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Introduction

Comme tous, les personnes en situation de handieggal ou psychique sont confrontées
aux épreuves de la vie et du temps qui passe. gt die déficience et son évolution, la
nature de la pathologie mentale, la diversité dstines de vie, la personnalité de chaque
individu sont autant de dimensions évidemment igydlies dans cette problématique qui
rendent extrémement complexe voire impossible tgateéralisation.

Comment faire face a la perte de réle social ?
Comment combler le vide créé par l'arrét du tra®ail
Comment faire face a la perte d’une certaine autoe@

Du coté des professionnels :

Ou sont les limites de 'accompagnement ?

Quel respect du choix des personnes ?

La nature de 'accompagnement subit-elle des neadibns ?
Quelles nouvelles formations sont a inventer ?

La diversité et la richesse des réponses sur flaitelinitiées certaines depuis plus de vingt
ans, démontrent encore une fois la créativitéyéitivité et la réactivité des acteurs de notre
secteur.

Qu’adviendra-t-il de cette richesse et de cetterdité dans un secteur en pleine mutation ou
la rationalisation des codts, les économies desnm®publics et la marchandisation du social,
notamment par le développement de services prigatlfs menacent I'acces aux soins et a
une vie digne pour les plus vulnérables et démdieistre nous.

Assurer la continuité de I'accompagnement que moposons aux personnes handicapées
vieillissantes et garantir leurs droits afin derléuiter des ruptures brutales dans leur parcours
de vie, nécessite d’'une part I'articulation desnecpa de 'accompagnement social, de l'aide a
la personne, de I'emploi, de la santé et de laésargntale, des services et établissements
meédico-sociaux et d’autre part, un assouplisseieniprocédures administratives.

Les délégations régionales du Mouvement pour I'Aggagnement et I'Insertion sociale
(M.A.L.S.) et de I'Association des Directeurs etd@zs d'ESAT (ANDICAT) vous proposent
une journée d'étude et de réflexion. Cette journdeit étre I'occasion de mutualiser nos
constats, nos savoirs et nos expériences de temfimde mieux identifier les besoins en lien
avec ces problématiques et d’améliorer 'accompagme que nous proposons dans nos
établissements et services.

Ariane VIENNEY — Correspondante MAIS
Thierry BEULNE — Correspondant ANDICAT



| - CONFERENCES PLENIERES

Présentation

1. Rabah AIT AOUDIA, sociologue :
Vieillissement des personnes handicapéédgpproche anthropologique

2. Patrick ROTHKEGEL, Directeur d’'Handeo :
Réflexions sur les enjeux sociétaux, politiques etstitutionnels

Créé en 2007 par les associations, fédérationsnieins! nationales du handicap,
I'enseigne handeo s’engage a structurer et acerbitifre de services a domicile en
faveur des personnes en situation de handicapgde faconstituer un réseau national
de prestataires qualifiés, aptes a répondre aloirised’accompagnement spécifiques.

Missions d’Handeo a I’horizon de 2013 :
. Labellisation des SAP-handicapS
Formation des intervenants
Création de Pdles Ressources et Observatoiresdocau
Observatoire national des aides humaines — Ceatd®cumentation

3. Valérie LUQUET, Chargée d'étude au Cleirppa :
Vieillissement et cessation d’activité des travailurs handicapés en ESAT

Le CLEIRPPA, Centre de Liaison, d’Etude, d’Inforinat et de Recherche sur les
Problemes des Personnes Agées est
- un organisme spécialisé dans le conseil et lesestuslir la retraite et la
gérontologie sociale,
- un lieu d’information, de réflexion, d’échange
a destination de professionnels, de gestionnairedeedécideurs.



1 - L'approche anthropologique des personnes agees

Mr. Ait Aoudia Rabah, Sociologue

Cette approche renvoie a l'organisation des saxitémaines confrontées a la conjugaison
des verbes naitre, étre et disparaitre. Nous al&na la fois le mystere de la vie, de la
naissance et I'imaginaire de la mort.

Les cultures dans leurs différences, a traversrddigions et les systémes d’éducation
n’offrent pas les mémes codes explicatifs.

Le savoir-étre, apprendre a étre, le savoir-fatde savoir-mourir assignent aux enfants, aux
femmes, et aux hommes des fonctions, des rolessestdtuts bien spécifiques. Dans tous les
groupes sociaux, nous retrouvons la méme symbolilgueulte de la vie et du désir de la
survie. Il faut se protéger et protéger les sieitdomme implore le ou les dieux pour une vie
equilibrée entre la Terre, l'lci et 13, et le CieAu-dela.

A. Le sacrifice humain devient une regle pour la cohémn du groupe.

L’historien grec Hérodote relate que les Messaggtegulations du Caucase.) immolaient
par le feu les vieillards avec le bétail pour leasommer.

Un autre historien latin, Tacite nous informe qaebutume était de tuer les vieux chez
les Gaulois et chez les Celtes, la mise a mort \desx se pratiquait mais reste

exceptionnelle.

B. Les images et les représentations de la vieillesse

a.

o

~® Qo

En Egypte, les hiéroglyphes représentaient lesegrde « vieux » et de « vieillir »
par une silhouette courbée s’aidant d’'un baton.

Chez les Sumériens, les Sibus, c’est a dire lesntesmaux cheveux blancs, sont des
témoins.

En Europe latine, le « Pater-Familias » désigriealeiarcat.

En Inde, la vieillesse est une rupture de I'harraaraturelle.

En Grece, les Dieux n'aimaient pas les vieillards.

En Chine, le REN (humanisme et bienfaisance) ingeniespect des personnes agées
comme deuxieme valeur de respect.

En Afrique, le vieillard a des fonctions d’éducatiol est a la fois philosophe,
inspirateur, scarificateur.

C. En France et en Europe, la Renaissance apporte uaetre représentation du Monde
et de 'Homme.

a. A partir du 17 siécle, les vieillards sont plus nombreux que desisiécles passés.

b.

- 70 ans = age de la rareté

- 80 ans = un champion

- 100 ans = un étre surnaturel.
La fondation de I'HGpital général (27 Aolt 1656)veoel les premiers asiles pour les
vieillards.



c. La révolution de 1789 reconnait 'Homme et le Cényavec les Droits et les attributs
qui vont avec. Le citoyen Charles Jacob, 120 anacetamé par la Constitution.

d. La Révolution Industrielle du £%iécle transforme I'Ordre Social avec I'exode fura
et les mobilités géographiques. C’est aussi leleside Pasteur, de Laennec et de
Broca. La médecine et I'hygiéne de vie ont perri@agmentation de I'espérance de
vie.

e. De la société solidaire a la société de solitaires.

La consommation a transformé les comportementssankntalités. Le décret de 1986
fixe l'appellation de personne &agée. L'age devient handicap. De nouveaux
phénomenes apparaissent :

1. la solitude des personnes agées ;

2. la médicalisation de la vieillesse (les sointigids et I'euthanasie) ;

3. les morts de la sécheresse en 2003 ;

4. les violences et les maltraitances sur les peeagées ;

5. le suicide des personnes agées.

Conclusion

Toute société qui se sépare de ses ainés perduudepson ame. Les personnes dites agées
sont les gardiens et les boussoles pour redonsenkede la vie.



2 - Vielllissement des personnes handicapées
Réflexions sur les enjeux sociétaux, politiques gtstitutionnels

P. Rothkegel, Directeur d’'Handeo

Plusieurs (r)évolutions ...

Pour répondre a la commande qui m’'a été faite @arorganisateurs de la journée, d’'une
intervention permettant de poser des questionnemantour de la problématique du

vieillissement des personnes handicapées, jaischiaborder cing évolutions notoires.

Certaines d’entre elles pourraient étre qualifidegévolutions, tant elles viennent impacter
sur la vision de la société, sur les pratiquesgasibnnelles et sur les politiques sociales.

(NB : la présentation ne prend en compte ni uneratiogie, ni un ordre d’importance).

1°"® évolution: L'accroissement de I'espérance de vie des persws handicapées

Les personnes en situation de handicap voient dspérance de vie augmenter de facon
nettement majorée par rapport a 'ensemble de palption francaise, du fait de I'évolution
des thérapies et des soins dont elles bénéficient.

Les courbes de survie des personnes handicapésiaatdsen effet des profils de mortalité
tendant & se rapprocher progressivement des codibsgérance de vie de la population
générale.

Les personnes handicapées vivent aujourd’hui mogtémps. Dans les années 1950, la
médecine enseignait, par exemple, qu'on pouvditaioyplus espérer qu'une personne touchée
par une trisomie 21 atteigne une vingtaine d'anné@® des personnes touchées par cette
maladie vivront aujourd'hui au-dela de 50 ans empalles, les sexagénaires sont d'ores et
déja nombreux... Les témoignages des familles £pdefessionnels qui vivent aux cbtés des
personnes handicapées concordent avec ce cohstat."

La premiere conséquenoet, sans doute la plus visible, est qu'on peutasfrer des vieux
handicapés.

La secondeest que les parents voient vieillir leur enfantuggl souvent ils redoutaient une
mort prématurée. Cet état de fait est source d'eatdnicé liée a deux facteurs :

- La vie qui s'allonge, avec parfois (souvent) unrassement de la dépendance qui
nécessite pour les parents de déléguer l'aideaetdmpagnement réalisés par eux
jusqualors, va rendre nécessaire une premiére rati@pa que ce soit par
'accompagnement qu’ils doivent dorénavant déelégluefait de I'aide dont ils ont eux
mémes besoin, ou que ce soit par I'entrée en ésalient de leur enfant, ce qui

1. Le vieillissement des personnes handicapées - Ragpaénateur P. BLANC - juillet 2006

2. Politiques et pratiques d’accompagnement desopnes multi-handicapées vieillissantBans les
coulisses de la dépendaneeRecherche action rédigée par Frédéric BONDEhjrf@aDELZESCAUX —
Publication Centre Ressources Multi Handicap —sRa®ct. 2010



suppose le deuil de leur propre accompagnemente Gtape est d’autant plus
traumatisante si la transmission des savoirs de®sbint dépositaires n’'a pu se réaliser.

- Ambivalence autour du souhait que leur enfant paateant eux, car qui
'accompagnera apres leur mort ? Situation pe@-@wins anxiogéne pour ceux dont
'enfant est en institution et qui peuvent mieuxreprésenter ce que sera l'apres...
(« La qualité de 'accompagnement n’est pas quiiguad, elle est aussi individuelle,
donc éthique » F. Blondel)

2°M%volution : Du projet d’établissement au projet individuel...
Le projet de vie ... Faire de l'individuel avec du cbectif ...

Jusqu’au milieu du siecle dernier, I'accueil desspenes handicapées mentales se faisait au
sein d’asiles puis d’hdpitaux psychiatriques.

Ce sont les initiatives et la pression combinées parents qui ont amené la création
d’institutions spécialisées, mieux adaptées a agzagnement des ces personnes.

Le principal objectif assigné alors aux équipescatiues est de faire en sorte que les
personnes accueillies au sein de ces établissermargst le mieux possible la vie en
collectivité. L'essentiel des activités est réalese groupe parce que ces personnes vivront
toute leur vie en établissement, et que la persede vivre seul dans un appartement
individuel est quasiment inenvisageable.

La réforme des annexes XXIV (1989) imposera une&gdisation du « projet individualisé »
ou « projet personnalisé » ; tout comme les [0i2@R2 et 2005 confirment cette approche qui
met le sujet « au centre de la démarcheCe qui recentre le travail des professionnels
lesquels doivent adapter leurs dispositifs auxviddis (et non I'inverse). La problématique de
'équipe va alors graviter autour de celle de lgeyapris individuellement et des objectifs
définis pour lui, voire méme avec lui.

L’intégration au seul univers restreint de I'étabément, pour autant qu’elle soit nécessaire
n’est pas suffisante ; une insertion sociale réussipeut se faire qu’en nouant des liens avec
'extérieur. Cependant, faire de l'individuel avéde collectif ne va pas de soi ; cela demande
une gymnastique et surtout un esprit critique pesna pour ne pas retomber dans le

collectivisme...

Les services d’accompagnement illustrent parfaitimae déclinaison opérationnelle du
principe énoncé ci-dessus.

3°Mgvolution: L’autodétermination...
L’ empowermentterme anglais traduit pautonomisation ou «capacitation », est la prise

en charge de l'individu par lui-méme, de sa destéEdbnomique, professionnelle, familiale et
sociale.

L'empowermentcomme son nom l'indique, est le processus d'sitiqui d'un « pouvoir »
(powe, le pouvoir de travailler, de gagner son painddeider de son destin de vie sociale
en respectant les besoins et termes de la soti@dtonomie d'une personne lui permet



d'exister dans la communauté sans constituer dedarpour celle-ci. La personne autonome
est une force pour la communauté.

Les journées du Croisic (2000), organisées par &heGalors qu'il était directeur de
I'UNAPEI, rassemblaient 300 a 500 personnes hapée&samentales réunies en ateliers pour
réfléchir, donner leur point de vue sur des quasties concernant directement :
- leur mode de désignation : handicapés mentaux.. ndevaéficients intellectuels
- leur présence dans des instances ou on décideeprurConseils d'établissement,
CA ...

Offrir la parole aux gens, c'est prendre le risqugu’ils la prennent !

C’est vrai y compris s’agissant des personnes igéties intellectuelles. Encore faut-il réunir

les conditions de logistiqgues permettant une Jglgtaxpression, ce qui avait été tenté au
Croisic en munissant chaque personne de drapeatrtv®uge pour signaler les difficultés

de compréhension, en faisant des séquences deil travates, en prenant le temps

d’expliquer et en assurant du feed-back, etc. QGmmdi indispensables... au risque sinon
d’assujettir les personnes concernées en simpléfna pour tous ceux qui parlent en leur
nom.

