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Annexe 1 :

PROPOSITION D'UN DIAGNOSTIC DE TERRITOIRE

Beéponse au cahier des charges relatif a une étude diagnostic départementale d'évaluation de 1'offre ot
d'identification des besoins des proches aidants de personnes en situation de handicap en matiére d*information,
de formation et de soutien psychosocial
Clermont - Ferrand, le & fevrier 2024

Nous soumettons une proposition de réponse au cahier des charges relatif a une
étude diagnostic deépartementale consacrée aux Proches Aidants (PA) de
personnes en situation de handicap, qui s'inscrit dans le cadre du Schéma
départemental de I"’Autonomie Puy-de-Déme adopté le 21 mars 2023.

Le contexte local évoqué dans ce schéma montre une augmentation des
demandes d'aide auprés de la MDPH (Maison Départementale des Personmes
Handicapées), une population de moins de 30 ans plus pauvre, une moindre
demande du ESA (Revenu de Solidarité Active) et de plus en plus de retraités.
La conjonction de ces critéres an virage domiciliaire rend nécessaire la meilleure
prise en compte des proches aidants. Sans intervention préventive en direction
de ces publics, le risque est I'apparition de symptémes ou un aggravement de
leur état de santé physique et mental et une multiplicité de risques socaux,
psychosocianx associés.

Le cadre réglementaire de la Loi relative a l'adaptation de la sodété au
vieillissement (Loi ASV) du 28 décembre 2015 a renforcé le cadre d'intervention
de la Caisse Nationale de Solidarité pour 1'Autonomie (CINSA) en faveur des
aidants. Elle pose également de nouwvelles régles en matiére de gouvermnance
locale et de coordination des acteurs et définit a cet effet le cadre des missions
des Conseils Départementaux, précisé a 'article L. 113-2 du Code de l'action
sociale et des familles (CASF), et des Agences Régionales de Santé {voir 1"article
CONTEXTE L. 1431-2 du Code de santé publique) dans la conduite des politiques publiques
a destination des proches aidants.”

(hitps:fwww.msa fr/documentation/exe msa guide methodologique db.pdf)

Selon I'enquéte récente de la DREES (Direction de la recherche des études de
I'évaluation et des statistiques), 9,3 millions de personnes déclarent apporter une
aide réguliere 4 un proche en situation de handicap ou de perte d’autonomie en
2021
Selon le cahier des charges, “depuis 2007 et la mise en oeuvre du programme
RESAIDA 63 (Reseau d'Aide aux Aidants), le Département du Puy-de-Dome
s'est particuliérement mobilisé en faveur des Proches Aidants des personnes
agees, cette étude aura pour visée de mieux circonscrire les besoins des
personnes en situation de handicap”.
La problematique reste donc de mieux repérer, d'atteindre les proches aidants
alors méme qu'ils ne se reconnaissent peut-8tre pas comme tels ou qu'ils ont
entamé un travail pour s'identifier comme tels mais qu'ils ne se mobilisent pas
pour autant En effet, les conflits de loyauté au sein de la cellule familiale
viennent entraver la possibilité de se reconnaitre tout d’abord comme proche
aidant puis d’envisager de retrouver du temps personnel. La charge mentale
empéche la prise de recul. La culpabilité et l'inquietude sont des freins pour que
chaque aidant pense ses limites personnelles et évite le sacrifice de soi 11
conviendra donc d'étre attentif aux différents roles et postures issus de la nature
de la relation avec la personne aidée et des réponses apportées’.

! Comité nationale d'ethique sur le vieillizsement (Institut sur le viedllissement et la participation sociale des ainés,
Universite de Laval) : La proche ardance : regard éthique
BEFRRE
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FPROPOSITION D'UN DIAGNOSTIC DE TERRITOIRE

L’objectif de I'étude est de contribuer 4 ameéliorer 1'offre d"accompagnement et
de soutien des proches aidants des personnes en situation de handicap, maillon
essentie]l du maintien 4 domicile et d'un parcours inclusif.

Les proches aidants désignent les personnes qui apportent réguliérement leur
aide & un proche en raison de son état de santé, de son dge ou d'une situation de
handicap.

Plusieurs définitions se sont succédé pour illustrer le réle des aidants, selon le
lien entretenu avec la personne aidée et la forme d'aide elle-méme. Au regard de
I'histoire, "aidant constitue une catégorie au sein des politiques sociales qui a
émergé relativement récemment. L'entraide du proche, méme si elle n'était pas
nommee, constituerait un des principes de I'humanité. L'identification de
l'aidant et les premiers gquestionmements autour de laide aux aidants
apparaissent dés la fin des annees 1970 et officiellement en 1991, dans le rapport
“Dépendance et solidarités : mieux aider les personnes dgées™. Les anmées 2000
viennent poser le socle de la reconnaissance du réle des aidants, a I'intersection
des poliiques du handicap, de la famille, de I'autonomie et du travail. La
terminologie elle-méme évolue en désignant l'aidant comme “informel” (voir
temminologie chojsie par VOCDE) puis “naturel”, le cantonnant 4 la sphére
privée. C'est par le champ du handicap que s ]I‘l'lI‘DdL‘Ilf la premiére définition
officielle de I'aidant avec la Lod du 11 février 2005 (pour 1'égalité des droits et des
chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapees) le
qualifiant “d’aidant familial”. La terminologie “proche aidant”, laquelle fait
référence aujourd hui, permet d'élargir la notion d'aide de proximité prodiguée
par l'entourage élargi (voisin, collégue, ami, ete.).

Voir également éléments définition de la recommandation de la HAS,

La diversification du profil des aidants peut s'expliquer par la variété des
configurations familiales, du contexte socio-économique et du degré de
proximité. L'augmentation réguliére du nombre d’aidants au fil des anmées laisse
entendre que chaque citoyen sera concemé par un réle dont il n'a pas encore
conscience, “en raison de l'allongement de la vie, de la hausse des maladies
chroniques et de civilisation”, selon Serge Gueérin®.

Dans le cadre de la présente étude, il faudra done considérer les différents types
d’aidants en interrelation avec les personmes aidées : proches aidants d'enfants
handicapés avant la scolarité, durant la scolarité ; proches aidants d"adultes eux-
mémes adultes ; personnes dgées aidants d’adultes ; jeunes aidants d’adultes ou
personnes dgées en situation de handicap...

Aussi d'aprés I"American Assodation for Caregiving Youth (2012), un jeune
aidant est un enfant ou un adolescent de 18 ans ou moeins qui apporte une aide
significative réguliére 4 un membre de sa famille ou de son foyer. Ce proche a
besoin d'aide en raison d'une maladie physique ou mentale ou d'un handicap.
Entre 18 et 25 ans, on parle de jeune adulte aidant.

lﬂmteur:Eﬂmﬁﬂ{m;hﬁﬁﬂm@;mmwlﬂ;hmm:mp;ﬂrﬁﬁmMﬂﬂ;
Commussanat Genéral du Plan, 10éme Plan SIGLES Eapport
ESHQEGuﬁﬂmEhhgg@édahde@EﬁmH&smﬁdﬂmthhgudﬁé,deﬁmhﬁﬂbnﬂdﬁ
theéones du « care ». Prasident du MOTif, l'observatoe du livre et de 'adition en Ile-de-France et ardent défenseur de la
bibraine indépendante. Il a déja publié cing essals aux éditions Michalon.
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PFROPOSITION D'UN DIAGNOSTIC DE TERRITOIRE

Elaborer un diagnostic partage :
o Actualiser les données

s Interroger la production de données documentant des profils de
proches aidants en situation de tension ou de mipture

s Repérer les besoins émergents : typologie des publics, catégorisation des
proches-aidances

# Valider, infirmer les crientations prises

# Identifier les nouvelles odentations

I conviendra aussi d'évaluer les performances réelles en situation de wvie
quotidienne de la relation aidant/aidé sur le principe systémique d'interrogation
OBJECTIES des comportements adaptatifs* (habiletés conceptuelles, sociales, pratiques). Et
ainsi d’apprehender, de documenter les situations a risque, susceptibles de
fragiliser, d'interrompre 'aidance ou a deéfaut de proposer une organisation
susceptible de permetire 1a mise en place d'un cbservatoire performant. Il n'en
est pas moins important de préciser quun des objectifs est de favoriser la
prévention des sitnations de maltraitance.

La finalite de ce projet d'eétude diagnostic sera alors d’apporter des réponses
pertinentes, adaptées aux besoins d'information, de formation et de soutien
psychosocial des Proches Aidants de personnes en situation de handicap, quelle
que soit la situation de handicap de la persorme aidée.

Modalite et principes d'actions :

La C360 Itinova du Puy-de-Déme se doit, comme le stipule la Circulaire
NDGCS/SD3/2021236 du 30 novembre 2021, d'&tre un levier d'innovation et de
transformation de l'offre (Voir Annexe 2). Ainsi, la parficipation de la
Communaute 360 a une étude de type diagnostic de territoire participe de
I'accomplissement de ses missions.

MNous vous proposons de nous lier & une équipe de consultants adhérents a
ANDELIS+, issue de l'Association Nationale pour le Dl-ivelcppement de
I'Ingénierie Sodale, Andélis (voir Annexe 1 présentation d'Andélis +), et
reprenant la philosophie de cette association : Le travail en regards croisés entre
des intervenants qui ont connaissance du territoire et des consultants extérdeurs,
favorise, dans un premier temps, une dimension critique, une problématisation
de la proche-aidance et, dans un second temps, la production de donnees, le
langage commun et la capitalisation de compétences diverses. Toutes les
personnes retenues pour cette éude ont une expérience significative dans le
champ du handicap ainsi que dans d’autres secteurs.

Aussi, ces motivations et ces intéréts communs, ces croisements de regards
favoriseront la possibilité de mieux appréhender le contexte local et donneront
accés aux experimentations d'autres territoires en faveur de l'accompagnement
des personnes vulnérables et de leur pouveir d'agir.

MODALITES ET
METHODES
PEDAGOGIQUES

* bittps: /' cote-a-cote-inchision. com/outils sbas-iii-systeme-devalustion-du-comportement-adaptatit]
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PROPOSITION D'UN DIAGNOSTIC DE TERRITOIRE

Methodologie :
La méthodeologie utilisée sera celle des principes d'ingénierie sociale. Elle
prendra forme dans :

- La mise en place des réunions de suivi du projet (cadrage et ouverture,
bilan a mi-parcours — restitution des résultats)

- La construction de guestionnaires pour des focus groupes et/ou des
entretiens, observations, recueil et analyse de données statistiques.

- La construction d’outils de récolte des données froides (questionnaires,
étude documentaire, étude statistique, construction dune base des
donneées)

- La construction d'outils de récolte des domnées chaundes (grilles
d'entretien, grilles focus-groupe, tablean analyse et catégorisation des
données ...}

- Une communication spécifique pour une meilleure mobilisation du
territoire - avec la mise en place d'un webinaire et la mobilisation des
canaux de diffusion opérant sur le territoire (page LinkedIn, service de
commumnication des différents secteurs de l'education, du soin, et de la
culture)

- La mise en place d'une journée thématique pour les acteurs
(professionnels et non-professionnels), journée qui pourra &tre soutenue
par le collectif des Rencontres partenariales pour la fluidité dans les
RaIolls

Une équipe dédiée :

L'originalité de notre approche vient de la composition de I'équipe qui
contribuera a la réalisation de I'étude, sous la responsabilité de la Commumnaute
360 Ttinova du Puy-de-Diéme, associé a une équipe de consultant adhérents a
Andélis+. Riches de notre formation en Ingénierie Sociale et de l'expérience
d'études de terrain (avec des enjeux territoriaux et institutionnels et sollicitant la
participation des publics accompagnés), nous partageons des wvaleurs pour
l'autedétermination des publics accompagnés. L'ingeénierie sociale consiste
notamment a étudier des situations complexes et 4 en dégager des préconisations
a partir d’expérimentations éprouvees ou innovantes.

Le cabinet d'étude sera done composé de professionnels de la “Communaute 360
Itinova Puy-de-Dome” et de consultantes répartis comme ci-dessous (voir aussi
CVenannexe 3a7):

Pourla Communaunté 360 du Puy de Dome :

s Samuel FERAUD-HA-PHAM, Coordonnateur de la C360, gérée par Itinova,
intervenant en ingénierie sociale, membre du COPIL du consortium des
Rencontres Partenariales aux services de la fluidité dans les parcours.

Designé interlocuteur référent contact 06.74.56.03.31)
Pour les consultantes adhérentes a ANDELIS+:

s AnaPATRICIO, Formatrice et consultante en Ingénierie sociale, ancien cadre
de direction en ESSMS.

e Aline KAUFFMANN, formatrice et consultante en ingénierie socale,
ancienne directrice du dispesitif “Un Chez-50i DVabord Paris” et de
plateforme multi établissements dans le secteur de la Santé Mentale.
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o Aurélie BRETON, consultante en IS et formatrice, ancienne manager en
service social interentreprise et chargée de grands comptes, auteure de
l'ouvrage “Salariés-aidants : quand l'entreprise s'en méle™.

+ Sarah BESSIERE, ingenieure sociale et psychanalyste, ancienne manager de
services médico-sociaux (handicap et santé mentale)

Octobre 2023 puis fin janvier/début février 2024 :

PHASE préalable : réponse au cahier des charges (5 février 2024)

Lecture du cahier des charges. Constitution dune équipe speécifique pour cette
étude. Constitution des outils de travail de communication.

2 jours (x 2 personnes)

Soit 4 jours

De février 2024 4 apit 2024 :
PHASE 1 Etude statistique (février 2024 — avril 2024) :
* Récupération des données du Département sur les PA
Eécupération des données existantes de la MDPH sur les PSH
Analyse des donnees et pertinence dans 1'aide a la décision
Constitution d'une base de données
FProblématisation et production de donnges nouvelles sur les liens
proches aidants/personnes aidées, les compétences et potentialités
mobilisées
+ TUne premiére réunion, a I'initiative du prestataire, sera organisée avec
tous les membres du comité de suivi pour présenter la démarche, la
meéthode de travail et le calendrier de réalisation
2 jours : recueil des données (x4 personnes scit § jours)
2 jours : analyse données existantes/a construire + réunion (x6 p. soit 12 jours)
Soit 20 jours

PHASE 2 Etat des lieux Etude diagnostic (avril 2024 - mai 2024) :
2.1. Becensement des dispositifs d'information de soutien psycho-social par
catégorie de handicaps : approche quantitative et qualitative :
¢ Mise en place d'un webinaire de lancement de l'étude en wvue
d'identifier supports d'information et accessibilité, canaux et réseaux
d'expression des proches aidants
# Lancement du gquestionnaire aux partenaires de terrain (SESSAD,
SAVS, service a domicile, DAC, PICOCAP, IREPS, Association
d’aidants sur le territoire, UCA, CHU. )
Identification des canaux, réseaux d'expression : focus-groupe
Constitution et consolidation de la base de données
Publics cibles : professionnels, proches aidants et représentants des
Personnes accompagriées.
2.2 Evaluation de l'offre de formation : approche quantitative et qualitative
# Recensement des offres de formation : Analyse des données et besoins
en formation non pourvus
+« Entretien en focus groupe : Salariés/ Partenaires 2 focus groupes
d'environ 10 personnes
Publics cibles : professionnels, proches aidants

PROGRAMME

EEnem

o .
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2.3, Etat des lieux des actions d’accompagnement psychosocial : approche
qualitative :
¢ Entretiens individuels semi-directifs : aidants/aidés : 10 personnes
+ Entretiens en Focus groupes proches aidants : 2 focus groupes
Publics cibles : personnes en situation de handicap aidées/non aidées,
proches aidants, représentant de personnes accompagnées
24 Féunion COPIL :
Une dewdéme réundon, a l'initiative du prestataire, sera organisée avec tous
les membres du comité de suivi pour présenter les résultats du diagnostic.
6 jours (x 5 personnes)
Soit 30 jours

PHASE 3 Préconisations et axes d’amélioration (mai 2024 - aoiit 2024) :
3.1. Journée de travail inter-secteur (juin)

e Mise en place d'une premiére jounée thematique “Les aidants : a la
recherche des invisibles”, ouverte aux professionnels et aidants/aideés,
et d'un plan d'action spécifique pour répondre aux besoins des
PETSONNES CONCSIMESS

3.2. Recommandation et plan d’action

¢ Construction dun plan de communication a partager avec les parties
prenantes du projet inventoriant : cibles principales et secondaires,
influenceurs et prescripteurs, nature et priorité des messages, canaux
et supports de communication

e Evaluation du coit du plan d’action {qui pourra comprendre les cotits
de l'information, la communication, la formation, ['écoute/la
motivation et le soutien en direction des proches aidants, la mise en
place de critéres et d'indicateurs d'évaluation, la diffusion)

3.3, Restitution, consolidation des données et des préconisations
¢ Ecriture du rapport

e Ecriture de la synthése

34 Présentation des résultats

e Tne troisiéme réunion, a l'initiative du prestataire devra &tre organisée
avec tous les membres du comite de suivi pour présenter les livrables
issus de la phase de préconisation et consolider des axes d'intervention

4 jours de rédaction du rapport final (x6 personnes)
Soit 24 jours
Soit un Total de 78 jours

Le rapport final comportera :
- Un diagnostic de territoire
- Une cartographie du partenariat et relais d'information -influenceurs,
prescripteurs
- Deséléments d'odentation pour une actualisation du Projet de
développement
- Unplan de communication

LIVRABLES
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78 jours = 35 0 euros porté par [TINOVA

Reépartis comme suit :
- Pour les consultantes : 25000€
28 jours, 700Ej soit 20000€ pour les indemnités joumaliéres des
consultants et 3000€ pour les frais de deéplacement afférents)

- Pour la Communauté 360 Itinova Puy-de-Dome : 10000
Coordination de Samuel 50 jours, combinant les compétences de
I'équipe ramené a 3000€
Les frais d'organisation de la joumneée thématique “Les aidants - ala
recherche des invisibles”, soit 3000€
Soutien recherche AFCC, soit 3000€
La conception d’outils de communication, par une infographiste mise
disposition par les services Iinova CEDV, soit 1000€

ITINOVA dans un cadre de sous-traitance, reversera sur facture directement awx
consultantes, selon le nombre de joumées assurées par les différents
consultantes et leur frais de déplacement.

Signature du Directeur de la Commumnaute 360
ITINDVA Puy-de-Déme,
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ANNEXE 1

--1_\I)ELL§ + : c’est quoi ?

