissements et services, au regard d’'une part,
des missions imparties et d’autre part des besoins
et attentes des populations accueillies (cf. décret
n°2007X975 du 15 mai 2007).

QUEL EST SON MODE DE FONCTIONNEMENT ?

LANESM est dotée d’'une instance de gestion,
d’une part, le Conseil dadministration qui valide
le programme de travail et le budget et dautre
part, de deux instances de travail :

o Le Conseil scientifique, composé de
15 personnalités reconnues, qui apporte
une expertise, formule des avis dordre

méthodologique et technique et veille a la

cohérence, a lindépendance et a la qualité
scientifique des travaux de 'ANESM.

o Le Comité dorientation stratégique,
composé denviron 70 représentants de I'Etat,
délus,d’usagers, collectivités territoriales, de
fédérations, de directeurs détablissements, de
salariés, demployeurs, etc., instance déchange et
de concertation qui participe a Iélaboration du
programme de travail de TANESM.



QUELS SONT SES CHAMPS DE COMPETENCES ?

LANESM est compétente sur le champ des
personnes agées, des personnes handicapées,
de Tinclusion sociale, de la protection de
lenfance, de la protection juridique des majeurs,
de Tladdictologie... Les catégories de services
et détablissements sont trés diversifiées : les

établissements d’hébergement pour personnes
agées dépendantes (EHPAD), les foyers daccueil
médicalisé pour personnes handicapées (FAM),
les maisons denfants a caractere social (MECS),
les foyers de jeunes travailleurs, les appartements
thérapeutiques...

QUELLES SONT LES RECOMMANDATIONS DE ANESM ?

Au total, 26 recommandations de bonnes
pratiques professionnelles

(disponibles sur www.anesm.sante.gouv.fr)

1. « Lexpression et la participation des usagers
dans les établissements relevant du secteur de
linclusion

sociale » ;

2. « La mise en ceuvre de Iévaluation interne dans
les établissements et services visés par larticle
L.312-1

du code de I'Action sociale et des familles » ;

3. « La bientraitance : définition et repéres pour la
mise en oeuvre » ;

4. « Mise en ceuvre d’'une stratégie d'adaptation a
lemploi des personnels au regard des populations
accompagneées » ;

5.« Les conduites violentes dans les établissements
accueillant des adolescents : prévention et
réponses » ;

6. « Louverture de Iétablissement » ;

7. « Les attentes de la personne et le projet
personnalisé » ;

8. « Mission du responsable détablissement et
role de lencadrement dans la prévention et

le traitement de la maltraitance » ;

9. « Laccompagnement des personnes atteinte
d’'une maladie d’Alzheimer ou apparentée

en établissement médicoXsocial »

10. « La conduite de lévaluation interne
dans les établissements et services sociaux et
médicosociaux relevant de larticle L.312X1 du
code de 'Action sociale et des familles »

11. « Mission du responsable de service et role de
lencadrement dans la prévention et le traitement
de la maltraitance a domicile »
12.«Conciliervieencollectivitéetpersonnalisation
de l'accueil et de 'accompagnement » ;

13. « Pour un accompagnement de qualité des
personnes avec autisme ou autres troubles
envahissants du développement » ;

14. « Lexercice de l'autorité parentale dans le cadre
du placement » ;

15. « La participation des usagers dans les
établissements médicosociaux relevant de
laddictologie » ;

16. « Elaboration, rédaction et animation du
projet détablissement ou de service » ;

17. « Le questionnement éthique dans les
établissements sociaux et médicoXsociaux »

18. « Qualité de vie en Ehpad (volet 1) : De l'accueil
de la personne a son accompagnement » ;

19. « Le partage d’'informations a caractere secret
en protection de lenfance » ;

20. « Caccompagnement des jeunes en situation
de handicap par les Sessad

21.«Qualité devieen Ehpad (volet2): Organisation
du cadre de vie et de la vie quotidienne».

22. «Qualité de vie en Ehpad (volet3) : La vie
sociale des résidents en Ehpad».

23. «[évaluation interne : repéres pour les
établissements d’hébergement pour personnes
agées dépendantes »

24. «Autisme et autres TED : interventions
éducatives et thérapeutiques coordonnées chez
lenfant et l'adolescent »

25. «I¥valuation interne : repéres pour les services
a domicile au bénéfice des publics adultes »

26. «Accompagner lacces aux droits dans les
établissements ou services de l'inclusion sociale
relevant de

l'article L312.1 du code de l'action sociale et des
familles ».

Sources : Service Communication et relations
presse de ANESM




L’EVALUATION EXTERNE

Un
et d’Organisation ¢ ESS

au GRIEPS sur 4 principes fondamentaux

du rapport avant sa validation.

Tél.: 04 72 66 20 30 Fax: 04 72 66 20 44 Email : contact@grieps.fr
wWww.grieps.fr

QUELLES SONT LES MISSIONS QUE VOUS

MENEZ AUPRES DES ETABLISSEMENTS

POUR PERSONNES AGEES ?
Le GRIEPS est un organisme de formation conseil qui
intervient depuis 1976 dans les établissements de santé et
médico-sociaux. Notamment sur les points suivants :
- Le management des EHPAD,
- La prise en charge soignante et relationnelle des personnes
agées, et des personnes atteintes de maladies d’Alzheimer,
- L'accompagnement de la fin de vie et les soins palliatifs,
- Les Thérapies Non Médicamenteuses et lapproche
psychocorporelle,
- La mise en place d'activité d'animation et d'ateliers,
- La bientraitance,
- La professionnalisation des acteurs (AS, IDE)
- L'évaluation interne et I'évaluation externe, pour laquelle les
éléments évalués sont conformes avec les recommandations
de I'ANESM et le décret de mai 2007.

Nos principes d’interventions reposent sur la valorisation
du fonctionnement et de la qualité de la prise en charge, la
mobilisation devaleurshumanistes,I'expertise professionnelle
et méthodologique de nos intervenants et la formulation de
propositions d’amélioration.