Ces journées ont été a l'origine de la créatiofMmus Aussi”, association de personnes
déficientes intellectuelles souhaitant parler em fropre nom.

La présence obligatoire stipulée dans la Loi 200#2personnes handicapées au sein des
Conseil de la Vie Sociale est peut étre aussitas@guence de ce type de démarche.

4M%volution: La désinstitutionnalisation

Le terme est mal approprié car porteurs de deug-eantendus errones :

- habiter ou travailler dans un établissement (ursditition) ne permet pas une
insertion sociale ou professionnelle ; comme siékablissements étaient des lieux de
réclusion...

- vivre a domicile implique I'absence de toute fordi@stitutionnalisation.

Autrement dit, une opposition entre les deux foroeséponses.

Or nous savons bien que l'opposition n'est qu’appte... dans la mesure ou I'établissement
peut étre un vrai lieu d’insertion ouvert sur sowinnement, et a contrario, le domicile se
transformer en lieu de réclusion ou étre la pistifation (« je ne suis plus chez moi»).

Cela étant, interrogées sur leur projet de vigukasi-totalité des personnes handicapées aspire
a vivre en milieu ordinaire.

S'il ne s'agit pas d'affirmer sans nuance que sol#geuvent, reconnaissons que pour un
certain nombre de personnes, leur premier handisafe regard que nous portons sur elles,
en pronostiquant : "elle ne pourra pas...".

Sans bien souvent avoir pris le temps et les mogénterroger les raisons qui sous-tendent
ce pronostic !

« Une situation de handicap est toujours... une mesuelative..., a regarder en fonction
de chaque situation de vie. Et jamais un attrileutadpersonne ! Il y a nécessité a prendre en
compte l'environnement, a travers un modeéle systéenimultidimensionnel » - Patrick
Fougeyrollas - Symposium handicaps et classificatibausanne le 16/17 septembre 2010.



Recommandation CM/Rec(2010)2 du Comité des Misisaax Etats membres
relative a la désinstitutionnalisation des enfahtdicapés et leur vie au sein de la
collectivité

1.6. Il incombe a I'Etat d’assister les famillesmaniére a ce qu’elles puissent élever
leur enfant handicapé a la maison et, notammentgdeir les conditions nécessaires
qui leur permettront de mieux concilier vie de fideneét vie professionnelle : I'Etat
devrait, par conséquent, financer et mettre a digposition tout une gamme de
services d’excellente qualité parmi lesquels lesilas d’enfants handicapés pourront
choisir diverses aides adaptées a leurs besoins.

23. Certains enfants handicapés peuvent avoir bedwiservices plus intensifs ou plus
spécialisés afin de répondre a leurs besoins coxeple cette exigence devrait étre
envisagée comme une incitation a la mise en placetdictures de proximité de
grande qualité et non comme un obstacle a leurfitsedans un cadre ordinaire.

VI. Coordination et qualité de la prestation de\see

35. Certains enfants handicapés ont besoin d'usestsice accrue dans divers
domaines : soins de santé, aide sociale, développeéducatif, assistance technique,
soutien psychologique, aide a la prise de décisiog la gestion de la vie quotidienne.
lIs ont par ailleurs besoin qu'on les aide a noe¢’ entretenir des relations sociales,
et a sortir de l'isolement et de I'exclusion soeiaUne coordination spécialisée entre
les professionnels et les organismes, notammemtleeenfants handicapés qui ont
besoin d’'un soutien considérable et d'une assisantensive, devrait étre prévue.

Sur cette question de la désinstitutionnalisatimfisior?, on observe une typologie Scolarité
et Handicap :

Education spéciale enfant déficient culture séparation

Education intégrative enfant intégrable culture de la confrontation

Education inclusive enfant avec besoins particuliers culture du partage

5™Me évolution: Articulation entre Services a la Personne
et le Secteur Médico-Social

Articulation entre secteur gérontologique et seeiur spécialisé

Le secteur spécialisé fait de la résistance — @toide CCAH sur les projets).

Et pourtant, la désinstitutionnalisation va nédessiedévelopper la gamme des réponses,
entre l'institution et le domicile : habitats regroupés, domiciles collectifs, PU\Guail de
jour, hébergement temporaire, services a domiciteut ce qui existe déja dans les deux
secteurs Handicap et Gérontologie et dont la sy@meértgles collaborations vont d’autant plus
s’imposer qu’ils s’adressent a des vieux ...

3Eric PLAISANCE - Université Paris Descartes — Cele recherche sur les liens sociaux —
Education inclusive : entre orientation internagilenet contextes nationaux - Lausanne le 16/1&sdpt 2010.
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Mettre en place des dispositifs en passerelle enties secteurs

La réorientation des travailleurs handicapés vsidints pose de multiples questions hors du
champ professionnel : mise a la retraite avec swollaire la transition vers I'inactivité
professionnelle et interrogation sur 'hébergemdtérieur. Le probléeme majeur réside dans
le futur lieu de vie. Certaines personnes sont agées dans des familles elles-mémes
vieillissantes. Nombre d’entre elles rejoignendikpositif gérontologique.

On fait remarquer que dans les établissements efgément pour personnes ageées
dépendantes se pose la question du différentigled’@ntre les populations accueillies : la
moyenne d’age des personnes agees dans ces sisuesiirde 83 ans, celle des personnes
handicapées est de 65 ans.

Ce n'est pas un probleme en soi : tout dépend dpieecomporte la cohabitation (si elle
existe !)

La transition du dispositif du travail protégé et thébergement meédico-social vers le
domicile ou le dispositif gérontologique mériterntévidence d’étre accompagnée.

Des ruptures a anticiper et a accompagner ...

Pour les travailleurs handicapés ages, la retsaiteolde par une double perte : celle du départ
vers un nouveau lieu de vie, mais surtout celléede travail avec tout ce qu’il recouvre en
termes de reconnaissance et d’assise identitagres aleur travail » est importante chez le
travailleur handicapé : source de reconnaissanagalep de ressources financieres,
constitutive d’habitudes de vie et de reperes sspaiiaux. La mise a la retraite peut étre
vécue comme une forme d’exclusion, comme une pBFteeconnaissance sociale pouvant
aboutir a une véritable crise identitaire. La ruptde I'ancrage professionnel se redouble
alors au plan relationnel et affectif car la plupde ces personnes travaillent au sein de la
méme structure depuis de nombreuses années. Etas gonstruit leur ancrage affectivo-
relationnel. La coupure de tels liens peut avo idgercussions trés négatives sur le bien-étre
et I'existence.

Deux observations a ce sujet :

1. Ce qui est dit a propos des personnes handicap@éesaup amplement pour les
personnes ordinaires.

2. Des ruptures, tout le monde en vit ... La différenck,tient surtout a la capacité de
s'y préparer, seul ou en se faisant aider, en ayamtas la capacité d'aller chercher
cette aide.

Pour pallier ces difficultés, il importe de metae place des solutions graduées en lien avec
les désirs de la personne et de soutenir les psgsohandicapées vieillissantes dans des
pertes successives : leurs capacités, leur eniploilieu de vie habituel, leurs proches.

Détecter l'isolement des personnes handicapées agée domicile et I'aide aux
aidants

Les recherches relatives a l'aide parentale auxemhents handicapés ont été initieées aux
Etats-Unis au début des années quatre-vingt. Lecpotage d’adultes handicapés pris en
charge par leurs ascendants est substantiel. llleeseflet des modeles politiques et
conceptuels sur les personnes handicapées mais laugeflet d’histoires familiales
singulieres construites autour de la personne bapde. La prise de conscience de cette
importance numérique fait émerger de nouveaux hes@n France, cette question a été,
abordée environ une décennie plus tard.

Deux types de situations sont concernés :
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- d'une part, les personnes vivant a leur domicilargiieu ordinaire mais bénéficiant
parallelement d’'une prise en charge spécialiséesi amnime soit-elle, et donc
aisément identifiées ;

- dautre part, des familles, le plus souvent réedudela mere, prenant totalement en
charge leur descendant adulte, restant en margsegé@ses institutionnels (pour des
raisons complexes). Or les personnes handicap@dissantes en marge de tout
service sont difficilement repérables et quantiéab

L’enquéte, via les mairies, initiée par 'ADAPEI diéveyron pour repérer des personnes
handicapées vieillissantes ne bénéficiant d’auaoorapagnement professionnel spécialisé a
permis d’en repérer plus de 450.

Pour conclure... momentanément !

Les pouvoirs publics appellent une convergencepadiiques sanitaires et sociales, et en
particulier entre handicap et dépendance, autredieantre les jeunes et les vieux.

La démarche présente a la fois des avantages asdaess.

Au titre des_avantageses pouvoir publics mettent en avant "la fongfi@iasymétrique des
enveloppes" entre le sanitaire et le médico-socialverifier !

Dans la colonne des risqueéisy a celui de la confusion entre les politiquksssimilation de
'une a l'autre avec les pertes qui vont avec. f#t, edans le rééquilibrage, on raisonne
souventa la moyenngce qui veut dire que celui qui était mieux dotérd... I'est moins bien
apres.

C'est pourquoi si nous ne pouvons faire une fimale recevoir a une telle démarche, nous
devons par contre étre vigilants sur la facon dés@r les opérations.

C'est ce que nous tentons de faire a Handéo. Lersqus créons Cap'Handéo, un label
handicap pour les services a la personne, nous imsgsivons dans une démarche de
rapprochement entre les deux secteurs, mais erntgmhies conditions permettant de prendre
en compte les spécificités liees aux conditionsitefvention auprés des personnes
handicapées, et de préserver la qualité de vipelms®nnes concernées.

Pas de frilosité..., de la vigilance et de l'ouveztur
Il y a dans chacun des secteurs, des savoir firéa connaissance, de I'expérience acquise,
dont I'un comme l'autre aurait tord de ne pas f@ofi

Ma conviction est que les services d'accompagnem@ntin réle important a jouer dans ce
rapprochement entre les deux secteurs : parce gotit a I'interface, d'une certaine maniére
des marginaux-sécants (J. Beauchard) : ni touit @éal'un, ni tout a fait de l'autre. Ce qui
leur donne une posture spécifique autorisant undélpasseur, de médiateur...
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3 - Vieillissement et cessation d'activité
des travailleurs handicapés d'ESAT :
accompagner la transition emploi-retraite

Valérie Luquet, Chargée d’études au Cleirppa

Cette présentation reprend les principaux élémeldsalyse d'une recherche-action initiée
par trois institutions de retraite (CIPS sectiondBomie sociale Chorum, MSA et Agrica)et
menée en 2005 par le Cleirppa sur I'accompagneraantieillissement et a la cessation
d'activité des travailleurs handicapés d'ESAT

A I'neure ou I'on parle du vieillissement de la plagion, la population handicapée ne fait pas
figure d'exception : depuis une quarantaine d'a)néespérance de vie des personnes
handicapées a considérablement augmenté, quekoarg 'origine, la nature et le niveau de

gravité du handicap.

Il en est ainsi des travailleurs en ESAT : selorddaniere enquéte sur les établissements
sociaux et médico-sociaux de l®REEs fin 2006, 28% des travailleurs handicapés d’ESAT
avaient au moins 45 ans, et 5% au moins 58 ans

Or, lorsque ces structures ont été massivemensrais@lace dans les années 1970, personne
n'‘envisageait que les travailleurs handicapésntgiesqu'a I'age de la retraite. Et, en tout état
de cause, pour ces travailleurs, la question dedaation définitive d'activité peut méme se
poser avant 60 ans : la plupart des professiorhedsESAT considerent, en effet, qu'ils
vieillissent plus vite que la population ordinaiégla fois sur le plan physique et psychique.

Les responsables d'ESAT sont ainsi amenés aujouediiépondre a trois questions :
Comment adapter le travail a des personnes hargsapeillissantes ?
Comment accompagner ces travailleurs vers unetaasskactivité ?
Comment et ou les accompagner une fois a la retpait

Face au vieillissement de la population des ESAS,ihstitutions de retraite CIPS section
Economie sociale Chorum, MSA et Agficant souhaité aider les structures & mieux
accompagner la transition emploi-retraite de |étargailleurs handicapés.

La recherche-action menée par le Cleirppa a ainguatisé I'expérience de 29 structures
ayant mis en place différentes actions en favesit@®ailleurs handicapés vieillissants

4. Le rapport complet est disponible sur le siteCteirppa (Centre de Liaison, d'Etude et d'Infdiarasur les
Problémes des Personnes Agé .Cleirppa.f

5. Cf. Mainguené Alice - BEES: "Les établissements pour adultes handicapés calgacités d'accueil en
hausse"Etudes et Résultata® 641, juin 2008.

6. Ces institutions de retraite couvrent 90% d8AEen France, les 10% restant relevant de la ifmmct
publique.

7. Ces structures (ESAT, mais aussi foyers d'lgélmeent et SAVS) sont présentes sur des territantesins et
ruraux et accueillent des travailleurs atteintslifiérents types de handicap et vivant en foyeélgbngement, en
famille ou en logement autonome. La recherche-actiompliqué I'ensemble des acteurs concernéslteadu
handicapés "vieillissants" travaillant ou ayantv&ilé en Esat, familles, professionnels accompagrau
guotidien les adultes handicapés, et responsablssuttures.
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1. Le contexte législatif et @conomique des ESAT

Ce vieillissement s'inscrit dans un contexte |égiset économique en évolution.
L'accompagnement des travailleurs handicapés isgalts dépend aujourd’hui
principalement dérois lois :

la loi du 2 janvier 2002 renovahaction sociale et médico-socialgui met I'accent sur
le projet de vie individualisé des personnes ac@ynges ;

la loi du 11 février 2005 poutégalité des droits et des chances, la participatet la
citoyenneté des personnes handicapgasintroduit notamment le droit a la formation
pour les travailleurs des ESAT ;

et la loi du 9 novembre 2010 slarréforme des retraitegqui assouplit le dispositif de
retraite anticipée des 55 ans pour les travaillearsdicapés, dispositif mis en place par
la précédente loi sur les retraites du 21 ao(t 2003

Cependant, les droits des travailleurs handicapés rf'ont pas le statut de travailleurs
ordinaires) semblent difficiles a appréhender gesiresponsables de structure, en particulier
les conséquences d'une cessation progressivevii@&acti d'une liquidation de la retraite sur
les ressources financieres des travailleurs. &stiparfois difficile de trouver un interlocuteur
pertinent en la matiére dans les organismes-ressaur

De plus, certains dispositifs varient en fonctioas ddépartements et des associations
porteuses, comme par exemple le droit a bénéfitier Service d’accompagnement a la vie
sociale (SAVS) apres 60 ans.