Andelis + est un dispositf d’accompagnement des organisations porté par " Association nationale
pour le développement de l'ingénierie sociale (Andelis). I repose sur une éguipe composée
d’intervenant es en ingénierie sociale, toutes et tous membres d’ Andélis,

Créée en 2016, notre association promeut 1'ingénierie sociale entendue comme démarche collective
d'action et de compréhension comtextualisée. incluant autant que possible les personnes
accompagnées elles-mémes. Cette démarche s appuie avant tout sur un engagement fidéle a des
convictions qu privilégient un renforcement des capacités de ces personnes accompagnées et une
visée de justice sociale accrue. Se fondant sur un faiscean de compétences et d'outils conceptuels et
methodologiques, elle permet de piloter, co-construire, accompagner et évaluer les dispositifs et
organisations de I'intervention sociale.

La dimension inclusive de I'ingénierie sociale, développée par Andelis+ reléve d'une ambition de
faire société autrement. et d’évolution des rapports sociaux. A 'interface entre de mmultiples acteurs
de natures diverses, I'ingénierie sociale contribue a lenr mobilisation et, a travers la combinaison de
lenrs expériences et de leurs savoirs, a |apparition de réponses plus appropriées, voire novatrices. En
prenant en considération de facon systémique une pluralité de parametres (relationnels. temporels,
territoriaux, politiques, stratégiques, économiques. . ), elle permet aussi une meilleure appréhension
de la complexité croissante des politiques publiques et des dispositifs qui en découlent. Notre
démarche singuliére 5" appuie sur une mise en dialogue des acteurs d oo territoire, une co-constiuction
de projets et une articulation entre approches ascendante, descendante et transversale. In fine
I'ingénierie sociale prend part selon nons au nécessaire décloisonnement des sectenrs et des pratiques,
au renouvellement de ces pratiques professionnelles et des projets institutionnels, voire, de sa place,
participe 4 un renouvean démocratigque.

C'est a partir de ce socle partagé gqu Andélis+ déplote sa démarche d'accompagnement des
organisations. Les consultant.es d"Andélis + travaillent collectivement, chacun.e a partir de ses
compétences et ses spécialités, ce qui nows permet de -

& Pouvoir proposer une équipe « sur-mesure » i chague nécessité d’accompagnement ;

o Elaborer et réaliser des prestations de facon coopérative ;

» Disposer des ressources nationales et locales de 1'association.

L’approche d’Andélis+ repose sur un principe d’action partagé par tous les membres de 1'équipe :
favoriser 1'émergence et la valorisation des ressources endogenes des organisations
accompagnées puis prendre appui sur elles pour mener a bien sa mission. Elle contribue ainsi 4 mettre
en avant la singularité d'un projet d mtervention sociale sur un territoire.

Etudes, évaluations, diagnostics, recherches et ingénierie de projet, accompagnement de dynamiques
citoyennes et de transformations instifutionnelles, assistance a maitrise d’owwrage. maitrise
d’ceuvre. . Andélis+ propose des réponses adaptées fondées sur I'intensité et la richesse des
interactions humaines.

Contact :

Mail : asso_andelisi@ gmail com
Site internet : http:/‘andelis e-monsite. com/

s E
L )
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PROFPOSITION D'UN DIAGNOSTIC DE TERRITOIRE
ANNEXE 2

La C360 : cest quoi 7

La Communaute 360 du Puy-de-Ddme s'inscrit dans un cahier des charges nationales selon
la CIRCULAIRE NDGCS/SD3/2021/236 du 30 novembre 2021 relative a la diffusion du
cahier des charges des communautes 360 :

« Les missions confiées a la communauté 360 viennent compléter la RAPT en fédérant les
acteurs du droit commun afin d'agencer des solutions concrétes inclusives en proximité
du lieu de vie des personnes en situation de handicap et de prévenir les risques de rupture
de parcours en deéveloppant « l'aller vers » aupres des personnes sans solution. La
communauteé 360 s'inscrit ainsi dans 1'écosystéme préexistant, en faisant le lien entre tous
les acteurs : ceux du droit commun qu'elle fédere et les acteurs spédalisés (dispositifs
d'appui a la coordination, équipes mobiles, équipes relai handicaps rares, pdle de
compétences et de prestations externalisées, plateforme de répit, établissements et services
meédico-sociaux, plateforme emploi accompagnée. . ) en centrant sa réponse sur les besoins
et le projet de la personne ou de ses aidants. Elle apporte une réponse territorialisée et
inclusive et constitue de par sa structure, un levier de la transformation de l'offre dans une
visee inclusive et une approche systémique. »

Aussi la Communauté 360 du Puy-de-Dome se doit d'étre un dispositif daller vers :
w« Aller vers » ... les besoins
« Aller vers » ___ les réponses du territoire
w« Aller vers » ... la création de solutions inmovantes

La mise en ceuvre du froisieme champ d'intervention de la Communaute 360 (Etre un levier
d'innovation et de transformation de l'offre) est défini sous l'appellation : « PARTAGE
360 =,
Le “PARTAGE 360" c'est le développement de production de connaissances :
En lien avec les acteurs de la formation et de la recherche, collectivités locales ..
Avec la sollicitation de fous les acteurs pour metire en valeur réguliérement des
ouvertures de service, du partage de conmaissances (formation, information), des
modalités d'intervention inedites. ..
Avecla mise en place de Webinaires réguliers et d"une plateforme collaborative
En lien avec le réseau local des « Renconires partenariales aux services de la fluidite
dans les parcours »

menem
! 7:1__;%] 2
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PROPOSITION D'UN DIAGNOSTIC DE TERRITOIRE

ANNEXE 3

QUALIFICATIONS ET COMPETENCES DES CONSULTANTS

Samuel FERAUD-HA-PHAM
Cadre en Ingénierie Sociale

Formation en Ingénierie Sociale en cours

Formafion au Travail Theérapeutique de Reéseaun
Formations initiales et

continues (autodetermination, dynamique de groupe, expertise

bénéficiaire, .. ) 2éme année

Formation de formateur

Formafion au partenariat en santé (patient partenaire)
Formation Evaluateur externe

Formation d'Educateur Spedalise

Formation a la démarche qualité du service rendu
Formation d’Aide medico-psychologique

Formation a la Musicothérapeute

Coordonnateur de la Communauté 360 ITINOVA
Formateur a I'accompagnement aux changements

Charge de mission R&D au DITEP de Montferrand DIETF et
DIME de Eoanne a la Fondation OVE

Membre actif des Rencontres Partenariales au service de la

Expériences
Professionnelles

fluidité dans les parcours

SESSAD APF (secteur enfant)

Formateur a la démarche qualité du service rendu
FAM [ 5A] de I'APF France (secteur adulte)

Mise en place [ animation de Focus groupe

L i i Mise en place d'atelier d'intelligence collective
Experience de ['evaluation ] i - .
Mise en place de questionnaire [ analyse de dommees [
communication de résultat d'enquéte

Entretien individuel

Mise en place animation et suivi de plan d'action

Avec le soutien de la
Caisse nationale de
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PROPOSITION D'UN DIAGNOSTIC DE TERRITOIRE

ANNEXE 4

QUALIFICATIONS ET COMPETENCES DES CONSULTANTS

Ana PATRICIO
Consultante et Formatrice en Ingénierie sociale

Dipléme d’état en Ingénierie Sociale | DEIS) - IRTS Parmentier

M2 Sdences Humaines et Sociales. Menton Intervention et
développement social. Parcours Eecherche en travail social CNAM,
Paris

M1 Sciences de l'éducation. Parcours formation d’adultes, Paris XII
Dipléme d'Etat d Educateur Spécialisée (DESS), CEMEA Aubervilliers
Formation i I'évaluation exterme - cabinet 4A5

Formation initiale et
continue

Formatrice en travail social - management pratique, Ingénierie
sodale et développement, .. (IRTS, EFPF, CEMEA)

Experience Educatrice et cadre de direction pendant plus de 20 ans dans

Professionnelle
differents  secteurs (milieu ouvert, jeunesse, logement
accompagne, intervention a domicile, hopital de jour, ...}
Formation professionnelle : coordination de parcours complexes,
travailler hors les murs, accompagnement a “aller wvers”,
autodeétermination et pouvoir d'agir, la relation eéducative,
management et communication,... (IM.E, M.A S IMPRO, GE.M,
OPCO Santé, ...)

Congres et communications (Développement du Pouvoeir d'agir,
la place des familles dans 'accompagnement, la posture de la
coordination de parcours (ANDESI, AIFRIS, L'ACTIF, ...)
Organisation de séminaires associatifs - assodations accueillant de
personnes en situation de handicap enfant et adulte (UNAPEI 92,
PEPS 83)

Analyse des pratiques professionnelles (IME, M.AS IMPRO,
G.EM., Accueil de jour, équipe maraudes, ...

Conduite d'évaluation interne/externe

Plusieurs évaluations externes - nouveaux référentiel (SAMSAH,
SESSAD, )

Recherche-action collaborative en SES5AD “la place des
professionnels et des familles sous le prisme du concept
d’ Autodétermination” (IPSIS)

Diagnostic Local de Territoire, Association de prévenfion et d
animation, Centre Ville Marseille

Expérience de
I"évaluation

Diagnostic des pratiques professionnelles en lien avec la place des
familles (I.M.E/M._A S Seine-5aint-Denis)
Etude de diagnostic sur I'inclusion dans le territoire des Mureaux

- 95 (supervision d'étude)

Avec le soutien de la
Caisse nationale de
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Communauté 360 du Puy-de-Déme

ANNEXE 5

QUALIFICATIONS ET COMPETENCES DES CONSULTANTS

Consultante et Formatrice en Ingénierie Sociale

Aline KAUFFMANN

Formation initiale
et continue

Diplome d'Etat d'Ingenierie Sociale (DEIS) - ETSUP

Master I Sciences de l'éducation et de la formation, parcours Efise -
Uniwversité Paris Nanterre

DU d’Anthropologie Medicale clinique (Sante, Maladie, Soin,
Mediation et Competence culturelle) - Universite Paris Descartes -
Centre Minkowska

Diplome de Conseillere en économie sociale familiale.

Formations de 2012 &4 2022 a I'approche orientée Eetablissement,
nouveau paradigme d'accompagnement auprés des personnes
toucheées par un trouble psychique (WEX, Laboratoire de Recherche
Maison Blanche).

Formation au modele Working First/ IPS.

Formation au modéle canadien “ACT" [Assertive Community
Treatment), suivi intensif dans la communauté, modéle d’aller-vers
utilisé par les équipes Housing First au Canada.

Pratiques managériales orientées rétablissement.

Expérience
Professionnelle

Consultante en IG : Accompagnement des Pratiques Professionnelles
et Manageériales (GEM, Résidences Accueil, CHRES, AVDL, IME)
Formatrice : “Inifiation au concept de Retablissement expérientiel”,
“Pratiques manageriales axées Retablissement”, “Logement
D¥abord” Pair-Aidance”, “Developpement social et Travail sodial
collectif™

Evaluatrice de la qualite des ESSMS

Programme expérimental Un Chez-50i ['abord Paris: CESF,
coordinatrice et directrice du dispositif parisien jusqu’en 2022
Participation a la rédaction du cahier des charges national, aide a la
modelisation et 4 l'essaimage d'une nouvelle politique publique
(Logement d’"Abord).

Directrice d'une plateforme d'Inclusion Sodiale comprenant & ESSMS
(FDV, SAMSAH, SAVS, Habitat Inclusif, DLAIL Equipe mobile
d’aller-wvers.

Formation aux
méthodes
évaluatives

Cabinet Realites et Projets Consultants

Expérience de
I'évaluation

Conduite d'évaluation de la qualité des ES5MS [nouveau référentiel)
: MJFM / DFF, SESSAD

Avec le soutien de la
Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie
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PROFPOSITION D'UN DIAGNOSTIC DE TERRITOIRE

ANNEXE 6

QUALIFICATIONS ET COMPETENCES DES CONSULTANTS

Aurelie BRETON

Actuellement en formation au titre de Psychologue du Travail

Formation initiale et Diplf:me. d'Etat en Ingénierie Sociale (D.EILS) - IRTS
continue Parmentier

M2 Sdences Humaines et Sociales. Mention Intervention et

développement sodal. Parcours Recherche en travail sodial.

CMNAM, Paris

Formafion au management d'équipe et a la mediation,

Convictions FEH, Paris

Diplome d'Etat d’Assistante de service Social, Ecole de la

CRAMIF, Paris

Auteure de “Salariés Aidants : quand l'entreprise s'en méle,

une enquéte en ingénierie sociale”, publie chez I'Harmattan,

septembre 2023,

Consultante en Ingénierie sociale (Réponses a appel a projet,

Expérience Professionnelle

construction de dispositifs innovants, diagnostic dans le
champ de I'autisme],

Consultante EH dans le champ de I'Economie Sodiale et
Solidaire (construction des outils de la GPEC, outils de
performance et d'évaluation),

Formafrice en ftravail sodal (management, inifiation au
champ du handicap, ateliers d'écriture, inirospections et
mobilisation des compéetences, etc.)

Consultante Qualité de Vie au Trawvail (QVT), Prévention des
Risques Psychosodaux (FP5) auprés d'entreprises (PME et
grands groupes)

Eeferente Handicap et Proches aidants en entreprise et en
service de santé au travail

Diagnostic de fonctionnement au sein d'un IME {aufisme)
. . . avec foous sur  le  fonctionmement, (modalités
Experience de ['evaluation organisationnelles et manageriales) et la mise en ceuvre des
pratiques professionnelles, afin de répondre aux besoins des
mineurs et de leurs familles.

Avec le soutien de la
Caisse nationale de
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PROFPOSITION D'UN DIAGNOSTIC DE TERRITOIRE

ANNEXE 7

QUALIFICATIONS ET COMPETENCES DES CONSULTANTS

SARAH BESSIERE

F“""‘“:—L‘-':‘I';ii:‘ljgale et Formation de psychanalyste & la Société Frangaise de
Psychologie Analytique (dep. 2019, cursus de 10 ans)
Supervision de la pratique psychanalytique et d’analyse des
pratiques

Dipléme d'Etat d'Ingénierie Sociale (2016, ITSEA)
Formatrice occasionnelle (2010-2013)

Dipléme d'Etat d'éducatrice spécialisée (2001, EPIRES)

Expérience Professionnelle Psychanalyste (depuis 2021)

Intervenante en APP (depuis 2022) notamment dans le
secteur du handicap adulte et enfant en internat

Chef de service structures autisme (secteur enfant) / Service
d’Aide a Domicile / Cenfre de Santé Mentale (2016-2022) :
développer les competences des equipes en matiére de
reperage des sifuations complexes, de groupes d'aidants
familiaux, de solutions de répit, développement des
partenariats

Educatrice spécialisée dont 12 ans en SAVS et SAMSAH
handicap moteur secteur adulte (2001-2016) : coordination a
domicile, soutien aux aidants familiaux, mise en ceuvre de
solutions de répit, évaluation des besoins (réponse aux
dossiers MDPH), accompagnement en fin de wvie, lien
domicile/structures sociales et hospitaliéres, développement
des partenariats nécessaires au maintien a domicile

Expérience de 'évaluation | Contribution aux démarches qualité : de la réponse aux

indicateurs au passage d'une certification AFNOER.
Co-animation d"un zoom EH

Organisation de séminaires internes

Diagnostic sur le deéploiement de I'ingénierie sociale en
Auvergne afin de wvaloriser le DEIS (conception de grilles
d’entretien, focus groupe, analyse des donnees, restitution
aux commanditaires)

Diagnostic sur le foncHonmement des IRTS en matiere de
place des formateurs occasionnels.

Gestion de projet : définir et exécuter une siratégie
participative, piloter une équipe projet, évaluer la qualite

Facilitation : animation avec des outils de facilitation

Avec le soutien de la
Caisse nationale de
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ANNEXE 2 :

COT

Communauté 360 du Puy-de-Déme

Composition des participants aux COTECH

Marie-ROBERT | KOUNOUVO Chargé de developpement
Emilie DESSARCE Chef de projet Schéma départemental de
I'Autonomie 63
Lucas CINQUIN Chargé de mission de la conférence des Financeurs 63
Véronique LACROIX Chargé de mission de la conférence des Financeurs 63
Barbara LEROUX Responsable Accueil et Communication
Pole Relations Usagers, Direction de I'Autonomie et de
la MDPH
Maryvonne ESCURET Responsable du Service Animation Gérontologique
Maintien a domicile
Ana PATRICIO Consultante et Formatrice en Ingénierie sociale
Aline KAUFFMANN Consultante et Formatrice en Ingénierie sociale
Aurélie BRETON Consultante et Formatrice en Ingénierie sociale
Samuel FERAUD-HA-PHAM | Cadre en Ingénierie Sociale
Sarah BESSIERE Consultante et Formatrice en Ingénierie sociale

Composition des participants au COPIL

Marie-ROBERT | KOUNOUVO Chargé de developpement
Barbara LEROUX Responsable Accueil et Communication
Pole Relations Usagers, Direction de I'Autonomie et de
la MDPH
Maryvonne ESCURET Responsable du Service Animation Gérontologique
Maintien a Domicile
Sandrine LAQUIT Directrice de I'Autonomie et de la MDPH
Martine BONNY Vice-présidente du Conseil départemental en charge des
personnes en situation de handicap
Arnaud GREGOIRE Directeur de la C360 ITINOVA
Aline KAUFFMANN Consultante et Formatrice en Ingénierie sociale
Aurélie BRETON Consultante et Formatrice en Ingénierie sociale
Samuel FERAUD-HA-PHAM | Cadre en Ingénierie Sociale
Sarah BESSIERE Consultante et Formatrice en Ingénierie sociale
Avec le soutien de la 16
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Communauté 360 du Puy-de-Déme

ANNEXE 3 :

Au sujet des Aidants : que savent les
professionnels ?

— N ” . . Avec le soutien de la
Le Conseil Départemental du Puy de Déme est I'échelon territorial pour répondre aux

Caisse nationale de
besoins de la population faisant face & une situation de handicap. <9 salidarité pour l'autonomie

o~

A cet égard, et pour prendre en compte I'entourage de |a personne directement PU I—de—D O

concernée, le Conseil Départemental cherche 4 mieux connaitre les besoins MON DEPARTEMENT c n sa
des proches aidants que vous étes susceptibles de rencontrer dans le cadre de vos

missions en tant que professionnels du secteur social, médico-social ou sanitaire.

Le Conseil Départemental nous a mandatés en tant que consultants en ingénierie

sociale pour mener une étude sur ce sujet. o
Nous vous remercions de répondre a ce questionnaire pour que le Conseil
Départemental puisse leur offrir du soutien a eux aussi.

INGENIERIE
SOCIALE

rquise consuLTANTES

Vos réponses resteront confidentielles et seront utilisées uniquement dans le cadre de
cette étude. Toutes les données seront anonymisées et traitées conformément aux
réglementations en vigueur sur la protection des données.