LES ETABLISSEMENTS POUR PERSONNES AGEES ?
En tant que professionnel du soin, notre regard est avant tout
bienveillant. Force est de constater que les équipes sontdans
une énergie permanente d'évolution dans un contexte de
plus en plus contraignant.Dans les EHPAD, nous rencontrons
des dirigeants dynamiques et des professionnels soucieux

du bon soin. lls savent se positionner et s'adapter dans

util e développement des coOmpétences
MS
Cette démarche obligatoire pour les établissements sociaux et médico-sociaux repose

® La participation active de la direction dans l'organisation de la visite,
® Limplication des acteurs de la prise en charge lors d’entretiens ou d’observations,

® Lagarantie d’'une analyse pluridisciplinaire sur la performance managériale,
I'efficience organisationnelle et les compétences a développer,

©® Ledroit de réponse accordé aux acteurs de I'institution sur les conclusions

GAN
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un contexte de Santé Publique en mouvement, face aux
évolutions de notre société. Ces professionnels sont a la
recherche de toutes les connaissances, les idées et actions
qui participent a I'amélioration de la qualité de vie des
personnes dont elles prennent soin. Malgré les difficultés
auxquelles ils sont souvent confrontés les professionnels
qui dirigent et travaillent dans ces établissements sont
animés par des valeurs telles que la dignité, 'humanité,
I'équité et I'autonomie. lIs deviennent, grace a ces actions,
de réels experts dans I'art du prendre soin de la VIE.

QUEL MESSAGE SOUHAITEZ-VOUS TRANSMETTRE A
NOS LECTEURS, CONCERNANT LE SECTEUR DE

LA SANTE, DANS LEQUEL LE GRIEPS INTERVIENT
REGULIEREMENT ?

Aujourd’hui, nous avons acquis de l'expérience et des
connaissances sur le grand age et les soins spécifiques qui
lui sont destinés. Une de nos préoccupations centrales est
notre propre développement dans les connaissances, le
savoir-faire et le savoir étre auprés de nos ainés. Les Sociétés
Savantes produisent des recommandations de bonnes
pratiques, elles sont I'appui de nos interventions associées a
la pratique professionnelle.

Cordialement,

Véronique BELLIARD PDG du GRIEPS.

(Rédaction : Corinne DEMAISON formateur-consultant experte
en secteur personnes dgées, Olivier MICHEL, formateur-

consultant et responsable de domaine qualité-organisation,
Véronique BELLIARD)



RETRAITE PLUS :

Quelles sont les actions que vous menez auprés des établissements personnes agées ?
OPTEAMIZ :

Nous réalisons des évaluations externes et de l'accompagnement a lévaluation interne, nous nous
appuyons pour cette derniere sur la recommandation de ANESM avec ses 4 orientations :

autonomie et qualité de vie | personnalisation de la prestation | respect des droits | lutte contre la
maltraitance

Les échanges sont réalisés autour de questions ouvertes tournées vers la qualité de vie du résident,
résumées ainsi : « les résidents ont-ils une belle vie ? ».

RETRAITE PLUS S

Opteamiz cabinet

conseil, daudit et de OPTEAMIZ :

orsion [#valuation externe est cadrée par le décret 975 du 15 mai 2007. En tant quorganisme habilité par 'ANESM
spé{;"“.‘e cas nous nous devons de respecter ce cadre mais notre objectif est détre le plus efficace possible pour limiter le
e temps d'immobilisation des équipes.
réglementées. 3 e \
» -Pour les personnes qui disposent de toutes leurs capacités, nous partageons leurs attentes (avec des themes
CEWLOTTON SnTanne préétablis), car rien ne vaut un témoignage direct.
D:ﬂ:gﬁﬂ?;f:""::n -Pour les personnes désorientées ou avec handicap, cest plus difficile, on évalue alors le savoir-faire des
professionnels (la fameuse «<humanitude», confondue bien trop souvent avec la «bientraitance).
Tel : 04 26 18 55 60 Puis nous nous intéressons aux standards : gestion des plaintes, les activités (restauration, animation, soins...).
team@opteamiz.net Ainsi a l'issue de Iévaluation, la direction de TEHPAD dispose d'un plan d’actions lui permettant de faire
WiW.opteamiz.net évoluer son organisation a court, moyen et long terme.

RETRAITE PLUS :

Quels sont les points généralement observés qui posent probléme ?
OPTEAMIZ :
Les standards sont la plupart du temps bien pris en compte et respectés. On identifie toutefois une récurrence sur les deux points
faibles suivants :
- Les moyens qui sont cadrés par les autorités et qui limitent les initiatives pour améliorer la qualité de vie.
- le poids des regles collectives (médication, toilettes, repas, changes ...) qui nest pas optimisé tel quon pourrait lespérer.

RETRAITE PLUS

g porte votre organisme sur les établissements pour personnes agées ?
OPTEAMIZ :
Il y a une volonté claire chez les directeurs et les professionnels détablissement de faire au mieux pour accueillir les résidents,
dans les limites de leurs moyens dans les missions qui leur sont attribuées. Jai visité des établissements il y a une vingtaine

d’années, rien a voir avec les établissements modernes que nous visitons actuellement beaucoup plus propres et mieux gérés.

sS85~ STRATEGIE

Une équipe, des outils et une expérience de 'évaluation Interne et Externe du secteur social et
medico-socialaupres des personnes dgees.Pour nous, ['évaluation recouvre des enjeux qui vont
bien au-dela de la seule contrainte législative.Nous intervenons sur toute [a France avec des ex-
perts adaptés a vos besoins (médecin,infi rmiere DE, cadre de santé, ingénieur qualité/sécurité...),
pour gue cette déemarche soit réellement utile a ceux et celles qui la commandent.

Nous assurons une réponse et un suivi de vos demandes
dans un delai de 48 heures.