En outre, ce vieillissement de la population adtaeise produit dans urcontexte
économique de plus en plus difficile pour les stridares de travail protégé: la diminution
des financements publics fait peser des chargetudesn plus lourdes sur les ESAT et met en
péril leur mission d'accompagnement médico-sotmkisque majeur est de voir s'opérer une
sélection des travailleurs handicapés selon désresi de productivité et de ne plus pouvoir
accompagner les travailleurs les plus fragilesnambre desquels on trouve les travailleurs
handicapés vieillissants.

2. De quoi parle-t-on quand on parle de vieillissaent chez les travailleurs
handicapés ?

Si les travailleurs eux-mémes — tout comme d'adldaurs parents — ont souvent du mal a
s'identifier comme "vieillissants", ce "diagnostpdsé par les professionnels s'établit surtout
sur I'observation d'une perte des capacités aaitrdws personnes qu'ils accompagnent. Cela
se traduit par une progression de l'absentéisndesticcidents de travail, I'aggravation des
probléemes de santé, voire un accroissement degdgdasomatiques (ce qui est rare dans cette
population qui a plutdt tendance a minimiser ségcdités), une fatigabilité plus importante,
une demande croissante de prise en charge indildete de facon générale, un désintérét et
une démotivation au travail.

8. En 2003 le dispositif de retraite anticipéeité&avert aux travailleurs atteints d'une incagactau moins
80% etayant cotisé a ce titre un certain nombre d'an(eigmt donc fait leur carriére professionnellecavee
incapacité d'au moins 80%). Depuis la loi du 9 molvee 2010 et le décret d'application n° 2010-17343¢a
décembre 2010, le dispositif est ouvert aux perssrayant la reconnaissance de la qualité de tiewail
handicapé (RQTH) et ayant cotisé a ce titre urageritombre d'années.
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Plutdt que d'identifier des problemes de “vieillisement® au sens strict, les
professionnels constatent donc en fait un "vieillsement au travail”, qui se traduit par
une diminution de la capacité ou de la motivation aravailler, qu'elle soit due au
vieillissement biologique des personnes, a I'éumtutle leur handicap, ou a leurs conditions
de travail ou de vie...

Il faut dire que la plupart des travailleurs haagiés de ces générations (agés de 45 a
60 ans) ont toujours été tres sollicités, voirer-sallicités” par rapport a leurs
capacités. Cette exigence de "productivité" a étép, certes, par les professionnels —
qui ont eu a cceur de faire développer tout leuengal a ces personnes handicapées —
mais aussi par les familles, qui ont toujours Ja#ret réclamé une activité plus ou
moins intense pour leurs proches, et par les ftaues eux-mémes, pour qui le travail,
en leur apportant une reconnaissance socialenedbune d'accomplissement.

De fait, avec le temps et au-dela des effets setmslde traitements médicaux lourds,
peuvent apparaitre chez les travailleurs handicajedfissantsun désir de "se poser" et
une certaine usure institutionnelle(liée a la lassitude de travailler — et, parfais,vivre —
dans un méme lieu depuis de longues années).

Mais la démotivation au travail peut aussi venir de l'iradaptation de leur poste de travail
ou de la "routine" instaurée dans les ESAT (dont le personnel est souvent lui-méme
vieillissant), et donc de la structure plus quetdagailleurs eux-mémes.

Il faut doncidentifier les personnes a accompagnest, pour cela :

a) d'abord repérer les difficultés au travail qui penivétre liées au vieillissement et
sensibiliser les professionnels concernés ;

b) établir un diagnostic partagé entre le travailleandicapé concerné, sa famille et les
différents professionnels l'accompagnant, en sfiogeant sur les causes de
I'évolution de sa situation (pour vérifier notamrsincette évolution ne tient pas aux
conditions de travail plutét qu'au travailleur méme) ;

c) définir les réponses a apporter face a cette éwalut

3. Proposer des actions permettant des réponses indivialisées

Eu égard a la part croissante des travailleursidérés comme vieillissants, il est ou sera
nécessaire, pour les ESATintEgrer la problématique du vieillissement dans ler projet
d'établissement en en faisant évoluer la culture et en repensatamment le type de
production et les locaux, ainsi que la formation let soutien apportés au personnel
accompagnant les travailleurs.

Mais au-dela d’'une prise en compte "collective"vikillissement de la population accueillie
dans chaque ESAT, etu vu de [I'hétérogénéité des situations et des permes,
'accompagnement des travailleurs handicapés vieidisants doit toujours avoir pour
principe de base de proposer des réponses "au caarpas", adaptées a chacun dans le
cadre de son projet de vie individuel.

Il importe, dans ce contexteatirter les organismes de tutellesur la problématique posée

par le vieillissement des travailleurs et de lestan alaisser ouvert le champ des actions
possibles: de fait, l'individualisation des réponses impkgune diversification des actions
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d'accompagnement a la cessation d'activité et awaitrde partenariat avec les acteurs du
territoire.

Il est d'ailleurs a signaler que la grande majaliéé expériences d'accompagnement
ont d'abord été mises en place par les structiadagbn informelle pour répondre le
mieux possible a tel ou tel travailleur handicagr@,'bricolant”" et a moyens constants.
Si certaines structures ont pu ensuite bénéficiar financement pour ces actions, le
positionnement de certains organismes de tutele garticulier, les Conseils
généraux) vis-a-vis de tel ou tel dispositif et,rteut, la pérennisation des

financements sur une ligne budgétaire propre pasgntierement probleme.

Plusieurs grands axes d'actions ont été dégagéséviter a ces travailleurs handicapés
des ruptures brutales dans leur mode de vie et damsur réseau relationnel:

l'accompagnement pour le maintien au travail;
la cessation progressive d'activité
l'accompagnement en vue de la cessation définitidactivité.

4. Adapter le poste de travail et promouvoir la santé

L'adaptation du poste de travail constitue parnidn la base de l'accompagnement
proposé par les ESATaux adultes handicapés. Mais le "vieillissemenmit Evoluer la
situation et les capacités de ces travailleurs.

Adapter le poste peut alors consister a :

aménager le poste de travail sur le plan ergonamigwste assis, atelier moins
bruyant...),

modifier le type de taches a effectuer (éviter ¢et wle charges ou le travail a la
chaine...),

varier les taches (éviter les gestes répétititsrar les taches),

ou encore alléger les contraintes de productiomi(dier les impératifs de
productivité, allonger les délais de fabrication).

En tout état de cause, les moniteurs d'atelierehbiveiller a adapter leurs consignes aux
possibilités de ces travailleurs. Cela peut aussidaire 'ESAT a mettre en place de
nouveaux ateliers, plus adaptés a ces travailigeilissants.

Par ailleurs, l'aide au transport (grace a la raisplace de navettes) peut également aider des
travailleurs qui rencontrent des difficultés a nianca continuer leur activité a I'ESAT.

De plus, avec le vieillissement, les travailleuasdlicapés voient souvent leymoblemes de
santé s'aggraver

Or certains publics de travailleurs handicapés amsent déja une prise en charge
sanitaire défaillante, en particulier les persormtésintes d'un handicap psychique (du
fait de l'insuffisance de la prise en charge pstcgue ou psychologique) et les

personnes sourdes (a cause du manque de médestraisfes connaissant le langage
des signes).

Il s'agit donc :
de mener des actions de promotion de la s#@oté au long de lactivité
professionnelle en partenariat avec les acteurs et les réseagardé (par exemple,
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formations a lintention des travailleurs handicgpéecours aux bilans-santé,
coordination des soins...) ;

d'assurer ursuivi de certains problémes de santplus fréquents ou plus graves
avec l'avancée en age (hygiene bucco-dentairepla®uauditifs et visuels, suivi
psychiatrique, suivi gynécologique...) ;

et de développer les actions de soutien permeltaptévention d'un mauvais
vieillissement (activités physiques "douces", sassid'échanges sur le vieillissement
et la santé...).

5. Diminuer le temps de travail et accompagner les trailleurs pendant le
temps libéré

Dans les ESAT l'action d'accompagnement la plus fréquente pour e travailleurs
handicapés vieillissants réside dans la réductionedleur temps de travail Le plus
souvent, le temps de travail est reduit a un mipgnmais il peut aller d'un quart-temps a un
4/5°°de temps.

Différentes modalités sont mises en ceuvre, qui ist@xk parfois au sein d'une méme
structure :
mi-tempsorganisé sur la journée (les travailleurs venaiitleamatin, soit l'apres-
midi) ;
"jour en moins": le temps partiel est obtenu en ne venant pasiller un ou
plusieurs jours de la semaine ;
"journée réduite(en arrivant plus tard le matin et en partant pbage soir).

Les possibilités de transport des travailleurs @ammhent souvent les modalités de temps
partiel proposées aux travailleurs handicapés.

Quelle que soit la modalité choisla,réduction du temps de travail permet une transiion
progressive pour le travailleur handicapé: il continue son activité sans subir la fatiguend
temps plein et retrouve parfois un certain dynamisirgarde son réseau relationnel a 'ESAT
et son statut de travailleur, et il peut "apprieoisune autre forme d'occupation du temps en
pratiqguant ou en découvrant de nouveaux loisird¢estemps désormais libéré.

Réduire le temps de travail nécessite presqueuijo

- d'une part, d'accompagner les travailleurs consep@ur qu'ils en comprennent
I'intérét et acceptent cette mesure ;

- d'autre part, de leur fournir une estimation deol'étion de leurs revenus.
En effet, la question des revenus est tres imptartpour les travailleurs handicapés :
méme s'ils ne gerent pas leur argent, ils s'ingoiétous de I'évolution de leurs
ressources financieres s'ils venaient a changesitdation professionnelle. Or les
regles d'attribution et de calcul de I'AAH sontstpeu lisibles pour les professionnels
(eta fortiori, pour les adultes handicapés), et il leur estiqueas impossible d'estimer
les ressources financiéres auxquelles les traugslipourront prétendre.

En outre, si un travail d'explication aupres desesutravailleurs handicapés a temps plein est
nécessaire pour prévenir les réactions de "jalbuliiégration de ces travailleurs a temps

partiel dans des ateliers avec leurs colleguesnagelein semble préférable, pour éviter la

stigmatisation de ces "travailleurs vieillissants".
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Une fois ces précautions prises, encore faut-il lggemesures de réduction du temps de
travail proposées pour ajuster 'accompagnemers aravailleurs fragilisés ne posent pas de
problemes économiques aux ESAT : il faut pouvoimteair a I'ESAT des personnes dont la
productivité peut étre réduite et avoir le tempseséaire a I'élaboration des projets
individuels et aux actions de soutien nécessaires.

En parallelela mise en place de postes a temps partiel suppose,plupart du temps,
d'accompagner ces travailleurs pendant le temps désnais libére.

Cet accompagnement semble moins utile pour certaloies handicapés, notamment ceux
vivant en foyer d'hébergement et fonctionnant amnée réduite (qui utilisent le "temps
libéré" pour «prendre leur temps). Mais pour les autres, il est généralementspehsable,
au risque de comportements de mise en danger mphilsur soi.

La majorité des structures proposent ainsi, pdeatlént au temps partiel, un
accompagnement de type "occupationnel”: sorte "d'accueil de jour® mis a
disposition sur le temps libéré, il vise a propadiffiérentes activités plus "ludiques" ;
il ne pose pas de durée maximale dans sa fréqgimmtat peut méme finir par
accueillir des personnes ayant totalement cessadtivité professionnelle.

D'autres structures axent davantage cet accompamesur Anticipation de la
retraite. Il s'agit, pour le futur retraité, d'y venir alup quelgues années avant la
retraite pour construire son projet post-travajle va-t-il vivre une fois qu’il aura
cessé le travail, ou, avec qui et en faisant quoi ?

Ces formules permettent de continuer a accompag®eadultes sur I'équivalent d'un temps
plein’. Adaptées aux travailleurs handicapés qui vivenfoger d'hébergemelfit elles sont
aussi souvent tres appréciées des familles hébdrgma proche handicapé, qui redoutent
gu'il ne s'ennuie et finisse par perdre ses camsli passe trop de temps tokrner en rond

a la maison.

6. Préparer la cessation d'activité et la retraite

Par crainte du changement, nombre de travaillearsdibapés refusent d'envisager une
cessation définitive d'activité. Il importe donclde accompagner en amont pour qu'ils ne
redoutent plus ce changement

Si la plupart des structures travaillent I'accapiatde cette étape individuellement avec
I'adulte vieillissant dans le cadre de son progevié, certaines structures proposent également
des "stages de préparation a la retraite” dontrdesions d'échange s'étalent souvent sur
plusieurs mois.