Temps approximatif pour répondre : entre 5 & 10 minutes

* Indinue une quastinn ahligatnire

2. 1. A quel genre vous identifiez-vous ? *

Une seule réponse possible.
1. Adresse e-mail *

' Femme
' Homme
) Je ne souhaite pas me prononcer

Partie 1 : Votre profil

3. 2. Depuis combien de temps travaillez-vous dans le secteur social, médico- * 6. 4.1.Si oui, quelle est votre définition de l'aidant ? *
social ou sanitaire ?

Une seule réponse possible.

) Débutant (jusqu'a un an d'expérience)
J Jeune diplémé (de 1 & 4 ans d'expérience)
__J) Confirmé (5 & 9 années d'expérience)

Sénior : plus de 10 ans d'expérience )
7. 5.Repérez-vous des situations d'aidance dans les accompagnements que *
vols menez ?

4. 3.Quelle est votre profession ? * Une seule réponse possible.

Une seule réponse possible. ) Qui

- ! Nen Passer & la question 9
Aide a domicile / TISF

) Travailleur social (AS, ES, CESF)
) infirmier/Infirmigre 8. 5.1.Si oui, comment faites-vous pour repérer une situation d'aidance ? *
) Paramédicaux
b Psychologue
) Médecin
_ Direction (Coordonnateur, Chef de service, Directeur-trice)

) Autre

Au sujet de votre travail direct ou indirect auprés d'une situation d'aidance
Parties 2 : Vos connaissances sur le sujet des proches aidants

Directe (ex : Je suis au contact de l'aidant)
5. 4. Utilisez-vous le terme aidant, proche aidant, aidant familial, jeune aidant * Indirecte (ex : Je suis au contact de laidé ou jai connaissance d'un aidant )
(ces différents cas de figures seront nommés " situation d'aidance” dans ce
questionnaire) ?

Une seule réponse possible.

) Qui

Non Passer & la question 7

Avec le soutien de la 17
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9. 6. Dans vos missions, seriez-vous ible de

*
travailler avec un aidant (directement ou indirectement) ? O bro "

Une seule réponse possible.
o
{__JNon Passer & la question 13

::) Je ne sais pas Passer 4 la question 13

0Oui, le répondant travaille en lien avec une situation daidance

10.  6.0.1. Si oui, selon vous, votre aide est :
Plusieurs réponses possibles.

[ Directe (par exemple : Jinforme le proche aidant de l'existence d'un "congé
proche aidant” )

[ indirecte (par exemple : jinforme l'aidé de la possibilité d'embaucher son
aidant)

11.  6.0.2. Pouvez-vous nous expliquer l'aide que vous apportez : *

12.  6.0.3. D'aprés vous, quels sont les besoins des aidants en termes *
dinf ions, de f ions et d 2

Passer 4 la question 17

16.  6.n.4. Quels types d' mener auprés des
aidants ?

Expression libre

17. 7. Avez-vous des suggestions complémentaires a apporter a cette étude
(difficultés et besoins idées pour des
aidants, ...) :

Avec le soutien de la
Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie
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Si "nen’ (ou si Jje ne sais pas”), le répondant considére quil ne travaille pas en
lien avec une situation d'aidance (aidant, proche aidant, aidant familial, jeune
aidant..)

13.  6.n.1. Pour autant, avez-vous déja éd d'aid 7*

Une seule réponse possible.
Do

() Non
() Peut-étre

14, 6.n.2. De quels types d'informations auriez-vous besoin au sujet des
aidants?

15.  6.n.3. De quels types de formations auriez-vous besoin pour avoir une
action auprés des aidants ?

Pour la restitution des résultats et
plus d'informations au sujet des aidants,
participez a la journée du

18 Novembre 2024

Programme et inscription a venir :

www.rencontres-partenariales-fluidite-parcours.fr

Ce contenu st ni rédigé, ni cautionné par Google.

Google Forms



(E‘i?.
Cliquer ici pour un retour au sommaire des annexes \ \
TINGENTERTE ’\3‘60 I II l
L — >

SOCTIALE
Communauté 360 du Puy-de-Déme

1. 1. Quel age avez-vous ? *

Aldants . CIUI eteS'VOUS ? Une seule réponse possible.
Le Conseil Départemental nous a mandatés en tant que consultants en ingénierie ) Enfants / Jeunes (de 5 18 ans)

sociale pour mener une étude sur le sujet des aidants et leurs besoins.
| Jeunes adultes (18 - 25 ans)

Nous vous remercions de répondre & ce questionnaire pour que le Conseil
) Adultes (25 - 60 ans)

Départemental puisse leur offrir du soutien & eux aussi.
) Retraités/ Personnes agées (60 ans et +)

Vos réponses resteront confidentielles et seront utilisées uniqguement dans le cadre de
cette étude. Toutes les données seront anonymisées et traitées conformément aux 2. 2. Aquel genre vous identifiez-vous ? *
réglementations en vigueur sur la protection des données
* Indinue 1ne auastion nhligataira Une seule réponse possible
{_) Femme
*) Homme

{__) Je ne souhaite pas me prononcer

Avec le soutien de la

Caisse nationale de y " PN o .
- 2 *
slidarité pour I'autonomie 3. 3. Quest-ce qui vous a amené & vous reconnaitre aidant ?
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4. 4. Qu'est-ce qui vous semble le plus difficile en tant qu'aidant ? *

INGENIERIE
SOCIALE

EquipE consuLTaANTES

5. 5. De quelle information auriez-vous besoin ? * 9. 9. A quel genre s'identifie la personne que vous-aidez ? *

Une seule réponse possible:

! Femme
) Homme

) Je ne souhaite pas me prononcer

6. 6. De quelle formation auriez-vous besoin ? * 10.  10. Avez-vous des suggestions complémentaires a apporter a cette étude :
7. 7.De quel accompagnement auriez-vous besoin ? *

8. 8. Quel age a la personne que vous aidez ? *
Une seule réponse possible.
Enfants / Jeunes (de 5 a 18 ans)
! Jeunes adultes (18 - 25 ans)

Adultes (25 - 60 ans)

) Retraités/ Personnes agées (60 ans et +)

Avec le soutien de la 19
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ANNEXE 4 :

Au sujet des Aidants : que savent les professionnels ?

Retour et premiéres analyses
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Communauté 360 du Puy-de-Déme

Le profil des 85 répondants :

i Femma
@ Homme
@ Ja ne souhaiie pas me prononcer

Analyse rapide :

Rien d’'étonnant concernant le genre des répondants au questionnaire des professionnels, 3 'image
du secteur les femmes sont représentées a hauteur de presque 923 1

Les plus expérimentés représentent environ 76% des répondants.

B0% des répondants utilisent les termes en lien avec la situation d’aidance (aidant, proche aidant,
aidant familial, jeune aidant).

Les professionnels apportent une définition proche des définitions officielles de la notion de proche
aidant.

92% des répondants se disent susceptibles d’avoir a intervenir auprés d'aidant, majoritairement en
ayant des actions directes auprés de lui, pour 38% sous forme d’orientation ou de conseils.

Les professionnels restants sont des aides 3 domicile quel que soit leur ancienneté, soit elles
n'interviennent gu’'au domicile de personnes isolées, soit elles nécessitent d'une plus grande
sensibilisation sur cette situation sociale.

B Aide & domicile f TISF

B Travaillewr social (AS, ES, CESF)

B Infirrmieniniom ide

B Faramédicaux

B Faychalogue

B Medacin

@ Direction (Coordonnateur, Chel de sarv...
B MUFM

1w

B Débutant {jusqu's un an dexpriance
B Joune diglima {de 1 4 4 ana d'
axpériencal

& Confirme (5 & 9 annéas d'expérience)
W Senigr: plua de 10 ans dexpdrience
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A la question : quelle est votre définition de I'aidant ? |

1 Définition générale :
® L'aidant est une personne gui apporte un soutien régulier & une autre en perte d'autonomie

en raison de |'4ge, d'une maladie ou d'un handicap.
e Cefte aide est non professionnelle, bien qu'elle puisse également étre effectuée par des

professionnels ou des membres de la famille.

2 Types d'aides apporteées :
1. Soutien moral et émotions : Etre une présence affective, apporter réconfort et
encouragement.
2. Aide dans les actes de la vie quotidienne :
o Toilette, repas, cours, ménage, déplacements.
o Taches administratives, sociales ou médicales.
3. Aide financiére : Soutenir la personne aidée dans la gestion de ses dépenses si nécessaire.

4. Accompagnement spécifique :
o Permettre le maintien & domicile.
o Assistance pour des activités que la personne ne peut plus réaliser seule,

3 Profil de I'aidant :
& Peut-&tre un proche, comme un membra de la famille {parfois un conjoint ou un enfant).

® Peutvivre avec la personne aidée ou intervenir de maniére réguligre (temps plein ou partiel).
& Peut-étre un aidant naturel (non rémunéré) ou bénéficier d'un statut particulier.

4 Impact de 'aide :
® Organisationnel et physigue : L'aidant modifie souvent sa propre vie pour s'adapter aux

besoins de la personne aidée.
s Emotionnel et affectif

Repérez-vous des situations d'aidance dans les accompagnements que vous menez ?

i répanses

® Oui
i Man

Utilisez-vous le terme aldant, proche aidant, aidant familial, jeune aldant (ces différents cas de
jures seront nommes * situation d'aidance” dans ce questionnaire) 7

MAPINEES

® Cul
@ Mon
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| A la question : Comment faites-vous pour repérer une situation d'aidance 7

1. Evaluation et observation des besoins
* J'évalue le niveau de dépendance.
On repére des signes de perte d'autonomie, de pertes de mémoire, de grande fatigue.
Analyse de I'environnement de la personne qui a besoin d'aide.
Par le biais des évaluations multidimensionnelles des besoins des PA.
Il suffit de regarder le degré d'autonomie de la personne en situation de handicap et I'aide
apportée par son aidant.
* e repére les besoins de la personne en difficulté et constate ou non des réponses adaptées
de la part de son entourage.
* Enrepérant la sphére humaine autour de la personne aidée. Ce repérage peut se faire de
facon formelle (entretien) ou informelle (prise en charge, cbservations).
En observant les capacités de la personne.
Evaluation de la situation.
En posant la question ou en observant la personne en situation de handicap.

2. Relation avec les aidants et leur rale
+ Laidant s'occupe de son malade et fait souvent passer 5es soins aprés ceux de 'aidé.
+ Laidant se confie beaucoup a nous et NoUs Voyons aussi sa souffrance.
¢ Engénéral, c'est I'aide qui se manifeste et qui nous permet de repérer ces situations.
« [En faisant I'évaluation, souvent les personnes nous n parlent d'elles-mémes, mais
majoritairement elles ne se considérent pas comme aidantes.

6. Dans vos missions, seriez-vous susceptible de travailler avec un aidant (directermeant ou
indirectement) ¥
BS réponees

& Oui
® Non

@ Jene zais pas

S01, Sioul 58 ks veus. vl A el
77 répr e

Tl e e [l ke
. g herue un | B BT )
_ =

(] L] L1

et ipsar s ple |
e B DR M T

&.n.1. Pour autant, avez-vous déja rencontré des situations daidance ?
7 réponaes

W Dui
W Mon
B Peul-dire
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A la question : Pouvez-vous nous expliquer 'aide que vous apportez ?

1. Aide pratique et tiches quotidiennes
® Mise en place d'aides & domicile pour apporter du répit aux aidants, de fagon ponctuelle ou
pérenne.
Realisation de certains gestes ou tiches pour soulager l'aidant.
Aide dans les tiches quotidiennes. Ecoute. Echange.
Faire ce que la personne ne peut pas faire.
le soulage |'aidant auprés de I'aide, ménage courses toilette.
Garder un logement décent, I"aide 4 la toilette, les aides techniques, I'aide administrative, le
soutien psychologique, les prises de rendez-vous médicaux.
Maon travail concerne I'entretien du domicile, les courses, la préparation et la prise des repas,
interagir avec la personne aidée.
# Information sur l'aide aux aidants mise en place sur notre territoire, interventions SAAD
mises en place pour soulager I'aidant et lui permettre du repit.

2. Soutien moral et psychologique

® Prévenir 'épuisement de l'aidant par des temps de présence auprés de l"aidant.
Soutien physique, psychologique, dislogue.
Un soutien moral, I'informer des dispositifs qui existent, une écoute.
Ecoute des familles.
Du répit, de I'écoute et des informations.
Essayer de mettre en place des aides supplementaires pour les soulager.
Accompagner la personne aidés, libérer le proche aidant afin qu'il ne s'épuise pas.
L'écoute et des conseils pour améliorer la situation existante.

3. Informations et orientation

& Soulager la charge mentale ou émotionnelle d'un proche, informer des aides possibles.

e J'oriente les victimeas vers les structures utiles 3 leur prise en charge (ass sociale, conseiller
juridigue, relogement etc).

& Informations sur les possibilités d'aider ou d'étre aidé.

& Information sur les dispositifs existants, accompagnement dans les démarches permettant
de soulager les aidants et pour la mise en place d'aides, organisation d'actions collectives 3
destination des aidants, proposition de formations pour les aidants.

e Autant gue possible une écoute attentive afin de donner des pistes, des contacts, des liens
correspondant le plus aux besoins.

& Soutien, écoute, recherche de solution, faire émaner leurs compétences parentales pour
faire face 3 la situation.

& Orientation auprés des partenaires (assistante sociale, organismes, CLIC etc).

e Jinforme |'aidant sur les aides dont il peut bénéficier.

e J'expligue ses droits et demande au service APA une prise en charge.

* l'oriente vers |es bons services,

* Explications et informations sur les aides pouvant exister, incitation & participer a des ateliers
de sensibilisation sur le sujet, mise en avant de dispositifs d'aide, mise en relation avec
associations.

& Information, écoute, orientation.

& Ecoute, soutien, conseil, orientation, aides dans les démarches.

¢ e donne des conseils pour aider I'aidant et lui parle des aidants en général qu'ils peuvent
avoir des aides et des congeés.

Avec le soutien de la
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INGENIERIE C

& Orientation vers |'assistante sociale du service pour qu'elle accompagne une demande
d'aidant familial.

¢ Mous avons pour projet de proposer des groupes de parole, atelizrs et formations a
destination des aidants.

¢ Essentigllement de l'information sur les situations gue nous prencons en charge et les
ressourcas auxguelles ils peuvent faire appel.

4. Organisation et coordination

¢ Prendre le relais pour que I'sidant puisse souffler un pau.

¢ Une aide humaine directe et un soutien a I"aidant en proposant soit une autre intervention
guotidienne d'una autre personne pour souffler, soit de propaser un autre planning avec
tous les intervenants.

¢ 0Ondit au proche aidant de prendre du temps pour lui lorsgue 'on intervient et que c'est
possible.

& Réflexion & la mise en place concréte sur le territoire par le biais de I'ESA d'action en faveur
des aidants.

5. Accompagnement spécifique a 'aidé

& Soutien éducatif pour orientation en FAM cu MAS du proche aidé.

& e préconise des adaptations dans le quotidien de I'enfant, au parent concerné (souvent des
méres), je propose des temps d'échange réguliers, j'oriente vers d'autres professionnels au
besoin, etc.

¢ Accompagnement des enseignants et des AESH ou/et des infirmiers en Hopital de jour.

Conclusion : Les basoins des aidants se répartissent entre un soutien pratique, psychologique, et
organisationnel. L'écoute, l'information, et I'accompagnement sont essentiels pour améliorer leur
qualité de vie et leur permettre de continuer & aider leurs proches dans de meilleures conditions.

A& la question : D'aprés vous, quels sont les besoins des aidants en termes
d'informations, de formations et d"accompagnements 7

1. Reconnaissance et statut d’aidant
* |ls ont d'abord besoin de prendre conscience qu'ils sont aidants.
Faire accepter gu'ils soient des aidants (surtout quand il s'agit de la famille).
Reconnaissance du statut d’aidant.
Revalorisation de ses actions et de son réle voulu ou non.
Une meilleure prise en compte dans la société de son role d'aidant.
Déculpabiliser, réflachir leur place et ses conséquences, penser 3 soi, se former, étre
considéré comme un pilier de la PEC.

2. Besoins d'information et de formation

& Connaitre les aides disponibles, les différentes possibilités de soutien.

& Information pour le soutien ou les aides, du soutien émotionnel et moral, accompagnement
nécessaire pour aider la personne, information sur la maladie.

* lesinformations ne sont pas toujours connues, et les aidants ont parfois du mal & accepter
I'aide car pour eux c'est une forme d'abandon.

* les formations peuvent étre trés utiles.

® Les aidants deivent connaitre la situation des personnes dépendantes, ils peuvent aussi
participer aux formations proposées pour améliorer leur connaissance dans la prise en
charge des personnes aidées.

& Formations sur la maladie et les différantes sortes d'aides.

Avec le soutien de la
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e Informations qui concernant les particularités de fonctionmement de leur proche, les outils
ou technigues qui peuvent lui &tre utiles au quotidien.

® les aidants ne connaissent pas les aides possibles, gu'elles soient humaines ou financiéres.
Informeée sur leur droit. Formeée au geste et posture, soutien moral et physigue.

e Formation sur les actes du quotidien et sur les dispositifs a3 mettre en place pour pouvoir
"souffler”.

e Mises 3 jour des compétences pour les accompagnants : nouveaux matériels, nouvelles
techniques.

e Formation sur la prévention des risques (TMS, RPS).

3. Soutien psychologique et moral
e Besoin d'écoute, d'étre guidé et soutien psychologigue.

lls se sentent souvent seuls et ne connaissent pas les dispositifs.

Soutien moral / aide aux aidants.

Ecoute et soutien par les professionnels et de la pair aidance.

Accompagnement psychologique et social, car parfois ce sont des personnes isolees.

De savoir gu'ils ne sont pas seuls et que des choses existent pour eux : groupes de parole, les

conges, etc.

e les aidants souvent proches de I"aide n"arrivent pas a communiguer calmement sur la santé
de leur proche.

4. Besoins de répit et d’allegement

e Temps de répit, temps d'échange sur les pathologies et possibilités d'accompagnement.

® Des séjours répit ol I'aidant et la personne aidée puissent partir ensemble avec des prises en
charge pour que les deux soufflent.

® lls ont du mal a laisser la personne aidée. Malgre tout, les séjours de répit sont une bonne
propaosition.
Des mises en place d'aides ponctuelles et rapides de relais.

® Sechanger les idées.
Trouver du temps pour leurs besoins personnels.

5. Simpliciteé et centralisation des dispositifs

e Simplification des procédures, compensation financiére.

e Un guichet unique qui existe déja un peu au travers des CLIC. Ne surtout pas multiplier les
interlocuteurs,

e Besoin de centralisation des informations, de mises en commun des possibles (MDPH,
associations, annuaire).

® Une information claire et ciblée en fonction de la personne accompagnée et de l'aide
apportés,
Informations claires condensant I'ensemble des dispositifs 3 disposition sur le secteur.
De la simplicité, des repéres clairs et facilement identifiables (CLIC par ex).