COMMUNIQUE D’EQM :
EVALUATION EXTERNE EN EHPAD
Quelles sont les missions que vous menez aupres des

eOM

www.eqgm.fr

EHPAD, depuis quand et sous quelle forme ?

EQM conseille depuis 23 ans les EHPAD, sur loptimisation
de leur projet de soins, danimation et d’hébergement, grace
a une équipe pluridisciplinaire comprenant des médecins
coordonnateurs, des cadres de santé, et des spécialistes du
médico-social. Cest dans ce contexte, que nous sommes
devenus parmi les premiers organismes habilités par
PANESM dans le secteur des EHPAD, avec a ce jour plus de 80
évaluations externes réalisées ou programmées.

établissements pour personnes agées ?

Les établissements pour personnes agées ont pris conscience
de la nécessité de mieux appréhender lévolution de la
commande sociale. Larrivée de résidents de plus en plus
agés nécessite d'intégrer la dimension de la dépendance
en revisitant lorganisation des lieux et des espaces de vie,
les soins liées aux pathologies des résidents (la maladie
d’Alzheimer ou apparentées),...Lensemble de ces éléments
nécessite une équipe soignante de plus en plus formée a la
gériatrie pour accompagner les résidents et leurs familles. A
ce jour, de nombreux établissements travaillent dans cette
direction et méritent détre valorisés dans cette démarche par
une évaluation externe.

Quel message souhaitez-vous transmettre a noslecteurs, concernant
le secteur de la santé, dans lequel EQM intervient réguliérement ?
Lévaluation externe ne doit pas étre vécue comme un controle
« sanction » car nous sommes aujourd’hui dans un secteur
avec une logique inflationniste de contrainte réglementaire ;
Iévaluation externe doit étre vécue comme une reconnaissance
du travail réalisé par les établissements et leurs équipes pour
une meilleure prise en charge des résidents dans une logique

de sécurité et de bientraitance.

Dans le respect des principes de ’ANESM et de la loi 2002-2, la démarche
d’évaluation externe des établissements et services du secteur social et
médicosocial doit contribuer a la cohérence des pratiques, des processus et de

‘PN ’organisation au service de l'usager.
arédiance ¢

CONSULTANTS

Notre approche de I’évaluation externe renforce la mobilisation de I’ensemble des salariés

autour du projet d’établissement et favorise le développement d’une culture commune.

Elle contribue a Pamélioration de la qualité des pratiques et a la conformité aux exigences

réglementaires. Elle fait appel a une large participation des salariés et des parties prenantes
et se déroule en quatre phases :

Mise au point de la démarche et installation d’un groupe d’évaluation,
Examen des pratiques professionnelles,
Vérifications et éclairages complémentaires (usagers, salariés et parties prenantes),
Analyse et recommandations.

Implantés en Normandie et en Bretagne, nous constituons I’équipe la mieux adaptée pour répondre de
maniére pluridisciplinaire a chaque demande. Nos intervenants possédent une solide expertise issue de |5
a 25 ans d’expérience professionnelle dans le conseil et dans des fonctions de direction ou d’encadrement
au sein d’établissements du secteur social et médico-social. Leurs savoir-faire reposent en particulier
sur une pratique éprouvée d’évaluations internes ou externes, de défi nitions de projets associatifs ou
d’établissements, d’accompagnements d’équipes de direction et des professionnels (analyse de pratiques,

supervision,...).

Nos Références : EHPAD - SSIAD — SAD - Aide a la personne- MAS—- ESAT - FOA -FAM - MECS

AREDIANCE
Habilitation ANESM : H 2010 - 03 - 350 | Directeur : Francois SALATKO | 4 rue Pasteur — 14000 CAEN |
Tél: 02319508 00 - Fax : 02 31 94 21 85 | contact@arediance.fr | www.distrimedic.fr | distrimedic@orange.fr
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Spécialiste des solutions de préparation manuelle ou automatisée,

des Doses a Administrer en cartes alvéolées multi-doses,
détachables par prise individuelle.

La poly-pathologie, fréquente chez les
personnes agées, entraine une consommation
importante de médicaments (6 a 7 par jour en
moyenne chez les personnes de plus de 75 ans).
Les risques liés a cette poly-médication sont
avérés : Jusqua 20% des hospitalisations

des personnes de plus de 80 ans sont dues

a un accident iatrogénique imputable aux
médicaments.

De plus, force est de constater que le temps
passé par le personnel soignant a la préparation
des doses a administrer (PDA), au détriment de
laccompagnement des résidents devient de plus
en plus chronophage. Face a ce constat, il est
nécessaire de trouver des solutions pour libérer
du temps infirmier et augmenter la sécurisation
du circuit du médicament, de la préparation a
ladministration au résident.

La solution dexternalisation par une ou
plusieurs pharmacies dofficine doit, outre
laspect économique, reposer sur un consensus

entre le prestataire et [établissement. En effet, ' F
la notion de service de proximité proposé par - j »
le pharmacien, associé a un concept de PDA ' N - g

souple, simple et parfaitement sécurisé, r
i -

reste la clé du succes de la mise en
} ceuvre; chacun devant y trouver son

|
compte.

Frédéric MENOT
-

En préparation manuelle ou automati- colle repositionnable, permettant de sécuri-
sée, le concept DISTRIMEDIC repose  ser la préparation et de modifier la posologie
A, essentiellement sur un semainier en  ponctuellement, suivant les bonnes pratiques.
cartes alvéolées de 7 jours glissants ~ Enfin pour Iétablissement, le temps de prépa-
et multi-doses (une seule alvéole sé- ration de la distribution est largement allégé
curisée par prise du matin, midi, soir et  ainsi que I'administration directe au résident:
coucher identifiée par couleur et sécable  le plateau ne contient que la prise du moment,
individuellement). Le scellement des  inutile de transporter le traitement du mois,
alvéoles seffectue grace aux étiquettes a  de la semaine ou du jour.