Parallelement] s'avere souvent nécessaire d'anticiper les évermls changements avec les
familles : un certain nombre d'entre elles n'envisagentspasinement un changement, quel
gu'il soit, pour leur proche handicapé. Or il eétassaire de les amener a réfléchir sur la
cessation d’activité a venir de leur proche, aipng sur son futur lieu de vie ou sur la mise en
place d’'une mesure officielle de protection jurigiq

9. Entre le temps partiel de travail et le temipscompagnement sur le temps libéré.

10. Qui ne sont, en principe, pas organisés papqgser un accompagnement des travailleurs handieapé
journée.

11. La CIPS section Economie sociale Chorum, |2AME Agrica ont d’ailleurs initié, en 2010, une nelle
recherche-action visant a élaborer une formatiorpmparation a la retraite pour les travailleursadieapés
vieillissants des ESAT. Menée par le Cleirppa,ecitmation est en cours de finalisation.
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De plus, qu'elle soit procurée par leurs tuteurpanles structuresalde aux démarches
administratives de liquidation de la retraite est indispensablarpmes travailleurs, d'autant
gue la reconstitution de leur carriere peut s'avdifécile.

Les ESAT doivent alors pouvoir répondre aux questique se posent les travailleurs
handicapés : A quel age je peux m’arréter ? Est-ce que je peuticuer a travailler
apres 60 ans ? Combien je vais touchex. ?

Il s'agit également d'aider ces personnes a préparenieux leur vie de "l'aprés-ESAT", en
particulier en proposant uaccompagnement aux loisirs et au lien socia celles qui en
auront besoin : le suivi d'un SAVS et I'offre desis adaptés, par exemple dans le cadre d'un

accueil de jour, contribueront a lutter contreolésnent et I'ennui de ces travailleurs
"retraités", en particulier pour ceux qui vivenegHeurs parents (eux-mémes tres agés).

Enfin, et ce n'est pas le moindre des défis, tjis'de réfléchir avec les travailleurs au lieu

de vie pour leur retraite et de définir les conditions de vie adaptéegqu’ils soient obligés
de déménager du foyer d’hébergement ou ils vivaeentjue leur maintien a domicile "en
I'état” pose question du fait du vieillissementielers parents ou de leur propre vieillissement.
Cette question du lieu de vie doit prendre en cer®plr capacité a prendre en charge leur
vie quotidienne, mais aussi a occuper leur temps atmaintenir ou développer un réseau
social

Plusieurs possibilités existent, en fonction desitaation actuelle du travailleur et de ses
capacités :

- soit il peut rester dans son lieu de vie, et ilwent alors souvent d'envisager un
soutien complémentaire, notamment par un accompagmeSAVS renforcé ou une
offre de loisirs, et/ou un aménagement de I'habitat

- soit il doit déménager, et il s'agit alors de Kaiid trouver un nouveau lieu de vie (le
plus souvent, une maison de retraite pour persoagéss, une maison de retraite
spécifique pour personnes handicapées, un foyevigleun logement-foyer pour
personnes agées, voire une famille d'accueil)asisdrer un suivi pour favoriser son
intégration.

La recherche-action a mis en lumiére le fait tugtes ces options de lieu de vie peuvent
étre des solutions pertinentes pour tel ou tel re&ité handicapé si tant est que la personne
handicapée soit accompagnée, en amont et en avgleees professionnels travaillent en
partenariat avec les structures de soutien a dienatd'hébergement.
Pour les personnes ne pouvant rester a domicilesolation d'un établissement
spécifiqgue pour personnes handicapées vieillissagst souvent l'option privilégiée
par les acteurs du secteur. Mais les quelquesistabients existants ou en cours de
construction ne pourront faire face a l'augmentaéiosenir du nombre de travailleurs
handicapés en cessation d'activité. Et ces établissts accueillent, d'ores et déja,
prioritairement les adultes handicapés vieillissdes plus fragiles et qui n‘ont pas de
réponse alternative, a savoir ceux qui vivaientfamille et dont les parents sont
décédés ou ceux qui rencontrent des difficultésatdé nécessitant un suivi et une
aide a la vie quotidienne.

En tout état de causeaccueillir des travailleurs handicapés retraités das des

établissements du secteur du handicap pose toujours terme, la question de la
médicalisation de la structure
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En effet, la grande majorité de ces adultes onbren@ leur sortie du travail, des capacités et
une vitalité importantes ; mais, en vieillissantschandicaps physiques et/ou des maladies
neurodégénératives peuvent se surajouter.

Il importe alors, pour les structures porteusesgdéfair leur projet d'établissement : si elles
veulent pouvoir accompagner a long terme ces peesrelles doivent se donner, au fur et a
mesure du vieillissement des personnes accueiissnoyens adaptés en termes de locaux et
de personnel soignant et d'animation.

En conclusion

La question de I'accompagnement des travailleurdibapés vieillissants sera de plus en plus
prégnante a l'avenir. Et de fait, les ESAT sonplds en plus nombreux a s'emparer de cette
guestion et a mettre en place les accompagnemécgssaires.

Il importe, dans ce cadre, que les acteurs duwsestEngagent dans une certaine évolution de
leurs pratiques.

Ainsi, ils doivent prendre en compte le désir ddaomie d'un nombre croissant de
travailleurs handicapés, correspondant a un mounegiebal du secteur vers la vie en
milieu ordinaire (école, travail, lieu de vie, lngs..). En particulier, il conviendra, sans
doute, derepenser I'nébergement des adultes handicapés proposant des modalités
d'accueil avec des services facultatifs et de tifavdeur autonomie dans ce domaine
tout au long de leur vie.

Les ESAT doivent aussi intégrer, dans leurs olfepermanentd,accompagnement
au changement en proposant a leurs travailleurs des expériertesvironnements
différents tout au long de leur carriere, afin dmiduer l'impact de la rupture que
constitue la cessation définitive d'activite.

Pour mieux accompagner leur population vieillissalils seront sans doute amenés a
développer le travail en réseau(par exemple, dans le cadre de groupements de
coopération), a construire des réponses commurmesckautres ESAT ou partenaires de
proximité et, d'une facon plus globaledé@velopper les partenariatsavec les acteurs
locaux, notamment ceux du secteur gérontologique.
Et pour accomplir au mieux leur mission d'accomgagent de leurs travailleurs
handicapés vieillissants, les ESAT doivent absohtnperter cette problématique du
vieillissement dans les différentes instances defleion et de programmation des
pouvc))irs publics, en particulier des Conseils généret des Agences régionales de santé
(ARS
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Il - ATELIERS

Présentation

Les thématiques des ateliers sont choisies a padesr préoccupations de terrain afin de
favoriser I'échange de pratigues et le débat enws acteurs impliqués dans
'accompagnement des personnes en situation dedagnek agées.

Dans chaque atelier les débats se développent tir pbexposés réalisés par des

professionnels travaillant en SAVS, SAMSAH et ESAOMP, et dans les organismes et
services concernant les personnes agees de larREgae France. lls abordent les problemes
de la rupture avec le monde du travail et du lieciad, la rupture parentale, I'isolement, la

solitude, la mise a I'écart, la fragilisation, [@®blémes somatiques...

Les comptes-rendus de ces ateliers comprennesécdes diversifiés et complémentaires :

- exposés réalisés par les intervenants explicitaat dbjectifs, les projets et les
réalisations de leurs services et de leurs assmtsaén termes de lieux d’accueil et de
vie ;

- description de pratiques d’accompagnement parrdiités équipes professionnelles
de foyers, SAVS, SAMSAH, ESAT, service d’accueiljder....

- compte-rendu des débats de I'atelier autour dedmatique abordée ;
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Atelier 1

Le travail en ESAT, quelles réeponses face au viagsement ?
Modalités de cessation d’activité, le passage aretraite

Exposé introductif

Marie-Annick Patault, Directrice de 'ESAT de Rosny (93)
Gisele Lermigny, Directrice d’'ESATS (92)

1. Le vieilissement des personnes handicapées &tdblissement « Les
ateliers de Rosny »

Eléments de contexte propre a I'établissement

L'établissement Les Ateliers de Rosny est un dess tétablissements de I'APAJH de
ROSNY, une association APAJH locale fondée par gdasents d’enfants handicapés
présentant une déficience intellectuelle avec os s@ubles associés dans les années 1970.
Cet établissement créé en 1991 n’était constiteéedijun seul service, un ESAT de 85 places
autorisées. Un an plus tard en 1991, était crééeSamtion d’Adaptation Spécialisée (SAS)
visant a évaluer ou a donner plus de temps a desrpees pour se préparer a entrer en ESAT
ou pour entrer en foyer de vie. En 2009, I'étalelisent a créé deux services de maintien a
domicile, un SAVS et SAMSAH pour répondre a ceobesde personnes de I'établissement
et du territoire sud du département.

La population accueillie a évolué et des personpeEsentant un handicap psychique
représentent un tiers de I'effectif en 2011 dansemice comme I'ESAT.

L'ESAT met en place ses missions dinsertion preif@melle et sociale en proposant
notamment des activités a caractere professioniespaces verts et de conditionnement
diversifié en ateliers internes, en détachementepumise a disposition dans le cadre
d’entreprises de proximité. Des actions de fornmapoévues dans le cadre d'un « Plan de
formation travailleurs handicapés » sont délivrgesr la 3¢ année consécutive. Quelques
activités sportives et culturelles adaptées coraptétoffre de service. Un important travail
pour la personnalisation des projets des travadlest réalisé s’appuyant sur les projets de
vie qu’elles peuvent exprimer.

Un effort est aussi réalisé pour I'adaptation, @da plus grande simplification possible du
travail dans les ateliers internes ou dans lesepnses et les espaces verts, permettant
l'accueil et le maintien dans I'emploi protégé dergmnnes trés déficientes dont les
pathologies évoluent ou qui perdent des capaaditévancant en age.

La problématique actuelle
A leur création il y a 20 ans, les services ESATAS ont été complétés par des personnes
jeunes sortant souvent d'IMPRO. Au sein de 'ESAiJoard’hui, 59 % de la population est

située dans la tranche d’age 35 / 45 ans, 40 % iuwsmnsdans celle de 35/40, 40 % sont situés
dans une tranche d’age entre 40 et 60 et plus.
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A ce stade, au moins deux personnes accueillieg plos accés au travail depuis plusieurs
annees et sont maintenues a I'ESAT. Plusieurssapesonnes par atelier restent maintenues
malgré I'’évolution de leur pathologie, I'établissemh tolérant leur instabilité, des va-et-vient
constants entre I'atelier et I'extérieur et leubfa productivité.

Les récentes tentatives d’orientation des persodeesnues inaptes au travail protégé sont
restées inabouties. Elles établissent que ni lagans, parents, ou famille élargie, concernés,
ni les médecins traitants généralistes ou spétgalisi les structures d’hébergement ne sont a
ce stade prétes a entendre I'évolution des begesmpersonnes et des réponses a y apporter.
Les premiers évoquent les motifs que la place ehTESéte difficile a obtenir il y a 20 ans et
gu’ils ne peuvent y renoncer, que leur place en E®A8t« pour la vie ».Les deuxiémes
rappellent les difficultés de stabilisation deshp#tgies de leurs patients, les derniers
dénoncent une potentielle logique d’exclusion laumibesoin d’orientation adaptée est en
guestion.

L’avancée en age de la population accueillie etoldétion des pathologies sont des faits
observables et leur devenir dans cet établisseroempte-tenu de la jeune population
accueillie a sa création laisse augurer ses scénamticiper.

Aussi sommes-nous de plus en plus mobilisés syuéstion des dispositifs adaptés aux
besoins et aussi acceptés par les différents acteur

Quelles perspectives de travail ?

Mobiliser les différents acteurs : les usagers eelirs familles I'association, les
professionnels, les financeurs

Mobiliser les usagers, leurs familles et I'assdoratde parents sur cette problématique de
I'établissement est une premiére piste de travailr pdessiner des orientations en termes
d’'information des familles, d’analyse de la sitoatiet définition des dispositifs souhaités a
court, moyen et long terme : accueil de jour, hgberent de personnes handicapées
vieillissantes,

Le prochain « Journal des Ateliers de ROSNY » airsen avril 2011 est élaboré dans le
cadre d’'un comité de rédaction rassemblant desitlewrs et des professionnels. Il a pour
theme la retraite et rend compte des premieresxiéfis sur le sujet, donne des informations
sur ces droits des usagers et relate des expé&iesmeontrées.

Que disent les professionnels quand ils évoquent ddaque atelier I'inadaptation des
travaux aux travailleurs, la difficulté de les snit dans la réalisation des activités confiées,
I'exigence des situations de travail ? L'avancéeige n’est pas le motif invoqué mais plus
souvent I'évolution des travaux confiés plus difeis et complexes. Et pourtant....

Les difficultés de financement de 'ESAT ces demséannées au budget social comme
commercial laissent peu de marge pour mettre etepdas dispositifs souples, a géométrie
variable, permettant aux personnes des temps de dép temps de préparation a la retraite,
de bénéficier d’activités a caractére occupatignaiétre dans des doubles accueils a la fois
en ESAT et en accueil de jour....
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Développer des dispositifs : le travail a temps péel, le travail séquentiel, créer
un service d’accueil de jour, lieu ressource, prétgost retraite.

A ce stade, la réponse apportée aux personnestmagieépondre positivement aux demandes
de temps partiels permettant I'aménagement de teebpBoraires de travail adaptés a
I’évolution des besoins des personnes.

La perspective de la création d’'un accueil de mur personnes en ESAT ou sortant d’ESAT
est probablement une piste fructueuse susceptbtébndre aux besoins de la population de
I'établissement des le proche avenir. Un projecersens sera soumis au financeur lors du
prochain budget prévisionnel.

Enfin et aussiparticiper aux échanges entre partenaires territdaux mobilisés
par la problématique « Avancée en age ayant ou non mis en place des dispositifs
dans leur structure s’avére une condition indisglelespour la qualité des réponses a
apporter aux situations actuelles et futures détadtiissement-ci.