6. Aides pratiques et techniques

e Aide sur la prise en charge d'heures, techniques de coucher et autres.
Savoir les démarches 3 effectuer.
Les aidants peuvent avoir besoin d'aide pour les dossiers APA ou MDPH.
Connaitre l2 maillage social possible, connaissance de toutes les structures et leurs missions.
Etre informé sur le fait que la CAF peut prendre le relais sur des jours pris dans son entreprise
et tra rémunéré,

7. Collaboration avec les professionnels
® Faire savoir qu'il y a des assistantes sociales et des organismes qui peuvent aider.
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# les médecins aussi devraient savoir donner l'information, ce sont les premiers en contact
avec les plus vulnérables.

® Une plus grande cohésion avec les différents professionnels (infirmigres, kinésithérapeute,
méedecins... ainsi que la famille).

e 'ai constaté que les aidants sont surchargés d'informations de professionnels diverses et
variées, qu'ils doivent ensuite retranscrire auprés des autres membres de la famille.

Les besoins des aidants sont multiples, allant de la reconnaissance & la formation, en passant par le
soutien psychologique et le répit. Pour les accompagner efficacement, il est essential de leur offrir
une information centralisée et claire, des dispositifs simplifiés, des moments de répit adaptés, et un
accompagnement humain et meral. Leur role deit Etre valorise pour éviter leur épuisement et
favoriser leur bien-&tre,

A la question : Avez-vous des suggestions complémentaires a apporter a cette étude
(difficultés et besoins professionnels, idées pour 'accompagnement des aidants, ...) :

1. Besoins de formation et de sensibilisation

& Plus de formation, plus d'informations sur les maladies, comment réagir ou discuter avec les
personnes, échanger avec les aidants lorsque cela est possible.

& Formation d'aide aux aidants pour les aides 2 domicile.

& Former, diffuser... soit l'inclusion a fait des gros progrés et a permis une meilleure
reconnaissance des différences mais pas assez encore.

* |a communication entre aidants, pour apporter une meilleure prise en charge 3 la personne
aidée.

e Formation et reconnaissance.

2. Ameélioration de la coordination et des services

& |l faudrait une meilleure coordination entre médecins, infirmiers ou infirmigres, et les aidants
ainsi que les aides 3 domicile, car quelques fois c'est limite.

& Gestion des plannings des intervenants selon la maladie ou I'handicap (ex : on va venir
coucher une personne handicapée dans un fauteuil roulant 3 17h30 vis-3-vis d'une tourngs
des services & apporter).

* |acréation d'une assistance téléphonique.

e Informations Réunion, plaguette, personne réferente au niveau du département en lien avec
les partenaires.

& Leur faire comprendre de passer la main aux professionnels.

3. Accés al'information et aux ressources

& Recevoir plus d'informations sur les droits des aidants.

e Créer un site ou un document listant toutes les aides et associations existantes sur le
territoire.

e |'ensemble des dispositifs ne sont peut-&tre pas tous connus par notre établissement 3 ce
jour. Un support les rassemblant tous pourrait nous aider & accompagner de fagon plus
poussée et plus individualisée nos résidents concernés par le sujet.
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4. Besoin de repit et de solutions pour les aidants

& Manque d'accueil de jour, de présence de professionnels qui peuvent assurer une présence
auprés de la personne en perte d'autonomie.

* En raison de I'absence d'accueil de jour sur le territoire du CLIC Senior Montagne, les aidants
disposent de peu de solutions de répit. De plus, l'intervention de la PFAR des Volcans ast
conditionnée & la possibilité de solliciter les SAAD pour assurer une présence au domicile
lorsque les aidants participent aux actions. Or, il peut &tre difficile pour ces services de
maobiliser & 3 10 aides a domicile simultanément. Enfin, la participation des aidants aux
actions proposées dépend souvent de |'existence d'une offre de transport sur le territoire,
offre qui reste limitée & ce jour.

& les aidants devraient pouvoir avoir plus de visibilité sur les solutions possibles afin de les
remplacer auprés de la personne aidée (journée dans un centre d'accueil, possibilité de taxi
ou pas pour le trajet), tout type de propositions existantes pour les aider ou les remplacer au
bescin... et leur permettre d'aveir un temps de répit en toute confiance.

# Besoin de moments de répit importants mais souvent pas de relais ou parfois trop onéreux.

& Donner du temps libre aux aidants en leur apportant des activités culturelles, de loisirs et
sociales.

5. Propositions concrétes et initiatives

 Sortez du cadre ! Prenez des initiatives ! Quand c'est nécessaire.
& Un entretien avec les CLIC me semble indispensable pour affiner ces réponses.
e Lors des accueils des familles & 'UNAFAM,

Les réponses 6.n.1 & 4 ne sont pas pertinentes

Avec le soutien de la
Caisse nationale de

27
solidarité pour I'autonomie l l I //}'{'\\.

MON DEPARTEMENT

PUY-D
fcnsa



o ;C\3‘63%1>

Cliquer ici pour un retour au sommaire des annexes

Communauté 360 du Puy-de-Déme

ANNEXE 5:

Aidants : qui étes-vous ?

Retour et premiéres analyses

@ Enfants / Jeunes (de 54 18 ang)

@ Jeunes adultes (18 - 25 ans) )
@ Adultes (25 - 80 ans) Le profil des 86

@ Refraitée/ Personnes dpses (B0 ana at+) répondamS {dOI"It 61
personnes entre 25 et 60
ans, 23 personnes de plus de
60 ans et seulement 1
enfant et un jeune adulte).

@ Femme
@ Homme

73 personnes sont des femmes, @ Je ne souhalte pas me pronencer

presque 85% des répondants),
confirmant les tendances des
enquétes nationales.

Au regard de la question au sujet de l'auto-reconnaissance des aidants, il semblerait que le
questionnaire ait &té rempli par un public averti qui s'est reconnu comme aidant au moment du
diagnostic du proche.

Quel age a la personne que vous aidez 7
réponses

® Enfants / Jeunes (de 53 18.ans)

@ Jeunes adultes (18- 25 ans)

@ Adulies (25 - 80 ans)

@ Retrailés/ Personnes dgées (60 ans ef+)

Ces aidants aident des enfants pour 35 % d'entre eux, des jeunes adultes pour 14%, des adultes pour
29%, des personnes dgées pour 22%. 71% de ces personnes sont des hommes, cette réponse est 3
pondérer car notre panel est constitué pour une
partie importante mais non connue d'aidants
de FUNAFAM, dédié au public atteint de
troubles psychiatriques dont on sait qu'ils
touchent plus la population masculine.

@ Femme
@ Homme
@ Je ne souhaile pas me prononcers
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A la question : Qu'est-ce qui vous a amené i vous reconnaitre aidant 7

1. Handicap et maladies des enfants
¢ Handicap ou maladie de l'enfant (TDAH, bipolanté, schizophrénie, borderline, maladie
génétique rare).
¢ Impact sur 1a scolarité (déscolarisation, école 4 la maison).
¢ Nécessite d'une prise en charge quotidienne (besoin d'aide, temps et diligence).
Exemples :
¢ "La schizophrénie de mon fils adolescent "
¢ "Mon fils de 17 ans est atteint dune maladie génétique rare”
o "Mere d'un enfant en situation de handicap.”
2. Maladies et handicaps des conjoints
¢ DMaladies chromiques (sclérose en plagues, cancer cérebral).
s Troubles psychiques (bipolarité, anxigté).
¢ Impact sur l'organisation et 1a disponibilité de I'aidant.
Exemples :
o "Maladie du conjoint et de membres de la fanulle "
¢ "Lamaladie de mon mari."
¢ "Du fait des troubles anxieux de mon mari. je suis dans 1'obligation de m'occuper de Iu
constamment.”
3. Aides familiales pour des parents ou proches
¢ Aide aux parents dgés (papiers, repas, habillement, soins).
o Prse en charge d'une personne non autonome (belle-mere, frére, autres proches).
¢ Tutelle et gestion de Ia vulnérabilité familiale.
Exemples :
¢ "Je prends soin de ma belle-mere dgée de 96 ans”
o "Tutelle familiale de mon pere."
¢ "Je m'occupe des personnes qui ne sont pas autonomes "
4. Organisation et impact sur la vie personnelle
¢ Charge mentale et bouleversement de I'emploi du temps.
e Difficultés a concilier vie professionnelle et role d'aide.
¢ Lutte pour la reconnaissance et I'acces aux aides (MDPH, Unafam).
Exemples :
¢ "Le handicap de mon fils et I'impact sur ma vie professionnelle "
¢ "Le temps ef I'explication que me demande mes proches malades "
+ "Se battre pour obtenir du soutien pour mon fils."
5. Besoin de soutien et de reconnaissance
¢ Isolement. besoin de groupes de parole ou d'empathie.
e Difficulté d'obtenir une reconnaissance officielle du role d'aidant.
¢ Importance des structures comme Unafam, Profanulle.
Exemples :
¢ "Jene suis pas reconnu comme 2idante.”
¢ "Les groupes de parole 4 I'Unafam "
¢ "La reconnaissance du handicap de ma fille par 1a MDPH."

| Résumé global de la question :

De nombrenux participants partagent des expériences similaires lifes au role d'aidant familial qu'il s'agisse de
s'occuper denfants. de comjoints ou de parents atteints de handicaps ou de maladies graves (psychiques.
chronigques ou génétiques). Ce role exige une grande disponibilité et entraine souvent une réorganisation
compléte de la vie quotidienne, avec des impacts significatifs sur la vie professionnelle et personnelle.

Les mdants font face 4 un manque de reconnaissance officielle. de soutien structurel et d'accés aux aides.
Certains mentionnent I'importance des associations et des groupes de parole pour briser l'isolement. La Iutte pour
mienx concilier ce réle avee le reste de leur vie demenre une souffrance majenre pour tous.

Avec le soutien de la
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A la question : Qu'est-ce qui vous semble le plus difficile en tant qu'aidant ?

1. Manque de reconnaissance et de soutien

¢ Pen ou pas de reconnaissance officielle do role d'aidant.

*  Absence de soutien financier on moral

e Dhfficulte 4 obtenir des aides adaptées et suffisantes.
Exemples :

¢ '"Le manque de scutien et de reconnaissance sociétale.”

o '"Isolement et non reconnaissance du statut professionnel "

*  "Ancune aide, ne pas étre reconnue, se sentir impssant.”

2. Lourdeur des démarches administratives
¢ Difficulté a navigoer entre les orgamsmes (MDPH, PCH. struoctures meédicales).
¢  Delais mternunables pour obtenir des réponses ou des aides.
& Sentiment d'étre sewl face a une bureaucratie complexe.
Exemples :
¢ '"Le nembre incalculable de structures qui se renveient les unes aux autres.”
¢ "Lamarche a suivre pour les démarches.”
o "Les dossiers MDPH, connaitre les droits, gérer le travail et les rendez-vous qui s'accummlent.”

3. Charge mentale et fatigue
& Scllicitation permanente, sans répit i vacances.
» Epuisement physicque et moral 1ié 4 Torganisation du quotidien et aux besoins de l'aide.
& Difficulté a concilier vie professionnelle, vie personnelle et role d'arde.
Exemples :
¢ "Pas de repit, épmsement constant.”
& "Trowver du temps, de l'énergie, rester une fenme et une mere.”
¢ "La charge mentale constante, impression de ne pas pouvolr aider suffisamment."”

4. Problemes liés a l'accés aux soins et aux structures adaptees

o Pénune de professionnels compétents.

o Stuctures saturées, fermetures inadaptées aux besomns des familles.

®  Mangque de formation des intervenants powr gérer les troubles spécifiques.
Exemples :

¢ "Trouver des prestataires powr un temps de répit est difficile "

o "Mangue de place en structures adaptées. délais de réponse de la MDPFH "

¢ "Les IME ocuverts seulement 210 jours - manque pour les parents qui travaillent.”

5. Gestion émotionnelle et equilibre
e Difficulté 4 maintenir une distance émoticonelle.
e Neécessité de comprendre la maladie et d'ajuster les comportements (gestion des crises, troubles).
*  Sentiment de solitude et de colpabilite.
Exemples :
o "Garder une distance émotionnelle avec une maladie complexe "
o "Comprendse le comportement et ne pas s'énerver.”
®  "Gestion des émotions et équilibre difficile A trouver face aux troubles cognitifs "

Résumé global de la question :
Les asdants éprouvent vne grande fatigue physique, morale ef administrative face aux sifuations exigeantes. Le
mangue de reconnaissance officielle et de soutien (financier, médical ou social) les isole encore davantage. Les
démarches administratives sont percues comme un parcowrs du combattant, allongeant les véritables délais pour
obtenir des solutions adaptées.
Les structures d'accneil sont jugées insuffisantes, tandis que la gestion des émotions et des troubles des proches
s'éléve encore 4 la charge mentale. Beaucoup pemntent le besoin de répit, d'un accompagnement simplifié et
d'une meilleure coordination des acteurs. Enfin V'avenir des proches aidés. une fois les aidants trop dgés ou
ghsents, reste une source d'inguidtnde majeure.

Avec le soutien de la
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| A la question : De quelle information auriez-vous besoin ?

1. Mangue d'information générale
#® Besoin d'information sur les droits, les aides et les démarches.
¢ Mangue de comnmnication claire sur les organismes et associations disponibles.
o Difficulté a savour of et comment chercher des informations ntiles.
Exemples :
¢ Connaitre mes droits.»
"Plus d'informations lides 4 son handicap et comment l'aider.”
"Quelles aides financiéres solliciter et auprés de qui 7"
"Etre orienté plus rapidement vers des associations "

2. Accompagnement administratif et centralisation des services
¢ Besoin d'un guichet nmigue pour centraliser toutes les déemarches et informations.
* Démarches administratives complexes et chronophages.
e Nécessité d'aide pour monter les dossiers et éviter les errenrs.

Exemples :

¢ "Tous les orgamismes devraient avoir un guichet nnique "

¢ "Accompagnement démarches et recherche des bons mterlocutenrs "

®  "Cue l'on m'aide ustement & monter les dossiers propres aux demandes."
e '"Dates précises pour les passages en commissions (MDPH)."

3. Alides spécifignes et ressources

¢ Besoin d'informations sur des structures adaptées (IME, DITEP. etc.).

¢ Mangue d'aide concréte pour les moments de répit et la prise en charge 4 domicile.

¢ Difficulté a trouver des services spécialisés pour les besoins particuliers (garde, répit, aides financiéres).
Exemples :

& "Chelles structures proches de chez nous pourraient accueillir mon frére 7"

& "Sur les aides 4 domicile possibles pour ma fille "

¢ "Délai de liste d'attente dans les structures spécialisées "

4. Formartion et soutien psvchologique
¢ Besoin de formations pour misnx comprendre la maladie =t adapter la posture d'aidant.
¢ Recherche despaces d'échange avec d'autres aidants confrontés a des situations similaires.
®  Avoir des conseils pratuques pour gérer les relations avec les aides.
Exemples :
¢  "Mieux comprendre la maladie et comment réagir face a notre proche."
"Formation en petit groupe ou cuvrage.”
"Un moment d'écoute et d'échange avec d'autres aidants."
"Conseils concrets pour la vie quotidienne "

5. Besoins financiers et reconnaissance sociale
* Manque d'aide financiére pour gérer les besoins du proche aidé.
o Difficulté i concilier vie professicnnelle et réle d'aide.
¢  Enquétes sur le futur (retraite, succession, absence de statuf).
Exemples :

&  "Chid du répit ? Et pour la retraite 7"

e  '"Des conseils juridiques et financiers."

e "Comment étre reconnu proche aidant malgré la distance géographique 7"
¢ "Mon conjoint est décéde, pas de statuf mi de reconnaissance "

6. Expériences positives et bonnes pratiques
¢ Certaines associations comme UNAFAM et le CMP sont pergues comme utiles.
¢ [mportance de 'accompagnement initial et de la gnidance dés le diagnostic.
Exemples :
¢ "L'Unafam m'a bien aidé a appréhender les maladies de mes proches.”
® 'Taieun les réponses en m'orientant vers des spécialistes "
¢ "A présent nous sommes formés. renseignes. et avons construit un étage "
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Résumé global de la quesdon
Les aidants expriment un fort besoin de meillenre information, que ce soit sur leurs dreits, les aides disponibles
ou les démarches administratives. Ils deplorent 'absence dun guichet unigue pour centralizer les ressonrces, ainsi
cue des délais trop longs pour accéder a des stroctures adaptées (IME, DITEP. et ).
La formation est un avtre besoin récurent. que ce soit pour mienx comprendre la maladie, adopter une posture
adaptée ou échanger avec d'avtres aidants. Les aidants regrettent aussi le manque de soutien financier. d'aides
concrétes pour le répit. et d'accompagnement powr préparer ['avenir.
Enfin, quelques expériences posttives ressortent grace a des associations comme I'UNAFAM, mais elles soulignent
aussi l'importance d'étre onenté tot pour éviter un isolement initial souvent long et éprowvant.

| A la question : De quelle formation auriez-vous besoin ? |

1. Besoin de formarion spécifique
¢ Formations powr comprendre les patholopies specifiques (autisme, TDAH. schizophrénie. borderline,
Alzheimer, etc.).
®  Psychoéducation et programmes comme Profamille, BREF ou Connexiens Familiales.
* Besoin de formations praticques sur la communication avec les aidés, la gestion des troubles et la posture
a adopter.
Exemples :
® "Tairetenu du programme Profamille.”
e 'Formation spécifique sur les troubles de ma fille (TDAH et TOF)."
¢ "Comment mienx comnmiquer avec son proche malade.”
¢ "Formation sur la maladie et sur le fonctionnement du cervean.”

2. Accompagnement et guidance
&  Besoin dun accompagnement individuel pour mieux naviguer dans le systéme de santé et gérer les
demarches administratives.
¢ Gudance parentale ou psychologique pour limiter les transports et le stress.
¢ Demande d'un soutien a domicile ou de coaching pour répondre aux situations complexes.
Exemples :
& "Taurais besoin de soutien psychologique ou de coaching 3 domicile"
¢ "Jene pense pas avorr besomn de formation, mais d'avoir une personne qui puisse guider les démarches "
¢ "Formation sur la gestion des comptes rendus financiers et diligences pour le juge des tutelles.”

3. Gestion des limites personnelles
¢  Besoin d'aide pour apprendre a poser des linites face aux demandes de la personne aidée.
¢ Pecherche de conseils pour concilier vie personnelle et role d'aidant.
Exemples :
& "Savoir mettre des limites aux demandes de la persomne aidée.”
¢ "Commmnication avec une personne dont les motivations m'échappent.”
¢ '"Respect de mes propres limites "

4. Manque de temps et fatigue
¢  Larecherche dinformation et les formations demandent du temps, ce qui mangoe aux aidants.
¢ Certains aidants se sentent dépassés ou fatigués aprés de nombreuses années dans leur rdle.
Exemples :
e "Cela prend beancoup de temps, ou je mangque justement de temps "
& "Cela fait 12 ans que je me forme, je suis fatignée "
& "Trop tard maintenant, je suis vieille et fatignée.”