DISTRIMEDIC France
3 Place Jeanne Platet, 77590 Bois-le Roi | T. 06 50 69 96 66 | Fax 01 64 09 16 44
www.distrimedic.fr | distrimedic@orange.fr
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VIE PRATIQUE :

u pain enrichi, un ordinateur a utilisation facilitée, une
canne intelligente qui se transforme en siege...retraite

Plus vous présente des idées innovantes et surpre-

nantes, destinées a faciliter le quotidien de nos ainés...




UN NOUVEAU PAIN
SPECIAL PERSONNES AGEES

UNE IDEE REVOLUTIONNAIRE :

DU PAIN ENRICHI POUR LES PERSONNES AGEES

Ce nest pas un scoop, personne n’ignore que
lorganisme des personnes dgées nécessite un
apport nutritionnel particulier et que leur
alimentation doit faire lobjet d’une vigilance
accrue. Cest dailleurs la raison pour laquelle, les
directeurs des maisons de retraite font appel a des
professionnels de la diététique afin de garantir
a leurs pensionnaires, des repas équilibrés.
Néanmoins, une nouvelle idée vient de voir le
jour afin de garantir un complément alimentaire
adéquat, a tous les seniors, méme ceux vivant a
domicile de fagon autonome.il sagit d'un pain
special seniors !

Ce qui rend lidée de ce pain intéressante et
innovante, cest quil sagit d'un aliment de base

facilement masticable et qui est enrichi en
vitamines, en minéraux et en protéines. Ce pain
au lait est par ailleurs moelleux et délicieux.
Il a été fabriqué pour comprendre les mémes
éléments nutritionnels que les compléments oraux
pharmaceutiques mais sous une forme moins
rébarbative et bien plus gourmande ! A terme,
ce pain devrait faire son apparition en maison
de retraite afin de garantir aux personnes agées
un apport nutritif équilibré. Dans le futur, il se
pourrait également que ce pain soit vendu en
grande surface afin détre accessible aux personnes
agées vivant a domicile. Si cela se concrétise, cela
serait une grande avancée dans la lutte contre la
dénutrition des personnes agées.

LE RESULTAT DE PLUSIEURS ANNEES DE RECHERCHE

En effet, ce pain special senior est le fruit du
travail des scientifiques du centre de recherche
Cérélab qui a débuté en 2006. Il a ensuite été testé
au cours de différentes études cliniques menées
dans différentes maisons de retraite et EHPAD.
Ces études ayant eu des résultats concluants,
ce pain special seniors aux qualités nutritives

remarquables sera disponible en maison de
retraite d’ici environ 6 mois. En attendant, qu’il
apparaisse a la table des maisons de retraite,

5 g o o R E)
noublions pas de rester vigilants quant a l'apport
nutritionnel nécessaire a la bonne santé de nos
seniors afin de leur éviter toute carence.
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DES DEPLACEMENTS FACILES
AVEC LA CANNE SIEGE FLIP STICK

Avec elle, fini les arréts sur les bancs publics ! Des
que vous serez fatigués, vous pourrez transformer
votre canne Flip stick en siege de fortune
qui vous permettra de vous reposer un
petit instant avant de continuer votre route.
Si vous étes las de piétiner en attendant
votre tour a la caisse d'un magasin: pas
de probléme, vous dépliez votre canne
Flip stick et vous vous asseyez quelques
instants !

Cette canne intelligente va changer
votre quotidien et vous rendre beaucoup plus

ENFIN - UN ORDINATEUR
FACILE A UTILISER...

Aujourd’hui, le monde a changé et nos ainés, a
linstar des plus jeunes, surfent sur internet !

Afin de leur faciliter lacces au monde de
linformatique, Ordissimo a imaginé wun
ordinateur a l'utilisation simplifiée.

Le Pack bureau Ordissimo comprend :

- un écran 19 pouces de 48 cm de diagonale,

- un clavier simplifié pour une utilisation facilitée
(intuitive)

- une souris
- une unité centrale.

Avec son design élégant et surtout son tout petit
prix (649,99 €), cet ordinateur unique en son
genre a tout pour plaire ! Le grand changement :
Une touche correspond a une seule fonction,
afin déviter détre perdu. Le systeme « Ordissimo
V2 » et son programme «Webissimo» permettent
une navigation facilitée sur Internet. Lenvoi et la

autonome. Elle peut supporter jusqua un poids
de 115kg.

En effet, la canne Flipstick fold-away
A se déplie trés rapidement du fait de son
| élastique extra solide. Vous pourrez
lemporter partout en toute facilité grace
a son sac de rangement muni dune
' bandouliéere ajustable.

Il existe plusieurs modeles de canne siege
Flip stick, notamment la canne siege
Flipstick ajustable qui se régle a la hauteur
voulue selon la taille de son propriétaire.

réception de mails sont également tres simplifiés
et le pack Open Office transforme la gestion des
dossiers personnels en un jeu denfant.

Dans le pack Ordissimo, on trouve aussi une
Webcam, MSN, Skype, un carnet d’adresse et une
fonction retouche photo.

Et, point non négligeable, le systtme Ordissimo
V2 est garanti sans aucun virus.

De quoi rester en contact avec ses proches et
surfer sur internet en toute indépendance, sans
appeler au secours ses petits-enfants au moindre
blocage !

Pour en savoir plus sur cet ordinateur intelligent,
sur cette formidable canne siége et sur encore
bien d’autres objets destinés a vous faciliter la vie
il vous suffit de vous rendre sur le site web Facil &
co: www.facileandco.com




Née de la multiplication des
nouveaux supports audiovisuels (DVD,
VHS, CD), la facilité de diffusion des films,
documentaires et autres pieces de théatre filmées

conduit parfois les collectivités (dont les EHPAD) a

enfreindre la loi sans le vouloir. Voici donc quelques regles de bonne conduite pour vos projections
collectives (au terme de l'article L335-2 du code de la propriété intellectuelle, la contrefagon audiovisuelle est
passible de 3 ans d’emprisonnement, de 300.000 euros d’amende et de la fermeture de |'établissement en
infraction)..