2. Débats et échanges de I'atelier

Deux expériences ont servi de point de départdistaussion : celle de Madame PATAULT,
directrice de 'ESAT de Rosny (93) puis de MadaniEeRMIGNY, directrice de trois ESAT
dans le 92.

Pour pouvoir parler des réponses apportées, MnaiPabus a fait part des questions qui se
posent au sein de son ESAT :

Aupres des travailleurs handicapés : « Que voubes Yaire lors de votre retraite ? »
- Comment communiquer avec les familles dans cefegpation a « I'aprés ESAT » ?

- Comment aider les professionnels qui ne voientigmsravailleurs handicapés vieillir
et comment adapter les travaux proposés ?

- Comment vaincre les réticences de I'associatiorso@ation de familles en
I'occurrence, pour mettre en place de nouvellesnbations ?

- Ou trouver des financements pour réaliser de nawvpeojets ?

La premiere réponse est qu’il est indispensablealailler a tous les niveaux et en direction
de tous.
La solution trouvée dans cet ESAT est le recourteaps partiel dés qu’un travailleur est en
difficulté.

Gisele Lermigny nous a relaté I'expérience d&atelier passerelle» mis en place dans son
ESAT.

Il accueille a la fois des jeunes qui n'ont pasoeada capacité de travailler régulierement en
ESAT, des travailleurs vieillissants et des trdeails en difficulté temporaire ou durable au
travail. lls ont tous une notification de la CDARsbur travailler en ESAT et sont tous
intégrés dans l'effectif de 'ESAT. Ainsi, leur rémération est garantie, méme si leur
productivité est moindre ou quasi nulle, la producies ateliers plus rentables compensant
et ils conservent tous le statut de travailleurdieapé, trés important pour eux.
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Ainsi, il n'y a pas de stigmatisation des personimégrées dans cet atelier. Ce sont des
travailleurs au méme titre que les autres, ceteatétant, au sein de la structure, un atelier
comme un autre.

En fait, pour certains, cet atelier est réellemerd passerelle vers le CITL (centre d’accueil
de jour), mais pour d’autres qui semblaient ne glne en capacité de travailler, cette pause
leur a permis de repartir vers 'ESAT.

La difficulté la plus importante est le problemel@mcadrement car il y a un moniteur pour
huit personnes dans l'atelier passerelle maisgled’autres moniteurs sont absents, il doit
prendre en charge un nombre plus important deitlewa et la qualité de 'accompagnement
s’en ressent.

Les familles ne sont pas obligatoirement informéespassage de leur enfant dans l'atelier
passerelle puisque c’est un atelier comme un &atgele cela ne signifie pas nécessairement
une réorientation.

Mais le travail avec les familles se fait a travewrs groupe de parole lorsque cela est
nécessaire.

La réussite d'un tel projet a pour bases son ipgori dans le projet d’établissement, le
maintien du statut et de la rémunération des tlauas, la non stigmatisation des travailleurs
qui ne sont pas considérés comme « moins bonsis, agant des besoins spécifiques a un
moment donné, le mélange des ages.

Lors de la discussion, un frein important a éténfgogui rend parfois difficile le passage a la
retraite des travailleurs d’ESAT, c'est l'attachemne& la structure dans laquelle ils sont
parfois depuis de trés nombreuses années.

D’autres freins qui obligent a modifier 'accompagment des personnes handicapées en
ESAT sont la réduction du taux d’encadrement, \@wdification des activités qui demandent
des performances plus importantes de la part desilleurs et souvent une sélection plus
importante.

Le probléme de la formation des travailleurs sociaté largement abordé et il a été noté la
nécessité de prévoir, dans les formations initjalesvolet concernant le vieillissement des
adultes handicapés afin d’avoir un minimum d’intikcais permettant de repérer la baisse de
productivité liée au vieillissement et d’apporter accompagnement optimum. La formation
continue est tout aussi importante car les professils ne sont pas suffisamment préparés a
voir les personnes handicapées avancer en age,gphkatretraite et il est important de ne pas
rester sur des idées regues.
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Atelier 2

Vieillissement et handicap psychique
Multiplicité des problématiques
et point de vue du secteur de santé mentale

Exposé introductif

Eric Sauve, Chef de service du SAVS/SAMSAH de I'Hales Roses (94)
et de la maison relais de Chevilly-Larue (94), Assa@tion Les Amis de I'Atelier

Marie Nadine VALAX et Michele TEILLARD, secteur de santé mentale

1. L’'accompagnement du SAVS « Les Amis de I'Atelier »

Le SAVS « Les Amis de l'Atelier », de I'Hay les Rass(94) accompagne des adultes en
situation de handicap psychique. Il est ouvert dep899, et est en parti adossé a une maison
relais (faisant fonction de résidence accueil) desBidios (depuis 2003). D’'une capacité
initiale de 55 places, nous avons demandé et optmyuin 2010, la transformation de 20
places de SAVS en SAMSAH. Pour certaines d’entlesglc’est la prise en compte du
vieillissement des personnes que nous accompagméjess en SAVS, qui a justifié ce
glissement d’'une prise en charge éducative veecoompagnement plus médicalisé.

Car il s’agit bien de se questionner suk leu vieillir ? »

Il est d’ailleurs a noter que les deux premieremaledes d’admission au sein de notre
SAMSAH, formulées par la psychiatrie de secteur,t @oncerné des personnes
respectivement agées de 55 et 59 ans, connuewiessen CMP depuis de tres nombreuses
annees. Les attentes tres clairement formuléeslgpgrsychiatrie auprés du SAMSAH
consistent en la prise en charge de ces « corpsagient » (mais pour lesquels on ignore s'il
existe un médecin traitant). « Il faut tout remetirplat apres toutes ces années de souffrance
psychique », de comportements ou de mode de vie risgues », de traitements
administrés,...Et puis, « le corps est si bavardlgymatient ne vient plus régulierement a ses
RDV au CMP car il peine a se déplacer, ..... ». Cmdalirs décrites par le patient « sont-
elles réelles ou purement psychosomatiques ? »

Mais comment accompagner le vieilissement d’'unpsagui a si longtemps été un corps
oublié, parfois corps inhabité, voire corps étrartge ces personnes aux parcours parfois
chaotiques ?

Aujourd’hui, sur 19 personnes accompagnées paAMSAH de I'Hay les Roses, 4 ont entre
45 et 54 ans ; 9 ont 55 ans ou plus.
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Comment les pratiques éducatives doivent-ellestsliroger, s’adapter, pour assurer
a la personne le maintien de son autonomie et de sotégration sociale dans un
contexte ou les troubles liés au vieillissement ®éent apparaitre assez tofla
cinquantaine)? ET ou il est souvent constateé :

un certain tassement des troubles psychiques (ehsmd’hospitalisation en
psychiatrie) ;

'apparition ou l'augmentation de la désorientatispatio-temporelle (troubles de
mémoire, oublis de RDV) avec toutes les inciderpes cela peut avoir sur la vie
guotidienne, le suivi médical, la prise des tragets médicamenteux, etc.

I'intensification de I'apragmatisme ;
I'intensification du risque d’isolement ;

I'apparition ou I'aggravation de troubles physigyes rapport au vieillissement ? aux
comportements a risques ?, effets secondairesgatéome des traitements ? est-ce le
« corps qui parle » ?)

'angoisse de la perte des parents (problématidus imtense lorsque l'adulte vit
encore chez ses parents). De quel vieillissemeré-pan ? Nécessité de prendre en
compte celui de la personne accompagnée, mais a@hgi de ses parents,
d’accompagner le deuil.

Face a des pertes d’autonomie qui apparaissentatg@ra souvent prématurée (vers 45/50
ans), il s’agit alors de favoriser le maintien @fonomie et de l'intégration socialBans un
contexte de maintien au domicilel’accompagnement ne doit-il pas alors s’adapéer. p

- une écoute bienveillante et adaptée «aux maux apse et un besoin de
réassurance ;

- un besoin de coordination du suivi médical (au darge) et d’accompagnement vers
les soins (préventifs et curatifs) ;

- le maintien de I'emploi par I'adaptation du posteles rythmes de travail ;

- la mise en place de davantage d’aide a la vie djeoie, de veille, voire, de
coordination d'aides parfois plus intensives au wden (passages infirmiers, aides
ménageres, portage de repas, etc.) ;

- la proposition d’activités collectives adaptées grennent davantage en compte la
fatigabilité et le bien étre corporel (petits greap relaxation, détente corporelle,
balnéothérapie, etc.) ;

- une meilleure prise en compte du partenariat aa®tamilles.

Alors que le vieillissement des personnes en sitnate handicap psychique se déroulait
frequemment en institution psychiatrique, il étahc pris en charge par la psychiatrie.
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L'enjeu d’aujourd’hui est de prendre en compte le veillissement des personnes en
situation de handicap psychique en privilégiant urieu de vie qui favorise au maximum
le maintien de leur santé mentale mais aussi somatie.

C’est alors que se pokeprobléme de 'orientation des personnes vieillgantes:

- Elles sont souvent trop jeunes pour accéder etisgaiment (de droit commun) pour
personnes ageées (foyers logement ou maison deteetra les personnels ne sont
d’ailleurs pas spécialement formés a la prise emgehde cette population).

- Elles sont parfois trop agées pour les foyers deuiFoyers d’Accueil Médicalisés.

- Elles ne peuvent parfois pas demeurer au donpeilental (suite au vieillissement ou
au déces de ces derniers).

Quelques pistes pour l'accompagnement des personndsandicapées psychiques
vieillissantes :

Formation des accompagnants a la prise en compteidlissement.

Développement des SAMSAH pour favoriser le maindardomicile.

Développement de petites unités de Foyers d’AccMeticalisés pour personnes
vieillissantes avec acces possible a partir ded5 a

Meilleur partenariat avec les familles pour améiofanticipation de la disparition

des parents « hétes».

Formation des personnels de foyers-logements etsomaide retraite a

'accompagnement des personnes en situation dedagnolsychique.

Changer le regard sur le handicap psychique (mapent synonyme de dangerosité).

Pour ce qui est de notre expérience, le dispasitifaison relais » adossé a un SAMSAH nous
semble étre I'une des réponses adaptées au weillisnt des personnes en situation de
handicap psychique, qui apparait souvent de mapréraaturée.

Par manque de structures adaptées, nous sommesdaspeconfrontés a de grandes
difficultés d’orientation lorsque le maintien aundigile s’avére n’étre plus le lieu de vie qui
favorise le maintien de la santé mentale et phgsiqu

2. Coordination du secteur médical et du secteur @dico-social

Le regard posé sur la problématique du vieillissgndes personnes handicapées psychiques
est similaire, que lI'on se place d'un point de wvédical (CMP), ou meédico-social
(SAVS/SAMSAH). Ainsi, les témoignages de ces detmucsures convergent méme si
I'approche qui en est faite est différente.

Les troubles psychiques ont tendance a se « tasses 45/50 ans (acceptation de la maladie,
prise de traitement plus réguliere, traitement pglifisace...). Cependant, ce « tassement » est
contrebalancé par 'émergence importante de trgubdenatiques, liés en grande partie aux
problemes d’addictions souvent constatés chez ksopnes souffrant d’'un handicap

psychique (tabac, alcool, drogue...), le corps seuffles effets secondaires des addictions,
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mais aussi des traitements engendrent I'apparitionr les plus agés de troubles de la
mémoire, de désorientation, voire d’apragmatisme.

Il est donc important que les équipes soient A'es a ces maux afin d’'inscrire ou de
réinscrire la personne dans un processus de sais @Enéraliste et afin surtout de
'accompagner.

L’'importance du lien est primordiale pour les penses vivant seules ou encore dans leur
famille car, avec le vieillissement, apparaisse# @ngoisses de disparition des parents (perte
des repéres familiaux, ruptures...). Il est donc irtgpd d’éviter tout isolement et de
permettre a la personne de se maintenir dans eauéocial.
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Atelier 3

Ressources et statut de la personne handicapée despde 60 ans

Exposé introductif

Pierre Dromard, Directeur d’ESAT
Valérie Luquet, Chargée d’études au CLEIRPPA

Les débats engagés au cours de cet atelier recoiepte de la multiplicité et de la confusion
des situations individuelles des personnes entgitude handicap au moment du passage a la
retraite. Selon que ces personnes ont réalisépleours antérieur en milieu ordinaire et/ou
en ESAT, selon qu’elles souhaitent prendre leuaitetavant le seuil actuel des 60 ans prévu
généralement par la réglementation, ou prolongear detivité professionnelle au-dela de cet
age, la détermination de leur statut est compléXe montant de leurs ressources s'avere tres
variable selon les départements.

Quelgues repéres ont pu cependant étre dégagés.

1. La validation des droits a la retraite

Lorsqu’un travailleur handicapé en milieu ordinaie protégé atteint 'adge de 60 ans, il peut
revendiquer auprés de sa caisse de retraite siés drpension. Il peut alors bénéficier des
avantages du Régime Vieillesse.

a) Les personnes handicapées en milieu ordinaire deatvail : la retraite des salariés
du régime général

Pour bénéficier d’'une retraite a taux plein, iltfavoir cotisé 160 trimestres jusqu’a fin 2008,
et cette durée augmente progressivement depu& jarivier 2009.

Lorsque le pensionné n’a pas travaillé suffisamnaéarinées pour bénéficier du taux plein, il
peut, parvenu a I'dge de 60 ans, faire une demandttre de linaptitude au travail au
meédecin conseil de la caisse nationale d’assuraigiesse. Si l'inaptitude au travail est
reconnue par la Sécurité sociale, le pensionnéficiaréd automatiquement d’'une retraite a
taux plein. S’il n’est pas reconnu inapte au trgvai retraite sera réduite en proportion du
nombre de trimestres manquants.