5. Role des associations et expériences positives
& [es associations comme ITNAFAM ou les programmes tels que Connexions Familiales sont bien

perqus.
¢ Certains ont déja retenn de formations wtiles et ont pu progresser dans leur rGle d'ardant.
Exemples :

® '"Les formations pour comprendre la maladie (UNAFAM) ont été salvatrices.”

¢ "Mon fils étant malade depuis 2019, nous avons décovvert UNAFAM et ses formations
indispensables."

®  "I'ai suivi le programme BREF. cela nous a beancoup aide "

Avec le soutien de la
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6. Manque ou refus de formation
o  Certains aidants ne ressentent pas le besoin de formations oun estiment qu'elles ne sont pas adaptées 4

lenrs besoins.
¢ Certains préférent des ateliers axés sur le soin de so1 phitdt que sur des contenus théoriques.
Exemples :

e "Pas das formations ! Des ateliers pour prendre soin de sod.”
¢ "Jene pense pas avei besoin de formation ™
¢ "Ancune idée. mais j'a1 besoin d'étre accompagne "

Reésume global de la question :

Les aidants expriment des besoins diversifiés, allant de formations spécifiques (sur les pathologies. la
conununication. ou la gestion administrative) 4 un accompagnement personnalisé pour navigner dans le systéme
complexe de santé et poser des limites personnelles. Les programmes conume Profamille et les associations comme
IUNAFAM somt souvent cités positivement, mais leur accessibalité reste un défi. notamment powr les adants en
mangque de temps ou confrontés i I'épuisement.

Certains aidants expriment aussi le besoin d'ateliers pratiques et de soutien psychologique, plutdt que des
formations classiques. Enfin une nunorité ne se sent pas concemnée par la formation ow privilégie une approche
plus directe et adaptée a leur quotidien.

A la question : De quel accompagnement auriez-vous besoin ?

1. Soutien psychologigue et moral
¢ Besoins exprimeés :
Les aidants souhaitent nn soutien psychelogique régulier pour les moments difficiles. Cela inclut les
entretiens individuels ou des groupes de parole avec des personnes ayant une expérience similaire e
soutien psychologicue est souvent jugé essentiel pour faire face a I'épuisement émotionnel et 4 Ia
solitude.
Exemples de demandes :
¢ "Un soutien psychologique gratuit pour avoir de I'écoute dans les périodes plus difficiles "
&  "Groupe de parole powr partager les expériences avec d'autres personnes.”
¢ "Un swivi individoe] par vn professionnel pour m'éconter et proposer des solutions adaptées.”

1. Reépit et prise en charge temporaire
®  Besoins exprimés :
Les zidants recherchent des solutions pour prendre des pauses, que ce soit par |2 biais de répit (accompagnemeant
temporzire de la personne malade), de sorties ou d'animations, ou encore de services de remplacement. Un
soulagement pendant les vacances ou des moments de détente sont également des demandes récurrentes.
®  Exemples de demandes :
< "Awoir gquelqu'un pour prendre le relais le week-end et proposer des activités ludigues.”
2 "Dun relais pour que mon mari puisse sortir, par exemple, pour des promenades."
2 "Soutien pour |3 gestion des dossiers administratifs et un accompagnement thérapeutigue adapté.”
3. dide administrative et pratigue
®  Bescins exprimés :
Beaucoup d'aidants recherchent un soutien administratif pour gérer les démarches quotidiennes, telles que les

demandes d'aides financiéres, le suivi des dossiers de sante, les démarches auprés des institutions [MDPH,
Education natienale). | existe un besoin de simplification de I'accés aux services et a l'information.
®  Exemples de demandes :
< "Un interlocuteur unique pour les démarches administratives.”
< "Aide pour la gestion des comptes rendus financiers & rendre au juge des tutelles.”

2 "Aide sociale et administrative pour le suivi du handicap.”

4. Soutien social et communautaire
®  Besoins exprimés :
Il y a un fort besoin de soutien communautaire, comme des rencontres entre aidants (groupes de parole,
discussions de groupe, échanges en ligne), pour se soutenir mutuellement. Les aidants cherchent 3 se sentir
moins isolés et 3 partager leurs expériences avec des personnes ayant les mémes défis.
®  Exemples de demandes :
2 "Un groupe de parole et de soutien avec des aidants ayant une expérience similaire."

@ "Créer des espaces d'échanges pour discuter des difficultés rencontrées, comme un groupe WhatsApp.”

Avec le soutien de la
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5. Soutien financier et matériel
®  Besoins exprimeés :
Des demandes de soutien financier sent fréquentes, incluant des aides pour couvrir les frais liés au handicap
(transport scolaire adapté, aide 4 domicile) et des ressources matérielles pour améliorer le quotidien.
¢ Exemples de demandes :
"Soutien fimancier et relais.”
"Transport scolaire adapte pour faciliter la scolarisation de mon enfant.”
"Aide pour les démarches administratives liées aux aides financiéres.”
6. Prise en charge medicale et professionnelle
®  Besoins exprimeés :
Les aidants recherchent des solutions pour faciliter |a prise en charge des proches malades, qu'il s'agisse de soins
specialisés ou d'un accompagnement pour une réinsertion sociale ou professionnelle. Il est également demandé
un soutien pour trouver les services hospitaliers ou médicaux appropriés pour leurs proches.

000

®  Exemples de demandes :

< "Un accompagnement pour trouver des services hospitaliers compétents.”

2 "Accompagnement dans la future vie scolaire et professionnelle de mon enfant.”
O "Un référent au sein de I'entité psy pour I'accompagnement des familles.”

Résumé de la question :

Les aidants expriment plusienrs besoins liés a leur role de soutien quotidien Ils recherchent principalement un
accompagnement psvchologique (individuel et en groupe) powr mieux gérer I'épuisement émoticnnel, ainsi qu'vn
répit pour prendre du temps pour eux-mémes. Ils font également face a une demande croissante de soutien
administratif pour naviguer dans les démarches administratives et gérer les dossiers de lewrs proches. Par ailleurs,
le soutien communantaire sous forme de groupes de parole et d'échanges entre aidants est percu comme essentie]
pour briser Iisolement. Il existe anssi un besoin &’ aide matérielle er financiére. notamment pour cowvrir les frais
liés au handicap. ainsi qu'un souhait de soutien powr trouver des selutions meédicales et professionnelles adaptées
a leurs proches.

A la question : Avez-vous des suggestions complémentaires a apporter a cette étude |
1. Manque de soutien institutionnel et administratif
¢ Problémes rencontrés :
Les répondants expriment une frustration liée au mangue de coordination et de soutien dans le
parcours administratif et médical. Les démarches multiples avec divers organismes (MDPH, CAF, CCAS,
etc ) sont pergues comme inefficaces et chronophages. Le manque de permanences adaptées au
handicap, tant au niveau des services sociaux que des accompagnements professionnels, est un point
de tension.
¢ Exemples de demandes :
o "Moins d'organismes pour une meilleure efficacité.”
o "Une question sur le handicap de la personne aidée aurait &té intéressante "
o "Simplifier les démarches administratives pour les aidants.”
o "Mettre en place un annuaire des dispositifs existants et des professionnels du handicap.”
2. Mangue de reconnaissance des aidants et de soutien financier
®  Problémes rencontrés :
Les aidants, surtout ceux qui prennent soin de plusieurs personnes ou qui sont dans des situations de
précarité, ressentent un mangue de reconnaissance de leur rle. L'accés au soutien financier,
notamment pour alléger la charge professionnelle et le manque de soutien lors de |a retraite, est une
autre source de souffrance.
® Exemples de demandes :
o "Reconnaissance de I'sidant pour la retraite et un soutien financier pour alléger la charge
professionnelle.”
o "Les aidants doivent &tre mieux pris en compte par la société.”
o "Manque de soutien aprés la disparition de I'aide."
3. Frustration lie a la prise en charge medicale et a la stigmatisation
®  Problémes rencontrés :
Certains répondants expriment des difficultés avec le manque d'accompagnement médical adapté,
particuligrement pour les maladies psychiques. Il y a également des commentaires sur la
stigmatisation de ces maladies, ce qui rend les aidants et les malades encore plus isolés. La prise en
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charge des proches souffrant de troubles psychiques est souvent vécue comme un parcours du
combattant.
#® Exemples de demandes :
o "Avoir plus de conférences pour déstigmatiser les maladies psychiques.”
o "L'Unafam est une ressource précieuse pour les aidants de malades psychiques.”
= "Il faudrait un lieu d'accueil non médicalisé pour les proches de personnes handicapées
psychiques.”
4. Besoin de formations et d'informations adaptées
®  Problémes rencontrés :
Il existe un besoin d'information claire et accessible sur les démarches administratives et les droits des
aidants. Les répondants souhaiteraient des formations plus accessibles, surtout pour ceux qui
s'occupent de proches avec des handicaps non visibles ou des troubles psychiques. Il v a aussi un
besoin d'étre accompagné dans la compréhension des dossiers complexes (MDPH, dossiers médicaux,
etc).
® Exemples de demandes :
"Des seances d'information pour les personnes retraitées.”
"Des formations pour les aidants pour comprendre les démarches administratives.”
"Un annuaire des dispositifs et professionnels du handicap.”
5. Besoin d'un accompagnement individualisé et de réepit
#® Problémes rencontrés :
Les aidants soulignent qu'ils se retrouvent souvent seuls face a leurs responsabilités, avec des
démarches administratives lourdes et des responsabilités sans relache. Un accompagnement plus
personnalis, ainsi que des solutions de répit pour permettre aux aidants de souffler, sont considérés
comme essentiels. Les aidants recherchent des espaces de soutien qui prennent en compte leurs
situations individuelles.
®  Exemples de demandes :
o "Unaccompagnement individualisé pour étre au plus prés des besoins des aidants.”
"Des solutions de répit adaptées, pour permettre aux aidants de souffler.”
"Ne pas se contenter de répondre aux gquestions mais aussi comprendre les spécificités des
situations.”
6. Probléme d'épuisement et de manque d'identification des besoins des aidants
#® Problémes rencontrés :
L"épuisement est une souffrance centrale pour les aidants, en particulier pour ceux qui prennent soin
de plusieurs proches ou qui jonglent entre plusieurs responsabilités. Il est difficile pour les aidants de
trouver de l'aide adaptée, et ils se sentent souvent isolés dans leurs démarches.
®  Exemples de demandes :
o "Les aidants se retrouvent trés seuls et ont besoin d'étre soutenus dans leurs démarches.”
a "l faut déployer des processus pour identifier les aidants et leurs problématiques.”
> "Les aidants ont besoin de temps pour eux, de répit et d'un accompagnement concret.”

000
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Résumé général
Les répondants mettent en lumiére plusieurs défis auxquels font face les aidants ©
1. Difficulté administrative et mangue de coordination entre les nombreux services et organismes, ce qui
complique la gestion des démarches pour les aidants.
2. Reconnaissance insuffisante du réle des aidants, tant sur le plan financier que social, notamment en termes
de soutien 3 la retraite ou d'allégement des responsabilités professionnelles.
3. Manque de soutien adapté aux troubles psychiques, avec une stigmatisation qui rend les familles plus
isolées et un besocin de structures non médicalisées pour les proches.
4. Besoin crucial de formation et d'information, avec des attentes fortes pour des formations sur les
démarches administratives et les droits des aidants, ainsi que des ressources claires.
5. Besoin d'un accompagnement individualisé pour répondre aux situations complexes des aidants, ainsi que
des solutions de répit pour éviter I'épuisement.
6. Epuisement et isolement des aidants, souvent responsables de plusieurs proches, aver une forte demande
pour des aides concrétes et un meilleur soutien au quotidien.
Les aidants souhaitent une approche plus coordonnée, respectueuse et mieux adaptée a leurs
situations individuelles.
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ANNEXE 6:

Journée animeée par Alexander CHASSIGNOL et Claire ANTOIMNE

Matin :
Accueil café (Bh30 9h15)

Introduction de la journée par le COPIL des Rencontres Partenarialas

Restitution de |'état de la recherche en cours
par les intervanantes en Ingenisria Sociala et la coordination da la
Communaute 360

Table ronde : N'oublions pas ce que les aidants ont & nous
apprendre !

- Laurent RIEUTORD {Les = territoires apprenants » ou comment
apprendre ansemblea),

- Jean-Marie LEMAIRE, Marie-Claire MICHALUD (Les exparts

dexpenence et le « Sociogenocgramme =, das expertises passe-
miuraille),
- 2 intervenantes de « La Pause Brindille » {le repérage =t

I'accompagnemeant ou la méthodologie de proche en pracha)

Pause repas (12h-13h30)

Apres midi :

Ouverture de l'aprés-midi :
- Laurent CHARLES (UMNAFAM)
- Sandrine LAQUIT (Direction de lAutonomie et de la MDPH)

Ateliers en territoire apprenant

- Place a U'aidant : ateliers/débats sur des questions éthiques
relationnelles

- Quelles perspectives pour le territoire du Puy-de-Dome ?
Atelier de consolidation des recommandations en termes
d'information, de formation et de soutien psycho-social

Fin de journée vers 16h 16h30 avec le retour de Claire ANTOINE

https://www.rencontres-partenariales-fluidite-parcours.fr/18novembre2024aidants
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ANNEXE 7 :

F.l.Cc.C. rcm

. Concertahio
Concertfazions

Etude et dizgnostic consacrés
Aux Proches Aidants [PA) de persannes en situation de handicap,
Dans le cadre du Scheéma Départemental de [Autonomie

Du Puy-de-Dime adopts |2 21 mars 2023

Synergie, territoire et Puy-de-Déme
Comment le Travail Thérapeutique de Réseau peut nous permettre

De développer « De l'Aide aux Aidants » ?

C2line Gay — Jamvier 2025
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Du rayonnement international au rayonnement local

Le Travail Thérapeutigue de Réseau soutenu par la « Clinique de Concertation ».

Cette demarche, elaborée par le docteur lean-Marie LEMAIRE 3 partir de 19596, a éte mise en
pratigue sur de nombreux territoires - dont la région Auvergne depuis 2021 -, par des
professionnels de l'aide, du soin, de I'éducation, du contréle et de la culture, activés par les
personnes en situation de détresses multiples. La « Clinique de Concertation » s'appuie sur
I'éthique relationnelle, proposée par Ivan BOSZORMENYI-NAGY comme dimension
incontournable de la relation.

Le Travail Thérapeutique de Réseau soutenu par la « Clinique de Concertation » encourage les
relations humaines les plus fiables [familiales, amicales, professionnelles, institutionnelles et
politiques) et reconstruit des identités singuligres®. Il permet aux personnes en situation de
détresses multiples de renouer avec leur pouvoir d'agir, grice 3 leur force convocatrice qui
invite les professionnels & mieux travailler ensemble. Les positions higrarchigues entre les
membres de |la famille, les professionnel concernés ou moins concernés par la situation, sont
suspendues le temps d'un travail collectif de concertation, un temps consacré & rechercher
non plus les déficits mais ce qui « fait honneur » aux participants.

Les Rencontres Partenariales au service de la fluidité des parcours, une initiative locale
soutenant le Travail Thérapeutique de Réseau.

Le projet des « Rencontres Partenariales en faveur de la fluidité des parcours » est né en 2018,
a l'initiative conjointe des 2 DITEP du département, faisant suite 3 la demande de
transformation pilotée par FARS 63 des Etablissements en Dispositifs.

Le projet s'est rapidement concentré sur I'amélioration de 'interconnaissance des dispositifs
médico-sociaux, pédopsychiatriques, de I'Education Nationale et de la protection de 'enfance
[ASE et PJJ} du territoire : mieux se connafiire et se reconnaitre pour mieux travailler ensemble,
en direction des enfants et familles qui nous sont confiés.

Dés 2018, le CoPil constitug de professionnels de ces différents secteurs met en place de
fagon réguligre, des journées de travail sur des thématiques suffisamment ouvertes et
transversales pour interroger l'ensemble des secteurs. Ces journges wvisent 3 méler une
approche théorique ou conceptuelle par le biais de conférences (sociologique, philosophique,
juridique...} 3 des ateliers pratiques permettant aux participants de se rencontrer, d'échanger
autour de leur pratique et de concevoir des ébauches d'améliorations autours des

problématiques posées.

L'essence méme de ce groupement repose sur la dynamigue intersectorielle d'un méme
territoire. Mieux répondre aux situations des publics en situation de détresses multiples exige
le dépassement des clivages associatifs, catégoriels ou sectoriels.
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Les différents acteurs sont de plus en plus tenus de sappuyer les uns sur les autres, de
construire des projets transversaux, de penser ensemble la complexité des situations, de
mutualiser leurs moyens, afin de construire des réponses plurielles, souples et &valutives au
service des personnes qui nous activent.

Oie 2018 a 2024, « Les Rencontres Partenarizles en faveur de |z fluidité dans les parcours = ont
propaosé 23 journées de travail gratuites aux acteurs du Puy-de-Ddme sur des thématiques
varigées.

Depuis I'année 2024, les Rencontres Partenariales se sont ouvertes au secteur adulte.

Lz journée du 23 janwier 2020° margue un tournant sur le territoire du Puy-De-Déme, elle
permet de présenter le Travail Thérapeutigue de Réseau soutenu par la « Clinigue de
Concertation ». Les questionnaires de satisfaction et le « document de capitalisation
d'expérimentation » conduisent les membres du CoPil & demander un soutien financier &
'Agence Régionzle de Santé du Puy-de-Déme. Grice & ce financement, et 3 la mise &
disposition d'une salle par la mairie de Clermont-Ferrand, une FormationfAction au Travail
Thérapeutigue de Réseau sur le premier trimestre 2022 de 5 jours & été organisée. Une
enquéte auprés des 30 participants a mis en exergue les besoins d'approfondissement et de
développement de ce travail sur le territoire Clermontois, son potentiel thérapeutique et
didactigue. Les réponses au questionnaire immeédiat de fin d'action sont venues confirmer le
potentiel et 'intérét du développement de ce travail. Pour répondre aux besoins du territoire,
le CoPil a sollicité un second financement auprés de I'ARS 63 pour l'année 2023 pour
poursuivre la Formation/action sur 5 journges entre septembre 2023 et mai 2024, cest la
naissance des ateliers de I'ARC [Analyse en Regards Croisés). En juin 20242, le territcire &
accueilli un Atelier de Transmission Momade* gui propose un espace de coopération et
d'application des concepts, démarches et outils du Travail Thérapeutique de Réssau en
direction des personnes intéressées. Depuis septembre 2024, la Communauté 360 dans sz
mission d'animation du territoire a repris I'organisation et I'animation des atelier de I'ARC avec
le soutien d'une psychologue de I'Education Nationale.