DEUX PRINCIPES A RETENIR

Premier principe : celui du droit d’exploitation. Défini par I'article L-122 du code de la propriété intellectuelle,
ce droit comprend le droit de représentation et le droit de reproduction (alinea |), et implique que toute
représentation ou diffusion d’'une ceuvre ait été consentie par son (ses) auteur(s). Par ailleurs, aux termes de
I'article 335-3 du méme code « Est un délit de contrefagon

toute reproduction représentation ou diffusion par quelque moyen que ce soit, dune ceuvre en violation des droits de
[auteur ... »

Second principe : 'usage de « représentation privée limitée au cercle de famille » des cassettes vidéo, CD
ou DVD achetés ou

loués dans le commerce. Les auteurs ou leurs cessionnaires conservant le contréle de la « destination du
produit »-c’est-a-dire de son mode de diffusion(en public et /ou privé, par vente et/ou location)- les supports
a usage privé ne peuvent faire I'objet d’une diffusion dépassant le cadre familial*.

LES CONDITIONS A RESPECTER

Pour diffuser une ceuvre audio-visuelle en EHPAD, il faudra donc recourir a une société spécialisée qui a réglé
des droits spécifiques aux ayant-droits. Si le colt de la mise a disposition du support (juridiquement qualifié de
cession temporaire de droits) y est supérieur a celui d’'une location dans le commerce, il faut noter que le choix
d’ceuvres y est aussi souvent plus adapté aux objectifs culturels

et/ou thérapeutiques des collectivités. Par ailleurs, celles-ci disposent alors d’un contrat spécifique qui les met
a I'abri de toute contravention aux droits de I'audiovisuel.

Et tout en respectant la triple obligation inhérente a toute diffusion collective - public restreint, prestation
gratuite, zéro publicité extérieure- rien n’empéche un EHPAD (ou toute unité de soins spécialisés) de proposer
ses prestations audio-visuelles dans le cadre d’un atelier ou d’un programme de soins « mémoire ».

La ligne budgétaire de ce service est a rapprocher de celle imputable aux droits d’auteur.

Informations et contact

65 rue d'Hautpoul - 75019 Paris
Tél. : 01 42 49 09 09 - Fax : 01 42 49 10 00

o000 COLLECTIVISION
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QUOI DE NEUF

" ACTUALITES DU GRAND-AGE

AU GOUVERNEMENT ?

uelles sont les nou-
velles  orientations
du gouvernement de
Fran¢ols Hollande vis-a-vis
des personnes agées et handi-
capées, quelles sont les pistes

envisagées pour le finance-
ment de la dépendance ? Quel
est le point de vue de Michele
Delaunay, ministre déléguée
chargée des personnes agées
et de la dépendance ?




lus de trois mois aprés sa prise de

fonction, le président socialiste Francois

Hollande, n’a pas ménagé ses efforts

en matiére de politique sociale afin de

redonner, comme il 'a souligné, « du
pouvoir d’achat aux francais ». Ainsi des mesures
fortes telles que la revalorisation du SMIC,
intervenue au ler Juillet, Paugmentation de 25% de
Pallocation de rentrée scolaire, la suppression de la
TVA sociale vont d'ores et déja dans ce sens.

I1 est encore bien évidemment trop tot pour dire si
ses objectifs de campagne seront rapidement mis
en ceuvre concernant Paide en faveur des personnes
agées et le financement de la dépendance, ce 5éme
risque dont le chantier n’a jamais vu le jour sous
son prédécesseur.

Toujours est-il que la nomination de Michéle
Delaunay au poste de Ministre déléguée chargée
des personnes agées et de la dépendance a été
accueillie comme une excellente nouvelle aupres
des séniors. Sa grande proximité vis-a-vis des
personnes agées, acquise en tant que médecin
cancérologue, son franc-parler et son gotut du
terrain devraient apporter a ce ministére I'énergie

et la constance nécessaires pour mener a bien les
différents objectifs annoncés pendant la campagne
de Francois Hollande. A savoir :

AU SUJET DE LA DEPENDANCE

Mieux accompagner la perte d’autonomie.

Doubler le plafond de T'Allocation Personnalisée
d’Autonomie a Domicile pour les personnes les
moins autonomes.

Mettre en place une contribution de solidarité
nationale pour financer le cinquiéme risque.

Créer un guichet unique pour améliorer lacces a
I'information et au conseil.

Présenter un contrat sur 'adaptation de la société au
grand vieillissement, dimension que devront intégrer
toutes les politiques publiques.

AU SUJET DU HANDICAP

Insérer un volet handicap dans chaque loi.
Renforcer les sanctions envers les entreprises,
les services publics et les collectivités locales qui
ne respectent pas le quota de 6 % de travailleurs
handicapés.

Revaloriser I'Allocation Adulte Handicapée (AAH)
de 25 %.

LES PROPOS DE FRANCOIS HOLLANDE AU SUJET

DE LA PERTE D’AUTONOMIE :

« Mon premier objectif sera de permettre a tous ceux qui le
souhaitent de rester a leur domicile. Cest ce que les Frangais
désirent, cest ce qui permet de prendre en compte la dignité et
les attentes de la personne jusquau bout. Je ne nie pas la qualité
des soins qui sont apportés dans les établissements. Je la connais.
Mais tant que nous pouvons soutenir la personne a domicile, cest
mieux. Nous devons donc réorganiser dans chaque territoire le
systéme de soins autour de la personne en perte dautonomie. Jai
dit que cette politique devait se déployer dans un cadre solidaire :
je refuse de laisser a chacun le soin de recourir, ou pas, a une
assurance privée. »

Face a de telles ambitieuses prévisions, la question du financement reste essentielle. Et ce sera donc I'un
des grands chantiers de Frangois Hollande : Assurer le financement de l'aide aux personnes agées.