Il est donc fortement recommandé de solliciter ecettconnaissance d’inaptitude avant
I'échéance des 60 ans.

Lorsqu’une personne percgoit une pension dinvaidiersée par la caisse d'assurance
maladie, la pension est remplacée automatiquemedidiga de 60 ans par la pension de
vieillesse au titre de I'inaptitude au travalil.

Mais I'assuré peut continuer a exercer une actpitdessionnelle jusqu’a I'age de 65 ans et
s’y opposer.
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Départ en retraite anticipée avant 60 ans :

Le décret du 17 mars 2004 relatif a I'abaissement'@ye de la retraite pour les assurés
sociaux handicapés aménage des possibilités degraretraite avant 60 ans.

Les personnes justifiant d’une incapacité permandt@u moins 80% et d'une certaine durée
d’assurance ont droit a une majoration de leuripande retraite. Ainsi, la pension peut étre

majorée, selon la situation, jusqu’a un tiers dersontant

Il est recommandé a la personne concernée paspedilif d’adresser sa demande au dernier
régime auquel elle a éteé affiliée.

b) Laretraite des travailleurs en ESAT

Les personnes en situation de handicap qui tramhitn ESAT ne relevent pas, a l'instar des
entreprises adaptées, du code du travail, maiode de la santé publique et du code de la
famille et de l'aide sociale. Les ESAT étant destifntions sociales et non des entreprises
economiques de production, les personnes qui witlent ne sont pas salariées au sens du
droit commun.

Elles ne disposent d'ailleurs pas de contrat deatfa cependant il est fondamental de les
considérer comme des travailleurs a part entiéest-a-dire comme des personnes faisant
partie de la population active.

Les personnes admises en ESAT, n'ont pas le statsélarié, elles bénéficient toutefois d’'un
systeme de bonification permettant de tenir contptetravail réalisé. Les travailleurs en
ESAT cotisent a I'assurance maladie, invaliditéjligsse, allocations familiales a la retraite
complémentaire, et a la CSG.

Prolongation de I'activité professionnelle apres @@s :

Toute personne en situation de handicap peut chmishon de prendre sa retraite a 60 ans,
age auquel elle est réputée inapte au travail paocés aux avantages de vieillesse.

Lorsqu'elle a décidé de mettre fin a son activitgfgssionnelle, elle bénéficie de sa retraite,
dite de base (calculée en fonction des trimestiisé&s a un régime d’assurance vieillesse), et
d’une retraite complémentaire obligatoire.

Cette demande de prolongation d’activité en ESAT étve adressée a la CDAPH avant

d’atteindre I'age de 60 ans, car au-dela de cd kepersonne reléve de la Caisse Nationale
Vieillesse qui ne peut plus intervenir.

2. Les allocations des personnes handicapées avamtgen age
a) L’AAH apres 60 ans

Les bénéficiaires de 'AAH sont réputés inaptedramail & 60 ans et n’ont en principe plus
droit au versement de ’AAH, celle-ci étant rem@agar un avantage vieillesse.

La circulaire DGAS/1 C n° 2001-577 du 30 novemb@B®R a cependant aménagé cette
disposition en invitant les CDAPH a examiner lemdades des personnes agees de plus de
60 ans afin « d’apprécier si I'état ou le taux ddpacité de la personne justifie I'attribution de
I'allocation aux adultes handicapés ». Ainsi, lesspnnes agées de plus de 60 ans, avec un
taux d’incapacité permanente équivalent ou supéaed0 %, peuvent conserver une partie de

31



I'AAH afin de maintenir un niveau de revenu équivdla un taux mensuel fixé par décret
lorsque l'avantage vieillesse percu est infériece enontant.

En revanche, pour ceux qui présentent un taux afiacité compris entre 50% et 79%, le
passage a la retraite entraine I'arrét de touteveesnt de 'AAH.

Le calcul de 'AAH est fixé par la CAF de chaquepdéement selon une clé de répartition
déterminée par son conseil de gestion, ce qui @eainer des variations importantes d’un
département a l'autre.

b) L’APA

La loi du 20 juillet 2001 relative a la prise eraolpe de la perte d’autonomie des personnes
agees a mis en place l'allocation personnaliséetafemie (APA) pour toute personne agee
résidant en France, qui se trouve dans l'incapaagsumer les conséquences du mangue ou
de la perte d’autonomie liées a son état physiguaental.

Pour bénéficier de 'APA, les personnes doiventpkmtrois conditions :

étre agées d’au moins 60 ans ;

justifier une résidence stable et réguliere en ¢ganlLes personnes sans résidence stable
peuvent élire leur domicile auprés des centres aamanx d’action sociale, d’'une caisse
mutualiste, des centres locaux d’information etcderdination, des associations d’aide a
domicile agréées ;

avoir un degré de perte d’autonomie entrainantdesoin d’'une aide pour I'accomplissement
des actes essentiels de la vie » et présenterétet ®Récessitant une surveillance réguliére ».
Le degré de perte d’autonomie est évalué par ungpe&agnédico-sociale sur la base de dix
variables qui permet un classement dans la gri&MR (Autonomie Gérontologie Groupes
Iso-Ressources) composée de six groupes iso-reseso(GIR).

3. Quelgues questions autour de la problématiqueeda retraite
Les participants a cet atelier ont partagé égaleieanréflexion sur les points suivants :
Comment préparer I'étape de la retraite ?

L’arrét de travail peut provoquer une dégradatepide par la perte de repéres, de réle social
et de vie sociale, et par la diminution des ressssur

Il est essentiel d’anticiper le devenir de la persoavant d’'atteindre I'age des 60 ans, en
fonction de sa fatigue, de ses liens sociaux esale environnement, mais aussi de ses
ressources et de son niveau de vie.

L’accompagnement, notamment administratif, de cespage a la retraite justifie-t-il
la présence d’'une équipe spécialisée dans I'étaaiment ?

Certains ESAT ont effectivement du personnel sfiééiadans cet accompagnement :
assistant(e) social(e), psychologue....

D’autres, souhaitant éviter la formule du « toutnpois » et les risques d’enfermement, font
le choix d’adresser les personnes concernéestéfiieur vers les instances compétentes.
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Comment faire face aux vides juridiques de certasrgtuations ?

Certaines situations individuelles ne rentrent dansaucun cadre juridique (situations de
chémage et de fin de droits...) et patissent derigueur des démarches et du réglement des
dossiers par la CDAPH et la CNAV.

Quel mode darticulation avec les SAVS et autresvimes d’'accueil de jour ?

Ces différents services ne peuvent régler tougpieslémes ni compenser tous les manques
liés a la rupture et la cessation d'activité. Celaen ils ont un rdle important dans la
préparation a ce changement de vie. lls peuvenir ten réle de «veille » dans
'accompagnement de cette étape et proposer demmeas et activités collectives afin
d’éviter les écueils liés a la solitude soudaine.

Par ailleurs, il faut que les personnes puissenirdibrement affaire a ces services sans
participation financiere de leur part.

En conclusion pour accompagner ce passage a la retraite, drafipque les travailleurs
sociaux doivent largement anticiper cette étapergquiert de nombreuses démarches, la
nécessité de recourir a de multiples partenatesdn respectant le rythme et les décisions
de la personne handicapée.

Se reporter au texte en annexe
« Les ressources des personnes handicapées vieillis santes »
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Atelier 4

Accompagner les passages...
Quelles sont les réponses institutionnelles et dergices existantes
ou a inventer face au vieillissement ?

Exposé introductif :

Valérie Hochstrasser et Odile Brice, Chefs de sem,
Service Habitat de 'AFASER
Agnes Cortot, cadre de vie sociale
Service Accueil de Jour Intermédiaire pour Retraités

1. Evolution, aménagement et développement des giees a partir de
petites communautés de vie pour des adultes handpEs mentaux et/ou
psychiques

Les premiers foyers d’hébergemertte 'AFASER ont été créés en 1976 a partir de isepr
en compte des besoins des travailleurs en ESAThaen@igny-sur-Marne. lls vivaient pour
guelques uns en famille et pour d’autres a I'hdpisychiatrique. En 1978, huit places
supplémentaires ont été créées avec I'ouverture dauveau pavillon, amenant la capacité
des foyers d’hébergement a 24 places.

Les foyers sont des petites communautés de viead@ iésidants insérées dans la cité HLM.
La proximité des commerces, de la poste, du madpermet aux usagers d'y accéder
facilement et le plus possible de maniére autonome.

Dans les foyers, il n'y a pas de personnel deicernout se fait et se décide avec
'éducateur : courses, repas, suivi médical, IsisirTout ce qui concerne la vie quotidienne
ordinaire fait I'objet d’apprentissage et de forioatafin que ceux qui le peuvent et qui le
souhaitent progressent vers plus d’autonomie.

En 1982, est crdéService de Suite aux Appartementautofinancés de 4 places (un studio
et un appartement de 3 places) pour des usagerdogers ayant acquis suffisamment
d’autonomie. Ce sont des logements loués par d&@aston dans un méme rayon
géographique que les foyers. En 1986, l'ouvertiw@ nouvel appartement occasionne une
extension de 3 places. Puis en 1989, la locatiomalereaux appartements sur la ville de
Fontenay-sous-Bois (3 studios et un appartemef),demene la capacité du service de suite
a 13 places.

Chaque résidant paye I'ensemble de ses chargevexcat alimentaires et gére un budget.
L’argent prend alors véritablement tout son semsatol’'équipe éducative intervient 6 jours
sur 7 dans le service mais il n'y a pas une présgarmanente comme dans les foyers
communautaires. Les soutiens psycho-éducatifsogiso peuvent étre importants et associés
a de nombreux apprentissages. Un nouveau palieté areddu possible pour les plus
autonomes avec la possibilité d’accéder a leunsrpmlogements loués ou achetés par eux.
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En 1995, pour certains autres résidants une atieena été trouvée entre un logement
entierement autonome difficilement accessible paw et une vie en foyer communautaire.
Pour ces personnes, les soutiens permanents nplesntécessaires et la vie communautaire
s’avere parfois trop pesante avec le tenipsnsle foyer intermédiaire, quatre résidants
vivent avec une aide et des soutiens a la vie digote sans qu’'un éducateur dorme sur
place. Ce lieu étant sous la protection adminisgatles foyers, il dépend, la nuit, de leur
permanence éducative.

Aucune limite d’age n’est fixée pour vivre dansmstructures. Celles-ci se sont modifiées au
fur et a mesure de I'évolution méme des usagers. rGedifications se sont basées sur
I'observation et le constat de I'accroissementrdesaux de dépendance :
- une plus grande fatigabilité de certains,
- une aggravation de I'état de santé chez d’autres,al'dge ou a I'évolution des
pathologies,
- ou pour d’autres encore, le temps de la retraite.

Dans un premier temps, une réponse a été de neettpdace un mi-temps d’aide ménagere
qui a soulagé le foyer dans les taches du quotidien

En 1994, a été organiséeuverture d’unfoyer en journée, a mi-temps,pour les personnes
étant en retraite ou les personnes a temps padidlfESAT. C'était les prémices de
'ouverture dun Service d’Accueil de jour en 1996, dans le méme quartier que les foyers
communautaires. Ce service a répondu a un doubdeirbed’accueil identifié sur le
département du Val de Marne :

- le probleme des jeunes adultes sortant de strgcphangr enfants,

- le probleme des personnes handicapées mentales dgédeyer et des appartements

qui ne sont plus en mesure d’aller en ESAT.

Le Service d’Accueil de Jour a ouvert pour neufspanes. A cette date, quatre personnes
avaient plus de 45 ans. Les cing autres, pluseguprovenaient plutét de structures pour
enfants.
Courses et repas se partagent en commun, une fomnzata vie sociale est assurée dans le
respect des rythmes de chacun et des activitésatbdes sont proposées. Une extension de ce
service, pour 9 places a lieu en 2003.

En 2000, en complément de la création du Serviéealieil de Jour/un des foyers est
ouvert en continu Cela permet de s’adapter au rythme et au besoahdcun. Les résidants
plus agés, ne travaillant plus ou a temps panielivent prendre le temps de se préparer
tranquillement le matin. lls profitent de I'ouvertupermanente avec de réelles possibilités de
soins et d'accompagnement dans la journée. Mérdesiis 2008in poste d’infirmiére a

ete crée le foyer ouvert en journée ne peut répondre & tlms problemes liés au
vieillissement, notamment ceux de santé.

Le Service Habitat a un projet de créatiorfaler de viequi verra le jour dans I'année 2012.
Cela redonnera leur sens initial aux foyers d’hgbmrent qui étaient, au départ, prévus pour
accueillir des personnes travaillant en ESAT.

Au-dela de I'ouverture du foyer de vie qui sera dee réponses possibles a la prise en charge
des plus vieillissants, le service doit trouver gagenaires extérieurs. Pour un certain nombre
de résidants, un projet a été mis en place poégiet un Foyer d’Accueil Médicalisé. Un
accompagnement pour ses personnes a été effeéee grdes réunions diverses puis a des
visites d’autres établissements.
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Ma collegue va relater le travail effectué avedaies a I'occasion de ce passage dans une
autre institution.

2. L'accompagnement des passages pour les persosihandicapées
mentales et/ou psychiques vieillissantes : deux emples au service Habitat
de 'AFASER

Nous nous sommes interrogées sur ce dont on phkmiagu’il s’agissait de passages liés au
vieillissement. Il semble, en effet, que nouslkssions tous un peu chaque jour durant une
vie jalonnée de passages.
Il est donc important de préciser de quoi il estsgion ici. Nous avons donc choisi de décrire
des parties du parcours de vie de deux résidantdlugirent le travail d’accompagnement
lors depassages

- de ladmission dans notre établissemen(liée au déces des parents) a la

retraite
- d’un service a l'autre de I'établissement vers un autre établissement

L'exemple de Géde

Gédeé arrive au foyer par I'intermédiaire du SeniReai de I'ESAT de Champigny en 1991.