(2] {2} 5 ariales-| E-DAfCE iF: i — -

hipsfwanaclinkedin.comifeed/update/urn:li:activity: 7199652804313227264
* htps:/ferwvlinkedin.com/feediupdatefurnclizactivity: 72130885451 82265344
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LE TERRITOIRE DU PUY-DE-DOME, DES REFLEXIONS LOCALES

A

ANE 1 : Le XXVeme Séminaire International pour la « Clinigue de Concertation »

Du jeudi 31 octobre au samedi 02 novembre 2024 s'est tenu le XXVeme Seminaire
International pour la « Clinique de Concertation » 3 Ardes sur Couze dans le département du
Puy-de-Déme.

Lz theématigue retenue pour ce XXVéme séminaire Stait « Les Ouvertures du Travail
Thérapeutigue de Rés=zu aux Familles Passe-Murzilles =,

Les « passe-murailles », ces individus, ces familles qui traversent les murs des institutions,
créent des champs de recouvrement entre les secteurs de 'zide, du soin, de I'education, du
contrdle et de |z culture. Elles incitent les professionnels a remettre en guestion tant leurs
modalités deccompagnement gue la wision guils ont des situations des personnes
aocompagnees. Ces pas de cdie viennent apporier des angles de vue inédits et faire émerger
des perspectives nouvelles, gue les différents professionnels pourront orchestrer au bénéfice
des personnes qui les ont mis au travail.

Ces « passe-murgilles » pratiguent ['art de mettre les réseaux en mouvements et nous offrent
un eclairage différent, via leur prisme sur la situation.

Les zidants, qui apportent une aids de maniére réguligre et fréquents aux personnes en perte
d'autonomie du fait de I'dge ou du handicap, peuvent &tre considérés comme des « passe-
murailles ® : intervenant dans les différentes sphéres de la vie de la personne, ils traversent les
institutions pour soutenir au mieux ceux dont ils s'occupent.

A l'occasion du séminaire, des professionnels sont venus présenter des dispositifs innovants
sur les territoires (France, Belgigue, Italie, Algérie). Lors de ces présentations, ont émerge les
termes ; pair-sidance, aidants, parents-relais, experts d'expériences, partenaires, personnes
ressource. Au-dela des termes, des statuts différents sont apparus. Jusqu'a présent un aidant
était défini comme une personne issue de 'environnement persennel® mais il peut désormais
avoir un statut professionnel, notamment dans le cadre de la pair-sidance. Des centres
hospitaliers peuvent salarier des « pairs-aidants » dans les services de réhabilitation ou des
« patient-expert » souffrant d'une maladie chronigue.

Durant le séminaire, un terme venu de Belgique celui d'« expert d'expérience » & retenu
I'attention et @ permis de préciser la notion d'aidant : ceux-ci mobilisent des compétences et
des savoirs expérientiels, acguis au fil des interactions avec l'entourage, la collectivite, les
pairs, les professionnels du soin, les professionnels de I'zide. Lexpertise dont ils font preuve
renvoie au croisement entre 'expérience et les connaissances ; elle est trés complémentaire
des savioirs académigues et cliniques des professionnels. La reconnaissance de cette expertise
apparzit dés lors primordiale.

*Woir : https:/‘www.monparoourshandicap. gowefr/Elossaire Fidant-
Fidanted-~ted-Aidanti2 0%z DM 20AanteH20%3IA I 0parsonnedt20guik2 Ovient maladie®$2 0ouH20d un¥20handicap

]
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Une démarche aussi essentielle que délicate gui pourrait démarrer par un changemsnt
sémantigue : retenir le terme « d'expert d'expérience » au lieu de « proche-aidant », viendrait
valoriser |z transformation de leur expérience en expertise et leur redonnerait leur juste place
dans I'sccompagnement des personnes en situation de détresses multiples, voire sévéres.

Pour poursuivre cette démarche, et apporter une plus-value dans I'accompagnement des
personnes activatrices, ces « experts d'expériences » pourraient &tre formes au Travail
Thérapeutigue de Réseau soutenu par la « Clinigue de Concertation », cette formation
permettant dacquérir de nouvelles compétences, en particulier les compétences

transversales qui visent & « prendre soin des liens ».

Ainsi formeés, les « experts d'expérience » pourraient &tre un fil conducteur entre les
professionnels et les personnes faisant face @ une situation de détresses multiples. lls
pourraient apporter aux professionnels qui arrivent au bout de leurs compéétences cette
expertise de réseau, permettant @ chacun de rebondir et de continuer d'avancer dans une
attention a la complémentarité des compétences professionnelles et du pouvoir d'agir des

individus et des familles.
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AXE 2 - lournée thématigue « Proches Aidants - un engagement silencieux, une réf

exion
collective » a &t& organisée par les rencontres partenariales au service de la fluidité dans les
parcours

Le 18 novembre 2024, une journge thématique « Proches Aidants : un engagement silencieux,
une réflexion collective » a8 &2 organis2e par les Rencontres Fartenarizles au service de la
fluidité dans les parcours.

Cette journée est aussi en lien avec I'étude commandéee par le Conseil Départemental du Puy-
de-Déme. Le Conseil Départemental du Puy de Dome est I'échelon territorial pour répondre
aux besoins de la population fzisant face a une situation de handicap. A cet égard, et, pour
prendre en compte l'entourage de la personne directement concernge, l= Conseil
Départemental cherche @ mieux connaitre les besoins des proches aidants que les acteurs de
terrain sont susceptibles de rencontrer dans le cadre de leurs missions en tant gque
professionnels du secteur social, médico-social ou sanitaire.

Le Conseil Départemental a mandaté des consultants 2n ingénierie sociale pour mener une
gtude sur ce sujet. Chague participant (aidant, professionnel de terrzin et instance de
decision) est remercié pour sa contribution 2 cetie journge d'étude afin gue le Conseil
Départemental puisse prendre des décisions éclairées dans |z mise place de soutien aux
gidants. Cette journge & destination des citoyens et des professionnels, avait pour objectif de
présenter une partie de la restitution de I'étude en cours sur le Puy-De-Dame par les
intervenantes en ingénierie sociale, et de permettre de s'intéresser a ce que les aidants ont 3

nous apprendre.

Pour cela, Laurent RIEUTORD responsable du master « Gestion des territoires et
développement local » & 'Université de Clermont-Ferrand est venu parler des « Territoires
apprenants ou comment apprendre ensemble » en nous expliguant par ol commencer le
processus de territoire apprenant grace a l'art du guestionnement a travers des questions
impliguantes, en expérimentant & travers des actions concrétes et des projets pilotes, et,
grace & des communautés de projets et d'apprentissage.

Lz matinée s'est poursuivie avec la présentation des Experts dexpérience et du
« Sociogénogramme » par le docteur Jean-Marie LEMAIRE & travers le Travail Thérapeutique
de Réseau qui donne les moyens aux différents professionnels du réseau d'agir de concert et
non plus de fagon morcelée et parfois contradictoire. Il @ egalement insisté sur I'importance
de Iz sémantigue, par exemple [utilisation fréguente de la forme passive dans les écrits
profeszionnels qui invisibilise les acteurs de la situation. |l @ présenté un outil graphique
relationnel, le « Sociogénogramme », gui permet de travailler avec deux reéseaux qui
g'interconnectent, le réseau de ceux gui vivent ensemble et le réseau de ceux qui travaillent
ensemble. Cet outil met en valeur les relations - qui active gui, qui prend soin de qui, qui
communigue avec gui ou pas — par des fleches de couleur qui permetient de remonter
d‘activation en activation, & 'image du saumon gui remonte la riviére, jJusqu’a une activation
au =ein de la matrice relztionnelle familiale.
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Le « Sociogénogramme » permet également de représenter les lizux, les activités, le sport, les
loisirs, les animaux de compagnie, des éléments gui pourraient sembler dérisoires mais qui
sont en fait des indices de ressources, attirant ainsi le regard des membres du réseau sur ces
ressources meémes minimes, qui peuvent &tre autant de leviers potentiels dans

l'accompagnement.

Marie-Claire MICHAUD fondatrice de I'associztion Ecole et Famille est venue parler des
« Parents-Relais » gui ont pour cbjectif de « soutenir les familles dans la réflexion sur leur
situation et les accompagner dans leurs démarches en effectuant le relzis vers les
professionnels ou bénévoles compétents ». Les « Parents-relais @ sont des bénévoles
membres de [|association. lls proposent des intervisions 3 travers l'utilisation du
« Sociogénogramme ®. |ls ont un role de mediateur, de traducteur, de passeur de mots et de
maux, role légitime car ils sont reconnus non pas comme aidants mais comme « experts
d'expérience ». A cette fin, ils regoivent une formation pour faciliter leur intégration dans le
réseau professionnel, leur permettant de faire le lien entre I'intérieur et 'extérieur.

Maélle PIQUET et Sophie BELVISI ont présenté I'association la Pause Brindille, une association
qui s'adresse aux jeunes aidants (jeunes entre 7 et 25 ans, accompagnant un proche ayant
une maladie, un handicep, une addiction). La pause Brindille & &te fondée par Axelle
EMDERLE, aidante & titre personnel. Le constat est fait rapidement : le sujet est systémigue et
touche |z sphére familiale dans son ensemble. Cependant, ces jeunes aidants qui
gccompagnent leurs proches comme ils le peuvent, sont souvent peu considérés voire
invisibles, malgré les impacts de ce quotidien sur leur construction identitaire et leur santé
mentale. Lassociation se positionne comme un lzboratoire dinnovation socizle sur la
thématigue des jeunes aidants. Lassociation s'articule autour de 6 axes d'actions : sensibiliser,
écouter avec Brind écoute, soutenir en proposant des activités avec Brind partage, partager et
écouter dans les établissements scolaires avec Ambassade Brindille, libérer la parole grace au

recueil de témoignages, faire communaute avec la Tribu Brindille.

La table ronde de |la matinée est venue mettre en avant que sans les aidants, ou plutdt sans
les & experts d'expérience », |a société ne pourrait exister. C2 qu'ils apportent 3 la collectivité
est précieux, tant pour la personne accompagnée gue pour les professionnels de I'zide, du

soin, de I'éducation, du contrdle et de la culture.

Des perspectives de travail s dégagent, tout d'abord un travail de2 communication permettant
de rendre visible ces experts d'expérience gui peuvent souvent rester invisibles, puis une
réflexion autour du guotidien des « experts dexpérience »: comment concilisr la vie
personnelle et la vie professionnelle, comment pourraient-ils profiter de bulles d'oxygene afin
d'eviter |'épuisement physigue, psychologigue mais aussi administratif ?
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Les politiques publiques seules ne pourront pas faire évoluer ces guestions. Les employeurs et
les professionnels de Izide, du soin, de 'éducation, du contrdle et de la culture doivent &tre
associés aux réflexions, ainsi gue les personnes accompagnéss et les experts d'expérience,
pour traiter ce sujet dans sa globalité et s'assurer de la cohérence entre les besoins identifigs
des financeurs, des employeurs, des professionnels et ceux exprimés par les experts
d’'expérience.

Ces deux événements Puydomois, le X¥XVéme séminaire international pour la « Clinique de
Concertation » comme la journée thématigue « Proches Aidants : un engagement silencieux,
une reflexion collective » mettent en avant deux &léments :

# Le premier d'ordre sémantigue : au fil des témoignages et des expériences, il s'avére
gue le terme « aidant » n'est plus adapté & I'évolution de notre sociéts autour de cette
thématique. Le terme « expert d'expérience » parait & ce jour moins restrictif, plus

adapte, et révélateur de 'accompagnement experientiel gu'ils proposent.

# e second vient guestionner lz posture des experts d'expérience qui sont souvent
identifies comme des proches de la personne en situation de détresses multiples. En
reprenant les différentes présentations, force est de constater gque ' expert
d'expérience » peut avoir différents statuts. Celui de proche qu'il soit mineur ou
majeur, celui de bénévole & I'image des « parents-relais » au sein de I'association Ecole
et Famille, ou encore celui de professionnel lorsqu'il sera salarié dans un centre de
rehabilitation par exemple. Ces différents statuts viennent appuyer la nécessité d'un
changement sémantique et viennent pointer l2 pouvoir « passe-murailles » de ces
personnes.
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LES PRATIQUES INSPIRANTES A TRAVERS LA DECOUVERTE DE STRUCTURES EN FRANCE ET EN
BELGIQUE

AXE 1 : La référence de parcours : des tables rondes au service du Travail Thérapeutique de
Reéseau dans le département de la Touraine

Lors du XXVéme séminaire international pour la « Clinique de Concertation », nous avons pu
b&néficier de la présentation de pratiques inspirantes.

Trois professionnelles du secteur social sont wvenues présenter l'expérimentation gu'elles
menent sur leur territoire depuis 2021,

Elles proposent daccompagner les personnes en situgtion de détresses multiples en
favorisant la participation active de la personne accompagnée, tout en soutenant la
coopération entre les acteurs et la co-construction d'un plan d'action partagé. Pour cela elles
organisent des « Tables Rondes » en utilisant l'outil du « Sociogénogramme » dans le cadre du
Travail Thérapeutique de Réseau. Ce travail permet le décloisonnement entre les différents
secteurs en les rendant permézbles. En complément de cette méthode de travail, un groupe
ressource s'est constitué. Composé de personnes ayant dd faire face & des situations de
detresses multiples dans le passé, ces pairs-aidants viennent offrir leur expertise aux
professionnels et aux personnes accompagnées. Mais leur role ne s'amréte pas I3, ils
participent & la création d'outils de communication pour aider les professionnels (flyers), ou
encore en travaillent avec eux le support gu'ils vont utiliser pour préparer la Table Ronde avec
les personnes activatrices. lls participent aussi @ l'organisation d'événements festifs. Pour
accompagner cette expérimentation, un Comité Technigue (COTECH) & £t€ mis en place. Ce
COTECH composé de personnes issues du groupe ressource mais également de professionnels
de terrain, de chefs de service ou encore de directeurs veille au développement des tables
rondes dans le cadre de |la référence de parcours avec comme principe I'idée douverture st
de complémentarité entre tous.

AXE 2 : Association Ecole et famille dans le département du Val d'Qise

Lassociation 25t venue présenter 'une des activités de ['association : l2s Parents-Relais.

Les Parents-Relais ont pour objectifs de soutenir, d'accompagner les familles en faisant le lien
vers les professionnels et bénévoles compétents. Pour ce faire, les Parents-Relzis ont |a
possibilité daccueillir, d’écouter et d'informer les parents sur les structures existantes, ils ont
comme leur nom I'indigue un rdle de relzis vers le réseau. lls peuvent également apporter une
gide administrative et mettre a disposition leurs compétences de traducteur tant dans le
domaine de Iz linguistigue, que sur les codes sociaux en lien avec |a culture. Les Parents-Relais
ont également un réle a jouer en direction des professionnels du réseau. En effet, ces
b&névoles « passe-murailles » vont participer & une meilleure compréhension des familles en
situztion de détresses multiples 2n mettant & profit leur expertise 3 travers des témoignages,
et, en apportant une vision différente mais complémentaire du regard des professionnels. Le
pdle Parents-Relais est composé d'un coordinateur et d'une vingtaine de bénsvoles forméas
par Eccle et Famille depuis 1999
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Les mots clés de leur méthodologie sont : proximité, disponibilité, réactivité, transversalité. Le
pdle Parents-Relais se met & disposition pour soutenir les actions des différents acteurs du
territoire : Education Mationale, municipalités, associations, Conseil Départementaux, CAF,
ARS.

AXE 3 : Association la Pause Brindille, le réseau des jeunes aidants, dans le département du
Rhéne

Lz Pause Brindille est une association Lyonnaise diintérét général créée en 2015, Elle
intervient auprés des jeunes proches aidants de 7 & 25 ans, avec pour objectifs de prévenir
leur isolement, de préserver I'2galité des chances et de les accompagner dans |z préservation
de leur santé mentale. Lassociation est portée par un Conseil dAdministration en grande
partie composé de personnes ayant été en situation de détresses multiples dans lsur
jeunesse. Au fil des années, I'association s'est développée et aujourd’hui elle 3 un engagement
national gui se veut participatif et constructif. Lassociation a wu le jour grace aux jeunes
gidants dit les invisibles gui sont devenus au fil des années daccompagnement des experts
dans leur domaine. Le terme « expert d'expérience » prend donc tout son sens dans ce cas
précis. Aucun professionnel ne peut se mettre a la place d'un enfant de 10 ans qui soutient
son parent ayant une relation privilégige avec une addiction ou atteint d'un cancer avec un
traitement lourd et une fratrie & gérer. Ces jeunes aidants matures avant ['age doivent faire
face @ des défis au quotidien relevant des compétences d'un cameéléon : accompagner son
parent, ou un autre membre de sa famille tout en se faisant du souci pour lui mais sans trop le
mettre en avant, poursuivre s scolaritd en dévoilant ce pan de sa vie ou non. Ces jeunss
peuvent se trouver rapidement en rupture sociale, scolaire et mettre en jeu leur santé
mentale. C'est cetie expertise apportée par les « experts d'expérience » de ['association qui
fait d'slle une ressource pour les jeunes aidants du territoire Lyonnais. Laccompagnement
proposé est adapté aux problématiques et préoccupation de ce public, elle leur zpporte une
bulle d'oxygéne dans un guotidien difficile et leur apporte quelgue chose de précieux : du
temps pour eux, un espace dans lequel ils peuvent avoir des préoccupations de leur dge.
Lassociation & travers ses interventions dans les établissements scolaires permet d'apporter
de I'information aux jeunes n‘ayant pas encore conscience qu'ils sont aidants, elle permet le

repérage et |z prise en charge d'experts d'expériences isolés.

AXE 4 : Le Centre de Réadaptation Fonctionnelle du Club André Baillon a Ligge en Belgigue

Le Club André BAILLOM est actif dans le champ de la santé mentale. Il cherche a favoriser
'émergence d'événements théraspeutiqgues dans des activitds  stimulant  créativité,
participation citoyenne, et soutien d'un lien social singulier.

Le processus de réadaptation gue propose le CRF du Club André Baillon se construit au
quotidien dans un contexte convivial et soutenant pour chacun. Il 5’agit de garantir un espace
de pensée collective dans une ambiance qui reconstruit collectivernent et simultanément la

securité individuelle et les liens aux autres.
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Lattention est portée sur les ressources, fussent-zlles résiduelles, des personnes et de leur
réseau/milisu d'insertion, sans négliger l'importance du diagnostic des déficits et des
pathologies.  Les capacités créatrices et adaptatives des participants sont stimulées dans le
cadre d'activités structurées ol se manifestent des potentialités tant individuelles que
collectives et & travers lesguelles se produisent des transmissions dexpérience et des
échanges de savoirs. Les activités proposées sont orientées sur le travail du corps, de la
matiére, de la parcle et des relations.