LAllocation Personnalisée a ’Autonomie (APA) mise en place par Lionel Jospin en 2002 pese
aujourd’hui de plus en plus lourd sur les Conseillers Généraux. Alors que Iétat devait prendre en charge
50% du cott, sa participation est aujourd’hui de 28% seulement.

Pour rappel, 1,2 millions de personnes pergoivent I'APA, 721 000 a domicile et 478 000 en
établissement. Montant global : 13 milliards deuros, soit 60% de l'aide accordée aux personnes agées.




MICHELE DELAUNAY ,65 ANS, MEDECIN CANCEROLOGUE,

MINISTRE DELEGUEE CHARGEE DES PERSONNES AGEES
ET DE LA DEPENDANCE.

Aussitot nommée, la ministre déléguée chargée des
Personnes agées et de la Dépendance, Michele Delaunay;,
affirmait a la presse : «Il y a lengagement de Frangois
Hollande de relever le plafond des aides de I'Etat pour la
grande dépendance qui est actuellement insuffisant. Nous
ferons cet effort mais je ne peux pas dire aujourdhui
quand, comment, ni de combien.»

Pour autant, selon la ministre « la dépendance des
personnes dgées est le défi politique majeur de nos sociétés
auquel il faut trouver des réponses dans la décennie.
Limportant est de retarder au maximum et de rétrécir
la période de « grande dépendance ». Nous en avons
. 7 . D .
les moyens techniques, médicaux, par l'information et
léducation. 1€ dépensé en prévention, ce sont 6€ économisés dans le soin. »

Ainsi Michele Delaunay entend inscrire dans la future loi «danticipation et daccompagnement de la perte
dautonomie» quelques priorités comme : «la lutte contre l'isolement des personnes dgées, le rétablissement
des liens intergénérationnels et de voisinage, et lamélioration des conditions sociales des plus pauvres. »

VOICI DES PROPOS EXTRAITS DE SON BLOG,
QUE LA MINISTRE TIENT REGULIEREMENT A JOUR

POUR LA RAISON SUIVANTE :

« Lapport de ma génération a la stimulation cognitive
des personnes dgées va étre Internet. Un vieux qui
tweete ne vieillit pas ».

SUR LA SOLIDARITE FAMILIALE :

« Dans le domaine de lage, il faut moins encore
quailleurs dissoudre les solidarités familiales ou
de proximité, comme il na dailleurs jamais été
question de les dissoudre pour le soin aux enfants.
Qui imaginerait que I'Etat se substitue aux parents,
hors cas de force majeure ? Au contraire, il faut les
favoriser, les soutenir et les accompagner.

Les mettre en valeur aussi, car elles apparaissent
quelquefois moins naturelles que le soutien aux
enfants. Un seul exemple : si ce sont 60% des jeunes
générations qui ont regu apres leur majorité des aides
financieres de leurs parents, ce ne sont que 15% des
parents agés qui en regoivent de leurs descendants.
Et puis il y a les solidarités publiques dont 'une
demeure tout au long de la vie : la sécurité sociale,
mais qui ne prend pas en compte de multiples

aspects de ces pertes progressives dautonomie qui
caractérisent I'avancée en age. Et cest le cceur de la
loi que nous avons en préparation den redéfinir les
moyens, les modalités et les objets. Bel ouvrage a vrai
dire, mais malaisé.

La République a été jusque-1a plus amie de la jeunesse
que de l'age. »

A PROPOS DES SUICIDES DES PERSONNES

AGEES, LA MINISTRE DECLARE :

« Les suicides d’agés augmentent en nombre et lété
leur est propice. Lété ou la solitude est plus grande,
I'isolement de tout et de tous. Linutilité, le vide, la
révolte. Le regret sans doute de la splendeur du
monde et d'une vie autre.

IIs ne sont jamais un appel au secours. Suicides
radicaux dont on sait quaucune main ne pourra
les interrompre. Suicides d’adultes déterminés. Les
trois que jai racontés, survenus dans les deux jours
précédents, le disent assez.



Quen dire de plus ? Que nous en sommes tous
comptables : proches a tous les titres de proximité
possible, parents, pouvoirs publics. Ces derniers, a la
fois en priorité pour tout ce qui est en leur pouvoir,
et bien impuissants quand on sait que ce sont les
derniéres heures qui emportent la décision. »

Les personnes agées face au suicide : Selon les
derniers chiffres disponibles, en 2009, 10.464 déces
par suicide ont été enregistrés en France, dont pres
de 3.000 chez les plus de 65 ans. Le taux le plus élevé
se trouve chez les personnes agées de plus de 85 ans.
(39,7 morts par suicide pour 100.000 habitants, soit
un taux deux fois supérieur a celui des 25-44 ans), et
notamment chez les hommes. En effet, les hommes
de plus de 95 ans se suicident dix fois plus que le reste
de la population.

SUR LA VIEILLESSE :

Pour la ministre il faudrait remplacer le terme
«vieillir», quelle juge trop négatif, par lexpression
«avancer en age». Car a 65 ans, Michele Delaunay
estime faire partie elle aussi de ceux quelle appelle
tendrement « les vieux pimpins », comme elle
confie au journal Sud-Ouest : « Je ne suis pas la
seule «personne dgée» du gouvernement, puisquon
appartient a cette catégorie a partir de 60 ans. On
recoit dailleurs un papier de ladministration.» Cela
ne fait pas plaisir a tous les sexagenaires. La ministre

prefererait renommer son ministere « Ministere de Page
et de Pautonomie » plutdt que celui « des personnes
agées et de la dépendance ». Et songe a la création dun
« défenseur des agés » a linstar du « défenseur des
enfants » rattaché au « défenseur des droits ».