Il présente une psychose bipolaire avec une préadome du coté dépressif.

Il s’adapte trés bien a la vie du foyer et montre niveau d’autonomie qui lui permet
d’intégrer un appartement collectif a Fontenay-sBas en 1995.

Cet accompagnement de passage vers plus d’autorsenf@t assez simplement car il est
vécu de facon assez valorisante par la personne.

C’est avec I'approche de I'age de la retraite qpsedhoses se compliquent. Gédé est de plus
en plus anxieux et s’enfonce petit a petit dansétst dépressif avec des problemes
d’alcoolisation, d’errance, de mendicité, etc. ifmation devient ingérable dans le cadre du
Service d’Appartements et I'équipe décide d'un ueten foyer. Cet accompagnement de
passage est beaucoup plus délicat car il est vécG@dé comme une régression. Ce dernier
va alors se reposer totalement sur les éducateutsue confiant son argent, son pilulier,
I'élaboration de son projet...

Nous accompagnons le passage a la retraite syrabolent en organisant un transfert en
Belgique ou nous fétons son anniversaire dans nrrdgiaurant. Nous mettons en place toute
une série d’activités de journée pour occuper égsasnes de Gédé. Nous ne nous rendons
alors pas compte qu'il cherche, dans un premieps$era nous faire plaisir en acceptant ainsi
le « remplissage de son emploi du temps ». Lesesheont organisées de telle facon qu’il
traverse le parking sous I'ceil de I'éducateur quivsille qu’il arrive bien au foyer d’en
face... Gédé acquiert petit a petit le sentimentl aqp€ipeut plus échapper a notre vigilance et
ne dispose plus d’aucune liberté jusqu’au jourl@xplose. On va donc devoir faire marche
arriere en laissant tomber la plupart des activgéslui donnant les clefs du foyer pour qu'il
soit plus libre de ses mouvements et de ses hsyaie

Cette expérience nous sert de lecon pour les tetrauivantes. Quand la personne n’exprime
pas elle-méme un projet bien défini, il est importde laisser la place a I'ennui. C’est
souvent a partir de cet ennui que naissent I'eavvia demande qui permettront de construire
avec la personne un projet qui lui correspond. Cendams ces petits jeux pour enfant, c’est
la petite case vide qui permet aux autres casé®uger et de trouver leur place pour former
un dessin.
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Apres cet épisode, les choses s’apaisent petittit gie deux ans aprés son passage a la
retraite, Gédeé reste fragile mais semble avoiniain équilibre. On est a peu prés en 2001.
En 2005, lors de sa réunion de projet individued& nous fait part de son souhait de
retrouver sa famille perdue de vue depuis unedneatd’années (dix fréres et sceurs). Sur la
fratrie, seuls deux sceurs et un fréere sont enaongee Geédé doit donc faire face a un deuil
multiple et brutal accompagné d’inquiétude pourxcqui sont encore vivants & commencer
par lui-méme (angoisses de mort). A nouveau, mfeece dans une grave dépression avec
des alcoolisations de plus en plus fréguentes.t@ass ce contexte que nous avons élaboré
avec Géde, et en accord avec son médecin psychuatrerojet de vie en Foyer d’Accuell
Médicalisé. Gédé est d’emblée partie prenante dajefprmais plus on se rapproche de
'aboutissement, plus son état se dégrade avealdeslisations quotidiennes entrainant de
réelles mises en danger (errances par tous lesstethptes dans les escaliers, etc.). Gédé
semble mettre en place un mode de défense prodaedtisonance cognitive. La situation ne
peut pas étre insupportable pour lui puisque clestqui la veut. Dans le déni de sa
souffrance, il s’interdit de la mettre en mots etse laisse pas d’autre choix que de la mettre
en actes. Malgré tout le travail de préparationpdssage au FAM, malgré toutes nos
tentatives pour le soutenir et l'aider a s’exprineémun renforcement du partenariat avec le
secteur, I'équipe se sent impuissante face au trelele Gédé. Finalement, son médecin
psychiatre décide de le faire hospitaliser poudéaa tenir jusqu’a son admission au FAM.

L’'exemple de Hachem

Hachem présente une déficience avec une épilepssefearme d’absences.

Il est admis au foyer a 54 ans, aprés le décessiparents. Cette situation aurait pu étre
difficile mais, en fait, Hachem voulait depuis It@gps vivre en foyer mais ne le pouvait car
son pere s’y opposait.

Il arrive avec plein de préjugeés sexistes (« Laselle, c’est pour les femmesy»). Il n'a pas
I'habitude des loisirs (Il n’est, par exemple, jasnallé au cinéma ou parti en vacances), mais
va s’adapter de facon rapide et impressionnante.

Environ un an avant le passage a la retraite, oramgue qu’Hachem a de plus en plus de
trous de mémoire, des fuites urinaires qui, madlgr® interventions sur le plan mécanique, ne
s’améliorent pas et une tolérance de plus en @idef aux autres avec un comportement
proche d’'un comportement acariatre.

L’examen neurologique révele un vieillissement bék avancé. A 59 ans, Hachem a le
cerveau d'un homme de plus de 80 ans.

Des mises en danger apparaissent. Il disparaiexsnple, 24 heures, incapable de dire ou il
était ou, encore, il confond sa lampe halogene awvecporte-manteau et laisse son blouson
s’enflammer risquant, sans notre intervention, é¢na le feu au foyer...

Méme si le diagnostique n’est pas posé, on esthproes symptémes d’Alzheimer et une
orientation en FAM devient nécessaire.

Le probleme est que ce qui a facilité I'intégratibrlachem au foyer va rendre difficile sa
réorientation. Vivre au foyer était le réve d’Hashealevoir le quitter devient son cauchemar.
Il va s’opposer violemment au projet ce qui, audfocontrairement a I'histoire de Gédé, va
nous aider a préparer le changement avec beaueompis et d’explications.

Comme les autres, Hachem va participer a des viditeutres établissements (de mauvaise
grace). Comme les autres il va assister aux réanigas/débats ou il va pouvoir rencontrer la
future directrice du FAM en juillet 2010. Comme lgsrsonnes concernées, il va avoir un
entretien et une visite du FAM en septembre. Maiplas il va faire partie de ceux avec qui
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on va mettre en place un vrai travail de partehamiaec la famille (liens téléphoniques,
rencontre d’'un des fréres au foyer, réunion d'egtions du projet avec le méme frére, une
sceur et le beau-frére et organisation d'une dewxieisite du FAM pour Hachem avec les
mémes frére et sceur et un neveu). La famille aSsa@ totalement soutenir le projet, ce qui
va beaucoup nous aider. Parallélement, les corti@rsaautour du FAM sont quasi-
guotidiennes et la souffrance d’Hachem est verdalis

Aller ailleurs, c’est quitter un lieu et des gemns’'est un véritable travail de deuil. Ce travail
de deuil concerne aussi I'équipe qui doit se sépdéme si on a la distance professionnelle,
on accompagne certaines personnes pendant desatn@eur pouvoir les dépasser, on ne
doit pas nier I'inquiétude et la tristesse que geEW\provoquer certaines séparations.

De méme, si on est convaincu de faire du bon trawaipeut quelquefois avoir un peu de
mal, sans prétention aucune, a penser qu’une égiiipe puisse faire aussi bien que nous.
On ne peut pas accompagner un changement d’ét&hbsg pour la personne sans étre en
mesure, nous aussi, de faire face a un travailedd én mettant des mots sur nos propres
affects et en apprenant a faire confiance a I'égaipgui on va passer le relai.

En conclusion je dirai simplement que le travail qu'on a meréaHachem, méme si on n'a
pas aujourd’hui la distance pour en mesurer lestefsemble porter ses fruits puisqu’apres
des mois d'opposition, Hachem s’est installé au FAXant-hier et, le soir méme, je l'ai
trouvé en train de ranger ses affaires un largergoaux levres.

En voyant le sourire d’'Hachem, je pense a Géda seatiment d’impuissance malgré tout ce
gu'on a mis en place pour accompagner le passageu(en décembre). Je me dis que ce
sentiment est lié au fait qu'on ne parvient pasrgpé&cher que ce passage se fasse dans la
douleur... Pourtant, je parlais toute a I'neure dedil de deuil, et il 'y a pas de deuil sans
larmes. C’est peut-étre tout ce qui est difficilepaéalable qui va permettre a la personne de
faire son deuil et de s’installer dans sa nouvwade

3. Présentation du Service AJIR (Activité de joutintermédiaire pour
retraités) et échanges

Réflexions ayant conduit a la création de cet atdeagour et présentation de son
fonctionnement.

L’échange qui a suivi ces présentations a permipaiieter I'intérét de ces structures bien
adaptées a cette population vieillissante de pautéglle et leur adéquation avec leurs besoins.

Les participants ont exprimé leur inquiétude pausdcteur associatif qui va étre confronté au
dispositif des appels a projets ou les projetsvants risquent de ne plus avoir lieu. Le
développement des synergies entre les établissememe méme association et pourquoi pas
entre associations pourrait étre une piste a creuse

Il a été également question du changement de Beviedd( a une inadéquation aux besoins
de la personne avancant en age. Ces changemehtiesapreuves pour les personnes. Vivre
la dégradation de ses capacités et accepter dergeon chez-soi pour un autre lieu prend du
temps et met parfois les équipes face a la gesdtiome prise de risque conséquente pour la
personne. Il est nécessaire de soutenir la perstammele processus de prise de conscience de
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cette dégradation tout en veillant & ce gu’ellenti@nne ses capacités le plus longtemps
possible. Il est aussi toujours difficile pour lesofessionnels qui ont accompagné pendant
longtemps ces personnes de penser la séparatiord’lan changement de structure. Les

espaces d’analyse des pratiques professionneli@s eavail de passation sont primordiaux.

Une alternative au changement de lieu de viequoe par I'avancée en age pourrait étre
une adaptation du lieu de vie pour y résider les ptungtemps possible. Pour les personnes
habitant en milieu ordinaire, la solitude, les d&faces dans les soins quotidiens et la
dégradation des capacités cognitives restent desabs importants au maintien a domicile

malgré un environnement pluridisciplinaire et soat.

La question des moyens humains dans les structusssulevé beaucoup d’insatisfaction :
professionnels peu diplomés et non formés au fraugires des personnes avancant en age,
taux d’encadrement insuffisant pour réaliser undilade qualité, réunions insuffisantes ne
permettant pas une réflexion suffisante sur le sfndravail. Ces manques de moyens
empéchent, entre autre, de prendre en comptegesssgue les personnes peuvent adresser a
I'équipe et aidant les professionnels a repéreéebder ce que la personne souhaite vraiment
pour elle-méme, au risque de décider pour elle.

Les besoins de formation sont, d’'une part, I'indisgable lieu d’échange et de réflexion pour
les professionnels sur leurs pratiques avec uraitraiécoute et d’observation autour de la
perte d’autonomie, et d’autre part, 'accompagnen@eta fin de vie et la qualification de
tous.

Enfin, I'attention a I'état de santé des persorgresituation de handicap avancant en age est
incontournable. Une structure non médicalisée asdpl passer a c6té de problemes de santé
peu identifiables ou que la personne ne peut nomieerrecrutement d’infirmier ou de
meédecin serait une solution, a condition d’en carora les financeurs. A terme, I'admission
dans des structures médicalisées reste inéluctaisiene tout un chacun ne pouvant étre
accueilli par sa famille.

Ce compte rendu synthétique est loin de rendre tmm la richesse des débats. Il permet
juste de citer les différents points abordés.
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Atelier 5

Le vieillissement des parents et 'accompagnemened personnes
vivant chez des parents ages,
guel soutien aux aidants ?

Exposé introductif :

Agnes Robinet et Céline Leroy, ACTION-H, Service &€space parole familles »
Alain Baudey et Sophie Nangeroni, SHAVS Arpajon, &«’aide aux aidants familiaux »

1. Présentation d’Action H : « Espace parole fami »

L'idée de cet espace a émergé suite a une engeiéteéd en 2003sur le processus de choix et
de décision des personnes travaillant en ESAT. &atinterviewés les travailleurs, les
familles et les professionnels.
Les conclusions tirées sont les suivantes :
Les travailleurs se sentaient assez bien accompadaéds leurs choix et leurs
décisions.
Les professionnels se sentaient capables d’accomapag choix.
Par contre les familles se sentaient chaque foiscerffrance par rapport a tous les
choix proposés.

Hypothése :ll y a pour les familles, a chaque choix, réactoade la blessure provoquée par
'annonce du handicap y compris chez les paregés &u la solitude et le désarroi sont
toujours présents.

Du coup l'idée est née qu’il manquerait un espamgr fes familles ou elles n’auraient plus
'impression d’étre isolées et ou au contraireseeurraient étre écoutées et accompagnées
dans leur réflexion. Un espace ou le professionaderait plus dans le domaine du savoir et
ou seraitécouté le savoir autre des parentsLa proposition pourrait y étre faite aussi de
rencontrer et d’échanger avec d’autres parents.

Esprit du lieu : il pourrait s’'inspirer de celui de la « maisontees
- non institutionnel,
- pas dans le champ du savoir, mais plutoét congu pour
0 partager des expériences,
0 débattre des points de vue,
o faciliter des rencontres entre parents et professis.