Dans le cadre du projet « Sunshine », l'association des participants (anciens et actuels)
organise des activitds de loisirs et des échanges sur lz thématique de la santé mentals.
Devenus « experts d'expériences », ils apportent une plus-value dans laccompagnement
proposé. Une délégation du Club André BAILLON est venue faire bénéficier de leur expérience
les participants du XxXVéme S&minaire International pour lz « Clinigue de Concertation ». Cette
delégation composée de professionnels et de participants a pu échanger et faire voir le travail
mis en place au C.R.F. du Centre André BAILLON, & travers la reconnaissance des « experts
d’expériences », la reconnaissance de la force activatrice des participants et le positionnement
des professionnels gui reconnaissent @ chacun son réle, ses compétences et expertises. Une
dynamique de décloisonnement permet les échanges avec l'environnement social et garantit
la possibilité d'expérimenter de nouveaux résezux diinsertion (professionnelle, sociales,
culturelle) dans un contexte sécurité, forts de 'expérience de leurs prédécesseurs.

Le Séminaire International pour la « Clinigue de Concertation & étg ['occasion d'une rencontre
avec les membres du Café® du Quai’ de Billom.

Ont eté également abordés pendant les temps informels du sémingire, deux autres
EXpEriences ;

# Celle de Sandra Pinel®. Dans « Journal d'une polyaddict libérée » elle retrace son
parcours d'infirmiére, mais aussi de personne concernée par les addictions. Elle a
poursuivi ses recherches dans le cadre d'un master a ['université de Mantes sur les
effets thérgpeutique de la lecture de ce livre. Des entretiens semi dirigés avant et
apres la lecture du livre explore les impacts sur le parcours de santé, de vie de
pErsonnes accompagnees dans un CSAPA et dans une UHA (unité hospitaligre
d'addictologie) du bassin nazairien. Il ressort de cette étude que cette lecture peut
ouwvrir @ une forme originale de pair-asidance et permetire de se mettre en action. En
effet, ce texte propose une temporalité asynchrone, favorable & ceux qui progressent
par étapes, d'autant plus qu’ils ont pu connaitre des périodes de rechutes.)

= https-/ferew. puy-de-domea.frfactualites/mars-202 Z'bienvenue-a-la-maison-du-guai.html
! hitps:/fewew. facebook.comdpeople/Le-Cal%c 33649-du-Quaifs 15583871061 20/
® https-/fsandrapinelfrf
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# Celle du groupe multifamilial des « Accrocheurs d'ailleurs ®» animé par Catherine
Kaplan. Ce groupe réunit des parents d'enfants en situation de décrochage scolaire. Il
leur donne loccasion de trouver des mots justes pour soutenir les maux et les
difficultés des autres parents avec leurs enfants, ce gu'ils ne parviennent pas a faire

pour les leurs. On y cultive les effets de cette réciprocité.

¥ https:/pilparis.orgfpole-innovant-lyceen/collectif-parent s,
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LES PRECONISATIONS

Les recherches en lien avec I'étude, les apports du X¥Véme Séminaire International pour la
« Cliniqgue de Concertstion » ainsi que | journée thémsatigue « Proches Aidants: un
engagement silencieux, une réflexion collective » ouvrent des pistes de travail pertinentes
pour l'accompagnement des « experts d'expériences »_ Elles font émerger, 5 grands axes de

travail.

AXE 1 : Une transformation sémantique

Lz transformation du terme « proche sidant » au profit de celui « d'expert d'expérience = a
travers un important travail de communication.

Murray Bowen!®z souligné 'importance des appellations et comment un jeu sémantique peut
gider @ penser et @ voir « Dans un premier temps, il est agagant et deéplace d'eviter
d'employer un terme tel gue « patient = Mais il peut se passer la chose suivante, c'est que
cezla devienne naturel et juste d'éviter ce terme =t déplacé de 'employer. Nous avons institug
alors un nouveau langage plus précis. =

Ce changement dans la sémantigue aurait deux conséguences :

# Permettre la reconnaissance des « experts d'experiences » dans leur propre réle.

Le terme « proche aidant®» est pour certzin connoté négativement, des
conjoints/parents ne se reconnaissent pas dans ce rale qu'ils estiment normal dans la
relation & leur partenairefenfant. C'est un terme restrictif, qui met en avant 'zide
apportés en oubliant tout ce gue ces personnes ressources peuvent activer dans les
réseaux de I'side, du soin, de I'éducation, du contréle et de la culture. Aussi, le
changement de sémantigue vient ouwrir d'autres perspectives, au-dela de [aide
apportés & la personne accompagnée, cette nouvelle sémantigue vient valoriser les
sawvoirs acquis, lz capacité d'adaptation telle un caméléon, et cette capacité a passer
les murailles et activer un réseau.

# Soutenir les « experts d'expériences » dans la reconnaissance de leur expertise, leur
donnant ainsi une légitimite parfois peu, voire non reconnue, par les professionnels de
I'aide, du soin, de |'éducation, du contrdle et de lz culture. Cette reconnaissance
entraine une complémentarité des expertises et la mise en place d'un travail
collaboratif du réseau.

" La différenciation du Soi ESF Paris 1988
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AXE 2 : La formation au Travail Thérapeutigue de Réseau soutenu par la « Clinique de
Concertation »

Les « experts d'expériences » souffrent d'un mangue de reconnaissance et de soutien de |z
part des professionnels. Former des « experts d'expériences » au Travail Thérapeutigue de
Réseau, leur permettrait d'étre des ambassadeurs 3 I'image des Parents-Relais de I'association
Ecole et Famille. Ces ambassadeurs, tantt mettant leurs compétences sux services des
personnes en situgtion de détresses multiples, tantdt au sernvice des professionnels,
pourraient permettre au territoire du Puy-de-Dédme un accompagnement innovant au service
de tous. Décloisonnement, complémentarité, confiance dans le réseau en progressant de
bulle de confiance en bulle de confiance sont les mots clés pour accompagner les « experts
d'expériences » dans |l département afin de lzur venir en soutien 2t changer zinsi |2 regard

sur le vigillissement et le handicap.

AXE 3 : La constitution des groupes témoins

Le Conseil Départermental du Puy-de-Dome a commande une étude concernant les proches
gidants afin de mieux comprendre leur situation. Le département, chef de file a élaboré un
schéma de I'autonomie incluant les thématigues du vigillisserment et du handicap.

Afin de bien prendre en compte les besoins de tous : financeurs, « experts d'expériences »,
professionnels de terrain, des groupes pourraient &tre constitués pour identifier les besoins
de chacun et, les confronter afin que les demandes et pistes de travail retenues soient
cohérentes avec les besoins exprimes par les experts d'expériences. Pour cela un partenariat
pourrait voir le jour avec le Travail Thérapeutique de Réseau soutenu par la « Clinique de
Concertation ».

Dans un premier temps, des groupes pourraient tre constitués selon des critéres precis : un
groupe compose des commanditaires de I'étude et des différents financeurs du département,
un second groupe constitug de professionnels de I'aide, du soin, de I'éducation, du contrdle et
de la culture et enfin un troisieme groupe constitue d’ « experts d'expériences ».

Un travail autour du « Sociogénogramme » mais aussi du « MégasoCiogénogramme » en
complémentarité pourrait &tre mis en place dans chague groupe. Une fois ce travail effectug
dans chacun des groupes, les travaux pourraient &tre superposés pour identifier les paints de
convergence et de divergence pour identifier les pistes de travail a mettire en place et celles &
retravailler pour gggner en cohérence et apporter des réponses les plus adaptées aux besoins
de chacun.

Cette seconde partie pourrait &tre travaillée avec 'ensemble des trois groupes pour enrichir
les apports, co-construire et rester dans une dynamigue de décloisonnement.

Cette méthodologie ouverte permettrait su Département du Puy-de-Déme d'&tre innovant
dans son accompagnement mais également de proposer une politigue de 'autonomie au plus

prés des besoins des personnes concernées.
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AXE 4 - Les actions en faveur des jeunes aidants

L'étude menee depuis plusieurs mois sur le territoire puydomois s'intéresse particuliérement
aux jeunes. Une attention particuliére leur est apportée. Uintervention de la Pause Brindille
est venue mettre en lumiére ce jeune public et tous les défis auxguels ils doivent faire face au
jour le jour.

Développer et installer une antenne de la Pause Brindille dans le département du Puy-de-
Didme semhble étre ingvitable pour venir soutenir ce public.

Cette installation pourrait &tre accompagnée d'une campagne de communication autour de
cette thématigue. Pour ce faire, plusisurs propositions se dégagent -

# La création d'un podcast en direction des jeunes, ce podcast serait réalisé en
partenariat avec une facilitatrice graphique du département du Puy-de-Déme, des
gtudiantes en psychologie stagiaire de |z Faculté de Psychologie de I'Université de
Liege au C.R.F. du Club André BAILLON et de jeunes experts d'expériences du territoire
ou de la région Lyonnaise pour créer un support le plus adapté possible a cette
g&nération. Les outils du Travail Thérapeutique de Reseau pourraient &tre utilisés pour
mettre en avant les réseaux existants, laissant entrevoir aux jeunes qu'ils ne sont pas
seuls dans leur situation.

# Sophie BELYISI, vice-présidente de la Pause Brindille et ancienne jeune aidante a créé
un spectacle retracant son parcours. Dans son spectacle, elle aborde également la
suite, comment prendre soin de I'aprés ? Comment sortir du syndrome du sauveur et
52 recentrer sur soi 7 Ce spectacle pourrait tre proposé dans les établissements
scolaires pour sensibiliser 2t repérer ce public.

# Enfin, un roman graphique pourrait naitre d'un travail collaboratif entre les jeunes, les
anciens jeunes, des dessinateurs et auteurs pour continuer le travail de sensibilisation
auprés de tous. Au-dela de repérer les jeunes aidants pour les soutenir, il apparait
opportun de créer un outils tel le roman graphigue, outils gu’ils seraient libres de
partager avec leur cercle amical, familial, scolzire, professionnel pour leur donner &
woir ce qu'ils vivent. 5'ils ont du mal 3 exprimer leurs maux avec des mots, ils

pourraient le faire grace au partage du roman graphigue.

AXE 5 : La création de la Maison des Experts d'Expérience

Le 18 novembre 2024, une journeée thématigue « Proches aidants : un engagement silencieux,
une réflexion collective » a été organisée par les Rencontres Partenariales au service de la
fluidite dans les parcours. Laprés-midi @ &té consacrée & des atelisrs en territoire apprenant,
grace & des guestionnements. Certaines pistes ont émerge mettant en avant les besoins des
professionnels et des experts d'expérience présents.

Aprés avoir questionné le lien aidant,zidé 3 travers |z guestion de ['autodétermination, le lien
aidant/professionnel & travers la question de la complémentarite, les groupes ont guestionneg
guelles synergies mettre en place dans le territoire puydomoeis pour permettre une meilleure
articulation des savoirs faire et des savoirs étre 7
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Cue |la réeponse vienne des professionnels ou des experts d'expériences, elle a eté identigue :
remettre de 'humanité dans les relations et les organisations. A cette fin, ils proposent la
création d'une Maison des Aidants ou plutdt au regard de cet écrit la Maison des « Experts
d’Expériences ». Cette maison pourrait rassembler les différents professionnels de I'zide, du
soin, de I"éducation, du contréle et de la culture, les associations ceuvrant, soutenant les
experts d'expérience guils soient mineurs ou majeurs. Mais cette maison pourrait également
accueillir les « experts d'expériences » pour des temps conviviaux & I'image des cafés des
aidants (déja présents dans le Puy-de-Dome), des cafés mortels pour accompagner 'aprés
(présents sur le territoire lyonnais), et d'autres temps d'acoueil gu'il faudrait co-construire
avec les personnes concernées. Les professionnels et les experts d'expérience présents le 18
novembre dernier étaient préts a réflechir @ la mise en place d'une telle structure.

Le Puy-de-Déme, terre d'innovation et activatrice de projets
Au terme de ce travail, plusieurs pistes émergznt, qu'elles soient d'amélioration ou de travail.
Depuis les derniers mois, des pratiques inspirantes sont arrivées jusque dans le département

du Puy-de-Dame, il est temps de s'en saisir.

Les « experts d'expériences » font partis de I'évolution de notre sociétg actuellz ou le
maintien a domicile va étre de plus en plus prégnant quel que soit le secteur : medico-social
aver |es listes d'attente pour entrer dans les établissements, le sanitaire avec les retours &
domicile précoces 2t le développement des HAD. Le secteur social ne sera pas en restz avec la
complexité de ces situations, il risgue d'étre fort sollicité. C'est pourguoi il parait nécessaire
voire primordial de réfléchir & la formation des « experts d'expériences », pour gue les
professionnels leur reconnaissent toute |égitimité dans les accompagnements et, souvrent
aux partenariats et a la co-construction d'un accompagnement aidé/expert
d’'expériences/professionnels. La formation proposée par le Travail Thérapeutigue de Réssau
soutenu par la « Clinigue de Concertation » parait la plus approprige pour permettre se travail
de co-construction, elle permet la reconnaissance de la place de chacun et pointe les leviers
pour avancer et travailler ensemble.

Ici des clés sont données pour que le Puy-de-Déme devienne terre d'innovation, activatrice de
projets afin de répondre aux bescins des professionnels et des experts d'expériences de
maniére coordonneée.

Toutes les pistes proposées peuvent s'inscrire avec les démarches actuelles dans le
departement, les centres de ressources territoriaux veient le jour et pourraient également
avoir un réle & jouer, les plateformes de répit peuvent également &tre force de proposition.

A l'image du 25 -Giséle Halimi, lieu de ressources et de répit dédig aux femmes porté par la
ville de Clermont-Ferrand, le département pourrait mettre en place un lisu de ressources et
du répit pour les « experts d'expériences » s'inspirant des éléments apportés dans ce rapport.
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Annexe 1 :
Annexe 2 :
Annexe 3
Annexe 4
Annexe 5 :
Annexe & :
Annexe [ :

Annexe 8 :

Légende du « Sociogénogramme

5 « expressions concertatives »

Argumentaire 2022 pour projet expérimenta

Convention Rencontres Partenariales/ AFCC pour la Formation/Action 2022
Demande de financement Formation/Action, année 2023

Convention Rencontres Partenariales f AFCC pour la Formation/Action 2023
Plaguette des ateliers de I'ARC 2023/2024

Lettre d'invitation & FaAtelier de Transmission Nomade

Annexe 9 : Plaguette des ateliers de I'ARC 2024/2025

Voir sur:

https://www.rencontres-partenariales-fluidite-parcours.fr/ttr63
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ANNEXE 8:

PROFESSIONNELS DE SANTE
BENEVOLES ASSOCIATIFS

PROCUREZ-VOUS LE NOUVEAU LIVRET*!

(Edition 2025 avec de nouvelles illustrations)

DREF(»

Programme de Psychoeducation
Troubles du spectre de |'autisme
Troubles du neurodéveloppement

LIVRET DE CARTES ILLUSTREES DISPONIBLE GRATUITEMENT SUR
SIMPLE DEMANDE* EN RENVOYANT LE BON DE COMMANDE PRESENT
SUR LA DROPBOX BREF A : m—

CLAP@ch-le-vinatier.fr F

* Reserve exclusivement aux personnes ayant
suivi la formation BREF

PROGRAMME DE PSYCHOEDUCATION

A DESTINATION DES AIDANTS

dont le proche est porteur d’'un autisme
ou d'un trouble neurodéveloppemental
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ANNEXE 9:

La communication des
espaces autonomie

Une communication
équilibrée
entre les missions aupres
des personnes
handicapées, agées et des
proches aidants.

Bien vieillir avec le CLIC de Billom

Voir également : https://aidants.puy-de-dome.fr
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ANNEXE 10:

Compte rendu des ateliers du 18 novembre 2024

hestit ution des propositions sur LINFORMATION

Proposition du Groupes 1 :
- Linformation est nécessaire dés l'école maternelle ou élémentaire sur les possibilités
d’aide lorsgue ['on est soit méme Aidant. En tant que jeuns, a qui je peux m'adresser 7
(ex : La pause Brindille, quelles sont les aides financiéres 7 ...)
- Besoin d'infos sur la reconnaissance des aidants (savoir expérientiel + vidéos)
- Faut-il changer le terme AIDANT ? Expert d'experience 7 Expertiseen ... 7
- Sensibilisation a faire auprés des médecins, des infirmiéres... (ex: en tant qu’aidant,
vous avez le droit & un atelier cosmétique / esthatique)
- Aider les aidant & U'organisation du planning
- Diffuser Uinformation auprés des employeurs / de la médecin du travail
- Diffuser U'info auprés de la MDPH, de la mairie, du Conseil départemental
- Transmettre une information ADAFTEE & la situation précisément. (Ex : type de handicap,
pathologie, &tre dans la temporalité de l'aidant en fonction de ses besoins) = ne pas
donner une liste infinie des aides et des dispositifs déja existants
- Créerune Maison des aidants : avec de |a pair-aidance, du soutien, de U'entraide. Ex:
Maison Gisele Halimi
- Unrelais pour des echanges
Propositions du groupe 2
- Accéder a l'information via France Travail
- Passer par les professionnels en contact avec 'aidé pour toucher les aidants.
- Suggérer aux employeurs d'adapter les plannings de travail des salariés aidants
- Création d'un fichier des aidants = aller vers =BUS 7
- Guichets territorialisés UNIQUE de l'aidant / cahier de liaison
- Développer la Boussole des aidants
Proposition du Groupes 3 :
- Technologie de communication = création d’une application pour les aidants ? un site
internet dédié aux aidants (ex : Boussole des aidants, Plateforme Sgoligyids...)
- Lister { répertorier tout ce qui existe et tous les lieux gui proposent des aides +
SIMPLIFIER
- Sensibilizer tous les acteurs de la médecine du travail
- Simplifier les demarches et faciliter les demandes d'aide
- Duyrir la question du « Between given / taken » = question de la justice relationnelle
== « En guoi celui qui aide est redevable a aidé 7 »
- Travailler sur le cadre l2gislatif

Restitution des propositions sur LA FORMATION

Contexte et objectifs La réeunion de consultation a rassemblé les acteurs du secteur médico-
social, les représentants des aidants ainsi que les partenaires institutionnels afin d'examiner les
axes prioritaires pour renforcer accompagnement des aidants. Les discussions ont porté sur la
centralisation des formations, la sensibilisation des professionnels et du grand public, la
prévention de l'épuizsement des aidants et la structuration de Uoffre de services dédiés.
Synthése des points abordés

La centralisation des formations et Uimplication des associations d’aidants apparaissent
comme un enjeu majeur. La création d’un catalogue unique de formations, intégrant les offres
du CMFPT et celles des associations, permettra une meilleure visibilite des dispositifs existants
et facilitera l'accés aux ressources pour les aidants et les professionnels.