SUR LA MALTRAITANCE A UEGARD

DES PERSONNES AGEES :

« Le sujet reste méconnu parce qu’il touche a l'intimité
de la vie des familles. Linformation et la prise de
conscience sont essentielles », explique la ministre
Michele Delaunay dans Sud-Ouest : « Il faut réfléchir
a une meilleure incarnation du sujet par la création
dun «défenseur des dgés» par exemple » et par
« la réactivation de structures en sommeil comme
le Comité national de lutte contre la maltraitance,
commun au grand dge et au handicap. La mise en
place de controles, en lien avec les conseils généraux est
également souhaitable ». « Certaines maltraitances sont
dues a lépuisement des aidants (...) La maltraitance
financiére reste un sujet sur lequel on doit se pencher,
car particuliérement tabou », ajoute la ministre.
« Certes, il est contenu dans labus de faiblesse, mais le
sujet reste encore inexploré ».

Ainsi, Michéle Delaunay estime a 600.000 le nombre
de personnes 4gées victimes de différentes formes de
maltraitance en France. Il lui reste un peu moins de 5
ans pour sen occuper...
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NOS SENIORS ONT LA FORME :
CES RETRAITES
HORS DU COMMUN !

ment, plus rien narréte nos ainés, méme pas le poids des
années | Comme quoi, la forme et la jeunesse, ¢a commence
dans la téte !

Ils font du Tennis, de lalpinisme, du parapente....décidé-




os ainés nont pas fini de nous épater.

On se souvient de la légendaire Jeanne

Calment, pour son titre de doyenne

du monde a l'age de 122 ans. Ce que

lon sait moins, cest que la petite dame
a démarré lescrime a 85 ans, et pédalait encore a
bicyclette a 100 ans...

Aujourd’hui, plus que jamais, lexercice physique
semble étre le meilleur gage de longévité.

Comme en témoigne la dynamique Monique Lelage,
82 ans, super tenniswoman. Elle qui revient juste du
championnat du monde de tennis 2012 de Croatie,
catégorie plus de 80 ans. Une péche denfer, plusieurs
coupes a son actif, et de trés nombreux fans dans sa
région de Champagne- Ardennes, ou elle a débuté,
a l'age de 40 ans. Méme si la doyenne des courts de
tennis, reste Hélene Salvetat, a 91 ans.

Toujours plus haut, toujours plus loin...

Plus rien ne semble arréter nos séniors. Pas méme
laltitude. A 73 ans, Tamae Watanabe, une alpiniste
japonaise, vient de franchir le mont Everest, ce
sommet le plus haut du monde situé a 8848 metres,
la ot tant d'autres jeunots échouent régulierement.
Récemment, 'américaine Mary Allen Hardiso, agée
de 101 ans, a battu le record de la personne la plus
agée a sauter en parapente.

Tandis que la centenaire Ruth Frith, australienne
vient détablir un nouveau record de lancer de poids,
avec un jet a 4,07 metres aux World Masters Games
de 2009, dans la catégorie des 100-104 ans !

La liste de ces sympathiques héros grisonnants est
longue et les performances semblent chaque fois
dépassées.

Et quand ils neffectuent pas dexploits sportifs, nos
ainés savent également se distinguer pour leur
incroyable générosité. Ainsi, une résidente d’une
maison de retraite de Saint-Rome, dans la Haute-
Garonne, vient de remettre un don de 566 000
euros pour aider au financement des travaux de
construction d'un EHPAD flambant neuf.

Sans oublier tous ces anonymes, qui au jour le
jour, donnent de leur temps pour de nobles causes,
I’humanitaire, le secteur de la petite enfance, ou
auprés de jeunes personnes défavorisées. Leur
patience, leur savoir-faire et leur expérience sont
bien souvent inégalables.

Reste encore a rendre hommage a tous ces Papis X
et a ces Mamies Y, qui, sans forcément réaliser de
grandes choses, font le bonheur quotidien de leurs
enfants et petits-enfants. Juste par leur présence.




LES FAMILLES
NOUS REMERCIENT

a choisi de les publier pour plus de transparence. Im-

pressions des familles, avis des médecins, témoignages
du personnel... sont une mine de renseignements précieux. En
voici quelques extraits :

émoignages spontanés ou remerciements, Retraite Plus




« Vous avez su appuyer ou il fallait pour me mettre en mouvement et

transformer un poids a porter en un projet a conduire.»

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Bonjour Anne-Sophie,

Jai eu [occasion de I'exprimer hier de vive
voix, mais je tiens & réaffirmer ma totale
satisfaction dans le soutien que vous mavez
apporté dans la recherche dune maison de
retraite pour ma maman.

Non seulement vous avez été un «gquide
Michelin» particuliérement bien documenté,
mais aussi vous avez su écouter et comprendre
mon besoin avec beaucoup de finesse et de
perspicacité puis sélectionner un petit nombre
d'adresses bien adaptées.

Mais en P/us vous vous étes Posi‘l’ionnée un
peu comme un coach en me permettant de
faire évoluer mes positions, par exemple par
rapport & la localisation de la maison que j'ai
choisi finalement plus proche de chez moi.

C'est également grédce & vous que jai
pris conscience de la nécessité de donner
rapidement un signal & la  maison de
convalescence ot ma meére est actuellement

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

pour qu'il soit Possib/e de prolonger son séjour.

Bref, vous avez su appuyer ou il fallait pour
me mettre en mouvement et transformer un
poids & porter en un projet & conduire.

Pour tout cela et aussi pour le 'I'emps que
vous m'avez consacré et celui que vous m'avez

fait gagner je tenais ¢& vous dire un GRAND
MERCI.

Au-deld du remplissage du questionnaire que
vous allez m'adresser que je vous retournerai
bien évidemment, si je peux contribuer
(témoignage de satisfaction, information
sur des maisons & proximité de chez moi..) &
maintenir une aussi bonne qualité de service,
ce sera avec beaucoup de plaisir que je le
ferai.

