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Que retenez-vous des résultats de notre
étude ?

Notre fédération regroupe 50 structures d'aide &
domicile qui accompagnent 1 500 personnes dgées
qui ont besoin de soutien pour se maintenir & domicile.
Les résultats de I'étude correspondent aux constats de
nos interventions & domicile, sur la peur de sortir, sur
le lien social. Ce qui est marquant, c'est que les per-
sonnes dgées ont plus peur pour leurs proches que
pour elles, alors quelles savent qu'elles font partie des
populations & risque. Leur scepticisme sur le regain de
solidarité apres la crise est frappant. Je ne pense pas
que ce soit du pessimisme mais peut-étre une lucidi-
té, les personnes dgées vivent la solitude au quotidien,
cette solitude a été renforcée pendant le confine-
ment mais demain, ¢a sera
comme avant. Concernant
la raréfaction des contacts
avec les professionnels de
santé et des aides & domi-
cile, notre réseau a réussi d
avoir un taux de maintien
des interventions de plus
de 70%. Laccompagnement
prioritaire, et il concerne
beaucoup de nos interven-
tions, a toujours été mainte-
nu, seules certaines téches
ont &té laissées de cote
pendant un temps. L'étude
montre également que les
professionnels de santé
et du soin sont des confi-
dents. Nous le constatons
au quotidien, les aides & domicile créent une relation
privilégiée avec les personnes dgées quelles accom-
pagnent. Pour certaines personnes, la seule visite, c'est
laide & domicile. La famille est loin, il Ny a pas forcée-
ment damis ou de voisins. C'est bien pour cela que
nous avons tout fait pour mMaintenir au Maximum nos
interventions et mis en place, en urgence, des suivis
par téléphone pour de ne pas briser ce lien qui, par-
fois, peut étre le seul. La crise a mis en lumiére de fagon
criante ce que nous connaissons au quotidien : lisole-
ment et les dégdts causés par labsence de lien social.

Je suis trés en colére sur la
gestion de la crise. Nous avons,
hélas, Ihabitude de absence de
visibilité de laide & domicile mais
nous avons été les derniers du

meédico-social a bénéficier des

dispositifs mis en place pendant
cette crise. Nous avons dd nous
battre pour qu'on reconnaisse
que notre réle est essentiel.

Stéphane Landreau, Secrétaire générall

Nous lavons vu sur des personnes digées qui ont perdu
des liens pendant la crise, avec des décompensations,
de nouveaux problemes de santé qui apparaissent. On
voit bien que l'aide que nous apportons & domicile est
vitale.

Est que les structures d’aide & domicile
ont été soutenues pendant la crise ?

Non on ne peut pas le dire comme ¢a, et je suis tres
en colére sur la gestion de la crise. Nous avons, hélas,
lhabitude de labsence de visibilité de l'aide a domicile
mais nous avons été les derniers du médico-social &
bénéficier des dispositifs mis en place pendant cette
crise. Par exemple, sur les équipement comme les
masques, nous avons été
les derniers servis, et méme
aujourd’hui, c’est compliqué
d'avoir des protections en
nombre suffisant alors que
nous sommes en reprise
dactivité sur les interven-
tions Mmoins essentielles, et
que nous avons toujours
refusé dintervenir sans pro-
tection, par respect pour
les salariés et pour les per-
sonnes digées. Nous avons
été contraints dacheter
des surblouses, des char-
lottes, des gants. Ce sont
des colts supplémentaires
que personne ne prend en
compte. Nous avons aussi
bénéficié de la solidarité dentreprises. Nous avons di
nous battre pour qu'on reconnaisse que notre réle est
essentiel, pour que les aides & domicile soient aussi
considérées comme personnel prioritaire pour les
gardes denfants par exemple. Il y a eu une ordon-
nance prise rapidement sur le maintien des dotations
moaiis le décret d'application n'est toujours pas sorti et
certaines associations n'ont pas regu de fonds depuis
le 12 mars ! Je suis scandalis€, il y a beaucoup d'effets
d'annonces, des bravos, des mercis mais le soutien ne
suit pas.
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LEtat a fini par proposer une prime pour les aides
a domicile mais ce n'est pas Iui qui va payer et il ren-
voie la balle aux départements. Pour nos salariés quii
ont assuré leurs missions malgré les difficultés, cest la
goutte d'eau qui fait déborder le vase ! Le probleme, ce
n'est pas la prime mais la revalorisation des métiers,
mais symboliquement, c'est dur. Nous sommes les
laissés pour compte des politiques médico-sociales.

Qu’attendez-vous de «'aprés » ?

Nous attendons la loi Grand Age et Autonomie, on
lattend depuis 15 ans ! Plus besoin d'études, de nou-
veaux enseignements, de missions, de rapports. Il est
grand temps de faire rapidement les choix politiques
pourlaccompagnement du vieillissement. C'est un vrai
choix de société et tout est I& pour faire le bon choix.
Pour nous, le respect du choix des personnes dgées et
de leur citoyenneté pleine et entiere est la base, il doit
étre inscrit dans la loi. Bien sCr, la reconnaissance d'un
droit & compensation de la perte d'autonomie est in-
dispensable. Nous militons depuis longtemps pour une
5° branche de la Sécurité sociale.

Sl on met en place une vraie politique de maintien
a domicile, elle doit étre doublée d'une vraie stratégie
meétier : de laccompagnement & la formation, conti-
nue ou initiale et une revalorisation salariale bien sar.
Car, sans cette revalorisation pour avoir des salaires
corrects, notre secteur ne sera pas attractif. Nous
avons aussi besoin dune réforme de la tarification.
La tarification horaire est une aberration, en terme
de qualité daccompagnement. 30 minutes pour
laide au repas, ¢a ne prend pas du tout en compte
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la spécificité, le rythme de vie des personnes et leur
état psychologique. Cette tarification est maltraitante
pour nos salariés comme pour les personnes dgées.
Nous avons besoin de souplesse en fonction des be-
soins réels de la personne qui peuvent varier d'un jour
a lautre. Il est également nécessaire aussi damener
de nouvelles compétences vers le domicile et de fi-
nancer lintervention dautres professionnels comme
par exemple des ergothérapeutes. La pertinence du fi-
nancement par les départements est un vrai chantier
car nous sommes face & des inégalités territoriales et
politiques qui impactent les prestations.

On voit bien aussi que le modéle actuel daccom-
pagnement et de solutions d'hébergement pour les
personnes dgées n'est pas le bon et ne correspond
pas a ce que les gens veulent. 80% des personnes
veulent vivre & domicile, c'est possible, cest une ques-
tion de choix de société et dorientation des moyens
pour construire une vraie politique de maintien & do-
micile. Le choix du lieu de vie de la personne dgée ne
doit pas étre le choix des familles mais bien celui de
la personne concernée. Les ainés veulent aussi conti-
nuer & sortir, NoUs Ne pouvons pas continuer & propo-
ser des lieux de vie collectifs qui ne permettent pas les
sorties. Une meilleure coordination entre le sanitaire et
le médico-social est bien str nécessaire, & condition
de mettre les besoins de la personne dgeée au centre.
Mais si on imagine des dispositifs entre professionnels
qui ne sont pas basés sur une logique sociale, je n'en
vois pas lintérét. On voit aussi par exemple des expéri-
mentations comme « [EHPAD hors les murs » mais o-t-
on demandé aux personnes dgées si ces nouveaux
dispositifs correspondent bien & leurs attentes et &
leurs besoins ?