La formation des professionnels du médico-social sur aidance et la violence intrafamiliale a
éte identifige comme un besoin prioritaire. |l s'agit de sensibiliser ces acteurs a la realite
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guotidienne des aidants et de leur fournir les outils nécessaires pour faire face aux situations
complexes, notamment celles impliguant la violence d’'un enfant en situation de handicap
envers ses parents.

La prévention du syndrome d'épuisement chez les aidants constitue un enjeu de santé
publique. Le développerment de programmes de formation permettant aux professionnels
d’identifier les signaux précurseurs et de proposer des solutions adaptées devient une
nécessité. Parallglement, la formation des professionnels sur la navigation dans le maillage
partenarial s"avére essentielle pour renforcer l'orientation et 'accompagnement des aidants.
La vulgarisation des informations médicales a destination des médecins a été évoguée afin
d’ameéliorer la communication entre les soignants et leurs patients. Un effort sera mené pour
rendre ces informations plus accessibles et compréhensibles.

L'actualization des formations des travailleurs sociaux devra inclure des modules spécifiques
sur ['aidance afin de mieux adapter les pratiques aux réalités du terrain. La création d'une
ambassade de l'aidance et d'une maison des aidants a &te proposée dans une logique de
centralisation des informations, d'offre d’'un espace d'échange et de soutien, et de coordination
des actions de formation et de sensibilisation.

La validation des acquis de 'expérience pour les aidants représents une opportunité de
reconnaissance et de valorization des compétences acguises dans le cadre de
I'accompagnement. De plus, la sensibilisation des jeunes a l'aidance dans les établissements
scolaires est apparue comme un levier daction incontournable pour favoriser une meilleure
compréhension et reconnaissance du role des aidants.

L'étude du modéle québécois de bénévolat permettra d’identifier les bonnes pratigues
transposables et de renforcer Uimplication communautaire en faveur des aidants. Enfin, la
formation sur les symptémes de la maladie d'Alzheimer et la guidance psychique ainsi que
Vexploration de Uutilisation du spoiogénogramme dans les formations ont £t jugees pertinentes
pour améliorer 'accompagnement des aidants et des professionnels.

Actions prioritaires et prochaines étapes

L'engagement des parties prenantes permettra d’accelérer la mise en place d'un catalogue
centralisé des formations, la conception de formations spécifigues sur l'aidance et la gestion de
laviolence intrafamiliale, ainsi que le développement de modules de prévention du syndrome
d’&puisement des aidants. La création d'une ambassade de l'aidance et d'une maison des
aidants s’inscrit dans cette dynamigue, tout comme Uintegration de programmes de
sensibilization a l'aidance dans les établissements scolaires et U'exploration du modeéle
guébécois de benavolat.

Un groupe de travail sera constitué pour coordonner la mise en ceuvre des actions prioritaires.
Un suivi regulier avec 'ensemble des parties prenantes sera assuré afin d'evaluer les avancées
et d'ajuster les dispositifs en fonction des besoins identifies.

Conclusion

Cette concertation a permis d'identifier des leviers d'amélioration concrets pour renforcer
'accompagnement des aidants. La mise en ceuvre des actions proposeées contribuera a
structurer l'offre de formation, & sensibiliser les professionnels et le grand public, et a prévenir
I’épuisement des aidants. Une dynamique collective est engagée pour faire de l'aidance une
priorité territoriale.

Restitution atelier soutien & acec psychosocial

PUBLIC :

Jeunes aidants : ‘la Pause Brindille’ dans le PDD {avec un plateau technigue), [‘attention le
financement de l'association repose essentiellement sur des mécénats, gquel modéle
economique dans le PDD]. Notons gu'il existe déja des ateliers répits certifiés JADE et un centre
de vacances dans l'association ‘Aidant Auvergne’.
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Salarié aidant > il faut sensibiliser les entreprises, trouver les personnes ressources [service RH
ou référent handicap]

Particularité des aidants vieillissants

Ily a aussi des multi-aidants

LIEUX :

Aller vers les aidants > il faut que ga se passe a leur domicile ou qu’il y ait une solution de PEC
de l'aidé et de la fratrie quand il s’agit des enfants [il y a aussi des aidés qui peuvent rester seuls
ou qui ont des aides a domicile ou des SAJ].

Mobilité > il n'existe pas de solution pour aller les chercher ou les faire venir vers les faire venir
vers les structures. Un accueilitinérant ?

Créer une maison des aidants pourquoi pas a la MDPH, pourquoi pas avec des déclinaisons
dans les CLIC comme pour leurs nouvelles missions d’espace autonomie

TYPES DE SOUTIENS :

Des rencontres entre aidants et/ou faire des activités, les groupes de paroles prennent de moins
en moins alors que le répit marche bien. Ateliers de bien étre (sophrologie, musique...). L'offre
est existante, elle pourrait avoir lieu dans une maison des aidants, il faut aussi penser a des
horaires dédiés aux aidants salariés.

penser les groupes aussi en fonction des probléematiques

Groupe de soutien dédié a la dyade aidant/aide

Les aidants pourraient avoir des APP plutot que des groupes de paroles

Deuil blanc > faire connaitre ce terme, par exemple dans les groupes de parole

Information sur les aides administratives et financiéres

Donner accés a Mon parcours psy

Attention au vide pour l'aidant aprés le décés ou le placement de 'aidant

Mon parcours aidant qui serait dans la maison des aidants ou dans un bus pour aller vers tout le
territoire du PDD avec un psychologue et un ergothérapeute dedans et le reste dutemps ala
MDPH ou dans les CLIC [en pensant a une dynamique de parcours d’aidant > type parcours de
soins des femmes victimes de VIF cf maison des femmes de CFD, il pourrait y avoir une offre
structurée entrée dans l'aidance / aidance installée option domicile - option placement / aprés
l'aidance]

Consultation médicale spécialisée pour l'aidant > former les médecins généralistes [ils ont
maintenant un internat spécifique > le chef de fil de cette politique départementale pourrait
intégrer un programme spécifique]

Il ne faut pas oublier de communiquer sur ces projets physiquement et par voie digitale aussi
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ANNEXE 11:

Synthése GLOBALE des entretiens

Ftude de repérage des aidants et recensement de leurs besoins
1. Identification et repérage des aidants

v" Critéres utilisés :

o Les aidants sont souvent identifiés par leur lien avec I'aidée (parent, conjoint, enfant).

o Leur présence réguliére lors des soins ou activités avec la personne aidée.

o Dans certains cas, les aidants se reconnaissent comme tels lorsqu’ils cherchent
activement du soutien ou une structure d’accompagnement (ex. plateformes de répit,
associations),

v"  Obstacles a l'identification :

o Les aidants ne se percoivent pas toujours comme tels, particuliérement en milieu rural
ou chez les familles de jeunes enfants.

o Stigmatisation et peur de I'étiguette "aidant”.

o Mangue de sensibilisation des professionnels & I'identification des aidants.

o Faible coordination entre les services, compliquant le repérage.

2. Propositions pour le repérage des aidants
¥ Renforcer la sensibilisation et la formation des professionnels pour détecter et accompagner les
aidants.
v~ Améliorer la communication et la coordination entre les structures (associations, institutions,
professionnels de santé).
v Développer des outils spécifiques (guides, questionnaires standardisés) pour identifier les
aidants.
v~ Créer une porte d’entrée unigue accessible a tous les aidants pour centraliser les informations et
services.
3. Recensement des besoins des aidants
v" Besoins principaux exprimés :
o Soutien émotionnel et psychologique pour faire face & I'isolement et 3 la fatigue.
Informations pratiques sur les pathologies, soins, et droits.
Répit sous forme d'aide & domicile ou d'activités pour 'aidé.
Espaces d'échange entre pairs (groupes de parole, journées de rencontre).
Formations pour développer des compétences pratigues liées a I'aidance.
o Soutien administratif, notamment pour les démarches complexes liées aux droits.
4. Propositions d'actions concrétes
¥" Information et sensibilisation :

o Diffuser des informations sur les dispositifs existants (journées d’'information, forums,
guides numérigues).

o Sensibiliser les aidants a leur rdle et aux aides disponibles par des campagnes ciblées.

¥" Formation :

o Proposer des formations spécifiques pour les aidants (gestion du stress, techniques de
communication, soutien psychologique).

o Intégrer des modules sur I'aidance dans les formations des professionnels de santé et du
secteur social.

¥"  Soutien psychologique :
o Offrir des consultations individuelles avec des psychologues spécialisés.,
o Organiser des ateliers collectifs de sophrologie, méditation, ou art-thérapie.
¥ Répit:
o Créer des solutions de répit flexibles (aide & domicile, activités adaptées pour les aidés).
o Soutenir financiérement les heures de répit pour garantir leur accessibilité.
¥ Amélioration de la coordination :

o Mettre en place une plateforme collaborative pour faciliter I'échange entre

professionnels, associations, et aidants.

o o o o
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Synthése GLOBALE des entretiens

o Créer un annuaire complet des services disponibles sur le territoire.
¥ Développement d'un réseau pluridisciplinaire :
o Inclure les médecins, pharmaciens, travailleurs sociaux, et associations dans des réunions
réguligres pour suivre les besoins.

Synthése et prochaines étapes

# Les entretiens montrent une forte demande pour structurer et valoriser
aidants.

# Lacoordination et la communication doivent &tre renforcées pour pallier la dispersion des
initiatives.

# Une cartographie des besoins par territoire serait utile pour mieux cibler les actions.

|.l

accompagnement des

Propositions détaillées et diversifiées information face aux besoins identifiés

1. Propositions d"actions d’information
1.1. Création et diffusion de supports d'information
v Guide pratique des aidants :

o Contenant des informations sur les droits, les aides financiéres, les démarches
administratives, et les ressources locales (associations, structures de répit, groupes
de parole).

o Format numérique et papier, distribué dans les mairies, pharmacies, centres
meédicaux, MDPH, et espaces publics.

v Kits thématigues :

o Par exemple, "Aider un proche atteint de troubles cognitifs", "Réussir les démarches
auprés de la MDPH", ou "Concilier vie professionnelle et aidance".

o Livrets accompagnés de vidéos explicatives pour les aidants ayant peu de temps ou
préférant des supports visuels.

v Campagnes numeérigues :

o Utilisation des réseaux sociaux, sites institutionnels, et newsletters pour diffuser des

témoignages, conseils pratiques, et informations sur les dispositifs existants.
1.2. Points d'accés centralisés a I'information
¥ Portail en ligne dédié aux aidants :

o Contenant une cartographie interactive des ressources disponibles par territoire.

o Possibilité de poser des questions ou d’obtenir des réponses personnalisées via un
tchat ou une hotline.

¥ Centres de ressources locaux :

o Espaces physigues (maisons des aidants, espaces France Services) offrant des
permanences pour aider les aidants a naviguer dans le systéme administratif et
accéder aux bonnes ressources,

¥ Journées d'information thématigues :

o Organisées localement avec des experts (médecins, juristes, travailleurs sociaux)

pour échanger sur des sujets comme :
»  "Les pathologies chronigues et neurodégénératives : guoi savoir ™"
*  "Wos droits en tant qu'aidant : congés, aides financiéres, soutien juridique".

o Prévoir des créneaux en soirée ou en week-end pour convenir aux horaires des
aidants.
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Propositions détaillées et diversifiées formation face aux besoins identifiés

2.1. Formations spécifiques pour les aidants
v Modules en présentiel ou en ligne :

o Techniques de communication : Apprendre 3 mieux interagir avec la personne aidée,
les professionnels, et I'entourage.

o Gestion du stress et prévention de I'épuisement : Exercices pratiques, relaxation,
saphrologie.

o Soins pratiques : Ateliers sur les gestes du guotidien (aide 2 la toilette, mobilisation
des personnes dépendantes).

o Compréhension des pathologies : Sessions avec des médecins ou psychologues pour
comprendre les troubles cognitifs, psychiatrigues, ou moteurs.

v Formation de pair-aidance :
o Proposer des sessions permettant aux aidants expérimentés de partager leur savoir
avec d'autres, tout en bénéficiant d’une structuration et d'un encadrement.
2.2. Formation pour les professionnels travaillant avec les aidants
v"  Sensihilisation des professionnels de santé et du social :
o Modules spécifiques sur :

= Identification des aidants.
= Techniques d'écoute active pour repérer les signaux d'épuisement.
= Posture professionnelle adaptée aux besoins des aidants.

v" Ateliers de gg-formation :

= Réunir aidants et professionnels pour échanger sur leurs expériences et coconstruire
des solutions adaptées.

2.3. Développement des capacités d'autoformation
v Plateforme e-learning pour les aidants :

o Inclure des cours interactifs avec vidéos, quiz, et cas pratiques.

o Accessible gratuitement et modulable selon les besoins spécifigues (par exemple,
"Introduction au réle d'aidant”, "Organiser des activités stimulantes pour un proche
atteint de troubles cognitifs").

v Webinaires réguliers :
comme :
= Gestion du temps pour aidants.
= Les aides financigres disponibles.
»  Organisation de moments de répit.
2.4, Sensibilisation en milieu scolaire et professionnel
v Sensibilisation aux jeunes aidants :

o Inclure des modules spécifiques dans les écoles et lycées pour détecter et soutenir

les jeunes aidants.
v Programmes en entreprise :

o Proposer des formations courtes pour sensibiliser les managers et les éguipes RH aux
besoins spécifiques des salariés aidants (droit au congé aidant, flexibilité des
horaires, efc.).

3. Méthodes d’évaluation et amélioration continue
v Feedback des aidants :
o Intégrer des enquétes de satisfaction et des groupes d'échange pour évaluer les
formations proposées et les ajuster aux besoins émergents.
v"  Labellisation des formations :
o Développer un label de qualité pour reconnaitre les formations adaptées aux aidants,
en collaboration avec des partenaires institutionnels et associatifs.|
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Propositions détaillées et diversifiées soutien psychosocial face aux besoins identifiés

1. Accompagnement Psychologique Personnalisé
v Consultations individuelles avec des psychologues spécialisés :
o Offrir un suivi régulier pour aider les aidants 3 gérer leur charge mentale, leur stress,
ou leur sentiment de culpabilité.
o Modalités flexibles : en présentiel, en ligne, ou par téléphone, pour s'adapter aux
contraintes des aidants.
¥ Accompagnement en groupe :
o Groupes de thérapie collective animés par des psychologues, permettant de partager
les expériences tout en bénéficiant d'un encadrement professionnel.
¥v"  Interventions a domicile :
o Mobhilisation de psychologues pour des visites 3 domicile, particuli#rement pour les
aidants qui ne peuvent se déplacer.

2. Espaces d’Echange et de Parole
¥" Groupes de parole :

o Drganisés localement ou en ligne, ces groupes permettent aux aidants d'échanger
sur leurs expériences, de briser leur isclement et de bénéficier du soutien de leurs
pairs.

= Thématigues spécifiques possibles (ex. : "Etre aidant d’un proche atteint de maladies
neurodégénératives”, "Les défis des jeunes aidants").

¥"  Pairs-aidants :

o Formation de certains aidants pour devenir "pairs-aidants" et animer des groupes ou

accompagner d’autres aidants.
¥" lournées conviviales dédiées aux aidants :

o Organiser des journges thématiques ol les aidants peuvent se retrouver dans un
cadre détendu, avec des ateliers de relaxation, des repas partagés, et des moments
d'échange.

3. Ateliers de Gestion du 5tress et du Bien-étre
¥ Sophrologie et relaxation :
o Ateliers réguliers pour apprendre des technigues de gestion du stress, de relaxation
et de recentrage.
¥" Yoga et méditation :
o Sessions adaptées pour les aidants, favorisant le bien-&tre physique et mental.
v Art-thérapie :
o Activités artistiques (peinture, écriture, thédtre) pour aider les aidants & exprimer
leurs émaotions et 3 se ressourcer.
¥" Thérapies alternatives :
o Proposer des séances de musicothérapie ou de danse adaptée, axées sur la détente
et I'expression corporelle,

4. Activités de Répit et de Soutien Pratique
v Services de répit :
o Finanmcer ou faciliter I'accés 4 des services de garde ou d'aide 3 domicile pour libérer
du temps aux aidants.
o Organiser des séjours de répit ol les aidants peuvent se détendre pendant que leur
proche est pris en charge.
¥"  Sorties conviviales :
o DOrganiser des activités adaptées ol aidants et aidés peuvent partager des moments
de plaisir ensemble (sorties culturelles, pigue-niques, etc.).
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v" Activités spécifiquement pour les aidants :
o Proposer des escapades ou activités (ex. : journées spa, randonnées) exclusivement
réservées aux aidants pour leur permettre de souffler.

5. Sensibilisation et Soutien Pratique
v"  Cafés des aidants:
o Espaces de rencontre informels ol les aidants peuvent se retrouver réguliérement
pour discuter et se soutenir mutuellement.
v Accompagnement administratif :
o Aide personnalisée pour gérer les démarches administratives souvent stressantes
pour les aidants (ex. : demandes auprés de la MDPH, congé proche aidant, etc.).
¥v" Soutien en cas de crise :
o Ligne téléphonique dédiée pour les aidants en détresse, accessible 24/7, avec une
équipe formée pour offrir une écoute active et des orientations vers des ressources
adaptées.

6. Renforcement du Réseau de Soutien
v"  Partenariats avec les professionnels de santé et du social :
o Sensibiliser les professionnels (médecins, infirmiers, travailleurs sociaux) a repérer et
orienter les aidants vers des services psychosociaux adaptés.
v Création d'une "Maison des aidants" :
o Lieu dédié offrant un espace de détente, des activités adaptées, et un accés direct 3
des professionnels (psychologues, assistants sociaux, conseillers).
v Mobilisation communautaire :
o Impliguer les associations locales, les bénévoles, et les institutions pour offrir un
soutien collectif et renforcer les liens sociaux des aidants.

7. Soutien Psychosocial pour des Profils Spécifiques
v"  Jeunes aidants :
o Ateliers dédiés pour identifier et répondre aux besocins spécifiques des jeunes
aidants, souvent méconnus et isolés,
o Mise en place de groupes de parole dans les établissements scolaires.
¥ Aidants en milieu rural :
o Développer des initiatives mobiles (unités de soutien itinérantes) pour atteindre les
aidants isolés géographiguement.
v"  Aidants en situation de précarité :
o Proposer des soutiens financiers pour faciliter I'accés 3 des activités ou services
psychosociaux (ex. : remboursement de frais de transport pour se rendre & des
séances).
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