Tres Cordialement,

Roland B.
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« je dois dire que sans votre aide précieuse et efficace nous n’en
serions sans doute pas la. »

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Bonjour Cynthia,

L'intégration au Chapuis s'est déroulée au
mieux compte tenu des bouleversements qui
sont intervenus dans la vie de ma belle-meére

Le personnel s'est montré trés avenant et
les premiers contacts sont bons. On peuf
donc dire que lintégration est une réussite.
Trouver une maison dans le laps de temps trés
court qui nous était impar'l’i fut une gageure
et je dois dire que sans votre aide précieuse
et efficace nous n'en serions sans doute pas
la.

Je crois que vous avez Parfai'l'emen'l' compris
/'urgence dans /aquel/e nous nous trouvions.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Nous avons Parﬁcu/iéremenf a/o/orécié votre
écoute au téléphone, votre souci dans le suivi
de notre dossier, la précision et la rapidité
avec laquelle vous avez effectué la recherche,
la fiabilité de vos renseignements surtout sur
la compétence et la qualité des maisons que
vous sembliez connaitre parfaitement.

Un grand merci & vous, donc, et & tous ceux
qui pourraient rencontrer des difficultés
comparables aux nétres, nous leur souhaitons
de croiser un jour votre route.

Tres Cordialement,

Valérie et Jean-Louis B.
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vous souhaitez témoigner? écrivez-nous a lecteurs@retraiteplus.fr
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nos grand-meres...Retraite Plus vous propose aujourd’hui

Saveurs et senteurs dautrefois, recettes du temps béni de
la recette des petits gateaux alsaciens de Noel :




PETITS GATEAUX ALSACIENS DE NOEL,
par Annie, Colmar.

« Petite, la période de Noél était loccasion de retrouver ma grand-meére lors d'apres-midi dédiés aux préparatifs
des fétes de fin d'année. Les butterbreddle, les petits gateaux alsaciens de Noél, réveillent en moi des souvenirs
denfance, de repas de famille... Aujourd’hui, cest moi qui les prépare pour mes enfants. On les mange en
buvant un thé aux épices ».

Temps de préparation : 30 minutes

Temps de cuisson : 10 minutes
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Préparation de la recette : Petits gateaux
de Noél alsaciens au beurre (Butterbredle)

Préparation :

Mé/angez les ingrédients en réservant un
jaune d'ceuf. Laissez reposer la pdte minimum
2 heures.

Preéchauffez le four & 180°C
(ou thermostat 6).

Puis, étalez la péate en plusieurs fois sur le
plan de travail, en une épaisseur de 1 & 1.5
cm. Une fois étalée, vous pouvez découper la
Pc‘rl’e avec un verre renverseé ou d /'em/oor'fe-
piece, en petites étoiles, cozurs, ou toute
autre forme de votre choix.

Déposez-les sur une plaque avec du papier
sulfurisé, dorez-les avec le jaune dceuf
restant en utilisant un pinceau en silicone.

Ingrédients :

- 460 g de farine Faites cuire 10 minutes.

- 230 g de beurre

- 230 g de sucre

- 8 jaunes doeufs (dont | pour dorer les
petits gateaux)
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vous souhaitez partager les recettes qui vous lient a vos grands parents?
écrivez-nous a lecteurs@retraiteplus.fr

MIRIBEL AMBULANCES

972 GRANDE RUE - 01700 MIRIBEL
:04.78.55.25.69 - FAX : 04.78.55.23.84
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Ma meére (76 ans) a des trous de
mémoire, s'ennuie beaucoup et refuse
toute activité. L'autre jour,

elle s'est perdue dans sa propre rue
mais est en déni total. Elle dit qu'elle va
tres bien.

Vu le manque de places en
établissement, dois-je commencer &
chercher un établissement qui lui

.
.
.
.
.
.
3
3
.
.
.

conviendrait ?

Evelyne. R. lle de France

-------------------------------------------------------

Ce type de troubles nest pas rare chez des personnes agées bien portantes, il sagit peut étre seulement
d’ un manque dactivités associé a une petite déprime. Ces troubles de la mémoire comme «se
perdre dans la rue» peuvent également étre dus aux effets secondaires de certains médicaments (les
antidouleurs par exemple). En fait, il ne faut pas salarmer inutilement et surtout ne pas inquiéter
votre mere.

Premiere démarche, oftrez-lui un bon bol d’air, une sortie en ville, une visite chez des amis ou une
promenade a la campagne et vérifiez bien ses médicaments ! Si vos doutes subsistent, parlez-en a son
médecin traitant afin qu’il préconise un diagnostic Alzheimer. Ce nest quapres avoir fait tout cela
que vous prendrez des mesures s’il y a lieu.

Emilie
I -"I-!;)' :'

--------- ©00000000000000000000000000000000¢

«Cela fait plus dun an que nous

espérons une place en établissement 3
public. est-ce normal ? D'autant que

scccsce

nous avons da & plusieurs reprises,
refuser une chambre dans le secteur
privé, la maison de retraite publique
nous faisant sans cesse espérer qu'une

place pouvait se libérer sous peu>»

Michel. D. Sabne-et-Loire

.......................................................

Tout d’abord vous devez savoir qu'un lit pour une personne touchée par la maladie d’Alzheimer
cotite plus cher au service public que dans le privé. Pour cette raison, 'administration des hopitaux
publics est obligée de limiter considérablement le nombre de places, a tel point qu’il faut parfois
attendre effectivement un a deux ans avant détre accepté. On comprend pourquoi cette situation
devient insupportable pour les familles qui ne sont pas informées du cott exorbitant du service
public des hopitaux en gériatrie et qui ne regoivent aucune explication quant aux écarts de prix entre
I'hébergement en hopital et 'hébergement en maison de retraite.

Nathalie

vous souhaitez nous poser vos questions? écrivez-nous a lecteurs@retraiteplus.fr
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