Un lieu d’accueil et d’écoute informel, proposanissi des rencontres individuelles, des
groupes de fratrie ou des groupes de parole setatheontres a théme.
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Ce qui a pu étre mis en place a ce jour :

Pour des raisons de financement et malgré des roeded®e actives, il n'a pas été possible
d’ouvrir un espace d’accueil pérenne dans unflieu
Cependant, grace a une subvention du Conseil &@lérgira I'adhésion au projet de 3
communes différentes du 94 qui ont mis ponctueltenses salles a dispositionles
rencontres a theme avec les parenteont voir le jour en 2011sur les themes suivants :
Vivre au quotidien avec une personne porteuse damdicap, étre parent d’'un enfant
handicapé.
Comment travailler avec le professionnel du hamliza
Penser I'avenir d'un enfant handicapé.

2. Présentation du SHAVS d’Arpajon (hébergement &ccompagnement) et
des « rencontres inter familles »

Le SAVS d’ Arpajon est spécialisé dans I'acconmeagent de personnes vivant chez leurs
parents (de 25 a 45ans) et ayant pour projet utre farme d’hébergement. L'objectif est
donc d’accompagner ce cheminement de départ.
Le service est ouvert tous les soirs et le week-Bactompagnement se fait en individuel et
en collectif ainsi qu’au domicile pour certains.
Le SAVS s'est inspiré des conclusions d’'un traviiln de ses partenaires, la Mutualité
Sociale Agricole, sur l'aide aux aidants de pergsnagées pour mettre en place un travail
avec les aidants de personnes handicapées.
D’ou, la proposition depuis janvier 2010 a 15 fdes) choisies parmi les familles des
personnes accompagngede « rencontres inter - familles », une fois par mois dans les
locaux du SAVS, avec un intervenant et wuthéme choisi:

Insertion par le travail

Hébergement : foyer, logement,...

Aide sociale et succession

Gestion des relations affectives, le handicap...
A cela s’ajoute, toutes les 3 ou 4 séances, urmniére avec un psychologue pour évoquer
les séances passées.

Ce travail avec les familles est venu s’ajoutendravail déja existant qui prenait en compte
la famille de facon individuelle au domicile ou service.

Bilan aprés une année de fonctionnement du groupe :

Du coté des familles :
0 régularité de la présence ;
0 un autre regard sur 'accompagnement, plus cemsentide « dépossession » ;
o Iimportance de I'échange d’expérience dans un califférent des temps
éducatifs ;
0 organisation d’'une sortie « entre parents »
Du coté des personnes accompagnées :
o elles trouvent que c¢a facilite I'expérimentatiorieethangement : « ¢a autorise
a faire » ;
o elles rappellent souvent aux parents ce temps.
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Du co6té des professionnels :
0 répercussions sur 'accompagnement : le projetetéyalus clair ;
0 carassure la personne qui peut alors se projeter.

Risque: ne pas faire suffisamment exister la parole deelsonne accompagnée dans
ce contexte ou les parents sont trés présentdel&#VS.

Pour le moment ¢a ne semble pas étre le cas. Rtaedby a des personnes a qui ¢ca ne
convient pas.

Difficulté rencontrée : trouver des intervenants.

Par rapport au vieillissement des personnes et desdants, quelques remarques dans les
échanges :

« Les parents sont souvent a la fois parents, éslusa tuteurs... Comment quitter la
famille ? Comment anticiper pour mettre la persaatiabri financierement? »

« Il serait bon de pouvoir accéder a des séjousptad, des stages en foyer pour
faciliter 'expérimentation de nouveaux lieux de gans enjeux. »

« |l faudrait trouver des solutions pour que lesix de vie ne se remboursent pas sur
I'héritage de la personne accompagnée. »

« Quand on vieillit, on rétrécit les activités gu’peut avoir avec son enfant, et du
coup I'enfant rétrécit aussi dans ses activitégaut maintenir actifs les parents.Alors
des lieux de parole, c’est important. »

Ce qui est difficile, « c’est quand votre enfaatpeut plus travailler », alors le parent
ageé, reprend un « enfant agé. »

Conclusion

Dans les deux cas, « espace inter-familles » duSSAM« espace parole famille » d’action H,
ces espaces d’accueil et de rencontre des famoitlesu le jour suite a I'expression par les
familles de leur désarroi face aux choix proposédsuas enfants et a une demande forte
d’échanges pour «apprendre ensemble ».

- Pour les uns I'espace de rencontre est en intves gle les autres ont choisi un lieu hors
institution, mais dans les deux cas, I'objectif @st se rencontrer et d’échanger dans un
lieu alternatif ol « on se comprend » et ce en detie toute action militante.

- La «compétence des familles » est écoutée et @gmisempte.

- Des informations sont apportées et les échangestsgsrofessionnels sont facilités.

- Cela permet dans tous les cas une projection davenir pour la personne
accompagneée et pour la famille en diminuant le€agsil peut y avoir entre les attentes
des uns et des autres. La mise en ceuvre du pmjkt dersonne accompagnée s’en
trouve « autorisée ».
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Les difficultés :

Pour Action H : n’étant pas porté par une institnfiil faut « vendre » le projet aux
financeurs et aux partenaires. A ce jour, pas danfiement d’'un lieu d’accueil
pérenne, le projet ne peut donc voir le jour guesgorme de rencontres a themes.

Pour le SAVS : difficulté de trouver des intervetsaet nécessité de rester vigilant a
faire exister la parole de la personne accompagaés un espace qui est d’abord le
sien.

Propositions :

Certaines associations ont déja mis des lieux aeplUNAFAM) ; elles pourraient
mutualiser.

Les MDPH pourraient mettre a disposition dans ldacaux un espace pour ce
travail avec les familles

Il est nécessaire de faire se rencontrer les fmans¢ les associations, les
professionnels et les politiques pour peu gu’iitent un langage commun pour
échanger.

Il faut trouver des lieux neutres, et pour celast nécessaire que la demande des
familles et des professionnels rencontre une vél@ulitique.Seule une volonté
politique permettra de mettre en place et de finaner ces lieux.
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ANNEXE

LES RESSOURCES DES PERSONNES HANDICAPEES
VIEILLISSANTES

Roger Drouet™
Président du MAIS

I. LA RETRAITE

Les personnes en situation de handicap qui onaiti@wet dont le taux d’incapacité est égal
ou supérieur a 80% sur I'ensemble de la durée uFasse, ont droit a une retraite anticipée
entre 55 et 59 ans, si cette durée d’assurana®esgirise entre 20 et 30 ans.

1. La retraite des salariés du régime général

Lorsqu’un travailleur handicapé en milieu ordinaie protégé atteint 'adge de 60 ans, il peut
demander a sa caisse de retraite de liquider sés drpension. Pour bénéficier d’'une retraite
a taux plein (50 % du salaire de base), il fautiravatisé 160 trimestres jusqu’a fin 2008 et
cette durée augmentera progressivement a parliedjanvier 2009.

Lorsque le pensionné n’a pas travaillé suffisamnaéarinées pour bénéficier du taux plein, il
peut, arrivé a I'age de 60 ans, faire une demanddra de I'inaptitude au travail au médecin
conseil de la Caisse Nationale d’Assurance Viabes$i l'inaptitude au travail est reconnue,
le pensionné bénéficiera automatiquement d’unaiteta taux plein. S’il n’est pas reconnu
inapte au travail, la retraite sera réduite en priggn du nombre de trimestres manquants.
Toutefois la demande de retraite au titre de I'titage doit intervenir aprés avoir fait une
premiere demande de retraite a titre normal. Naésigons qu’'il s’agit 1a de linaptitude
reconnue par la Sécurité sociale, procédure distihe I'inaptitude prononcée par la CDAPH.

Lorsqu’une personne percoit une pension dinvaiditersée par la caisse d'assurance
maladie, la pension est remplacée automatiquenentappension de vieillesse au titre de
'inaptitude au travail, sauf si 'assuré qui conte a exercer une activité professionnelle s'y
oppose.

Le décret du 17 mars 2004 relatif a I'abaissement'@ye de la retraite pour les assurés
sociaux handicapés aménage gessibilités de partir en retraite avant 60 ans Pour
prétendre a un départ en retraite anticip@is conditions relatives au taux d’incapacité et a
la durée d’assurance et de cotisation sont a rempli

12. Roger DROUET - Texte élaboré a partir d'infatimns obtenues sur le site du Ministére des Sttédaet
de la Cohésion Socialevww.solidarite.gouv.fr

44



1. Le travailleur handicapé souhaitant partir en ftravant 60 ans doit présentan
taux d’incapacité permanente reconnu par la CDAPH a moins égal a 80 %
durant I'intégralité de la durée d’assurance reguis

A noter (circulaire CNAV du 21 aott 2008)

Depuis février 2006, vous pouvez bénéficier deelmaite anticipée méme si votre
handicap a été reconnu en fonction d’autres barémesndition d’avoir été atteint de
ce handicap durant l'intégralité des durées d'assie et de cotisations requises. Il en
est ainsi par exemple lorsque vous avez été victime accident du travail ou d’'un
dommage corporel (cf. accident de la route...). Valegnande accompagnée des
pieces justificatives de votre situation doit étleposée auprés de votre caisse de
retraite ou de votre administration si vous étestionnaire.

2. 1l doit justifier d'une certaine durée d’assurancecomprenant, outre les périodes
d’'activité rémunérées, les périodes d’indemnisatiindemnités journalieres,
chémage, rente accident du travail...).

Quelgues précisions sur ce point

Afin qu’un trimestre soit validé au titre de I'asance vieillesse, il faut avoir cotisé

pendant I'année civile, sur un salaire égal a 218 &u moins le SMIC horaire en

vigueur au 'janvier de 'année. En outre, il faut savoir qustaines périodes non

travaillées sont dites «assimilées» car elles p#yuwsous certaines conditions, étre

validées gratuitement. Il en est ainsi notamment :

- des périodes pendant lesquelles des indemnitésténpercues au titre de la
maladie ou de la maternité ;

- des périodes de perception d’'une pension d’'invalidi d’'une rente d’accident du
travail d’au moins 66% ;

- des périodes d’exercice du service militaire etcdémage indemnisé (et, dans
certains cas, non indemnisé)...

Ces périodes auront pour conséquence d’augmenturée d’assurance vieillesse,

mais pas le salaire annuel moyen.

Cependant, il convient de préciser que pour leutaa droit a la retraite anticipée, les

trimestres rachetés au titre des années d'étudexiewres ou d'années d'activité

incompletes, qui ne correspondent pas a des tresesalidés au titre d'une activité

professionnelle effective, ne peuvent pas étre @niscompte (loi. n°2008-1330 du

17 déc. 2008, JO du 18). Cette disposition s’appliqux demandes de versement

déposées a compter du 13 octobre 2008 et prisesngpte pour le calcul des pensions

de vieillesse prenant effet a compter ddjdnvier 2009. (cf. circulaire CNAV

n°2009/15 DU 13. 02. 09).

3. Il doit justifier d’'une certaine durée de cotisationguniqguement les périodes
d’activité remunérée).
Avant le f'janvier 2009, la durée d’assurance de référenae pes travailleurs
valides était de 160 trimestres. Le décret perneetsdustraire a cette durée de
référence, un nombre variable de trimestres. Liedabsuivant indique le nombre de
trimestres dont vous devez justifier avant 2009rpiaire valoir votre droit a la

retraite, compte tenu de I'abaissement autorisélen I'age de départ souhaité.
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Tableau A : Situation avant le £" janvier 2009

Ages de départ en retraite 55 ans 56 ans 57 ans 58 ans 59 ans
Nombre de trimestres 120 110 100 90 80
d’assurance validée

Nombre de trimestres 100 90 80 70 60
d’assurance cotisée

A noter:

A patrtir du ler janvier 2009, la durée d’assuraexigée augmentera d’'un trimestre

par an pour atteindre 164 trimestres en 2012. Dsg, @ partir de 2009, pour pouvoir

partir en retraite entre 55 et 59 ans en tant quigsen situation de handicap, il sera
tout d’abord nécessaire de justifier d'une duréassiirance dépendant a la fois, de
I'age auquel I'assuré fait liquider sa pension etsd date de naissance. Par exemple,
un assuré né en 1951 doit justifier d’au moinsrBBdstres d’assurance pour un départ
en retraite a 58 ans ainsi que l'illustre le tableadessous.

Tableau B : Conditions requises a partir du I’ janvier 2009 pour un départ avant 60 ans

Année de naissance| 1949 1950 1951 1952 aprés 1952
Départ & la retraite & .o - 58 59 | 57 | 58 59 56 57 58 59 | 55 56 57 | 58 59
partir de ans | ans ans ans | ans| ans| ans| ans| ans | ans| ans| ans | ans | ans
Durée dassurance | g, | g5 | g5 | 103 93 | 83 | 114 104| 94 84 124 114 104 94 84
(en trimestres)

Duree cotisee 61 | 72 62| 83 | 73 | 63 | 94 | 84 | 74 | 64 104| 94 | 84 | 74 | 64
(en trimestres)

Calcul des durées exigées

La durée d'assurance minimale correspond a la @gxi§ée pour le taux plein minorée selon
l'age a la date d'effet de la pension :

- de 40 trimestres a 55 ans
- de 50 trimestres a 56 ans
- de 60 trimestres a 57 ans
- de 70 trimestres a 58 ans
- de 80 trimestres a 59 ans

La durée cotisée correspond a la durée exigéelpdaux plein minorée selon I'age a la date

d'effet de la pension :

- de 60 trimestres a 55 ans
- de 70 trimestres a 56 ans
- de 80 trimestres a 57 ans
- de 90 trimestres a 58 ans
- de 100 trimestres a 59 ans
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La majoration de la pension

Les personnes handicapées qui partent a la retraai@ 60 ans, et justifient d’'une incapacité
permanente d’au moins 80% et d’une certaine duissigrance, ont droit & une majoration
de leur pension de retraite. Ainsi, votre pensieatpitre majorée, jusqu’a un tiers de son
montant, selon votre situatiohoutefois, la pension ainsi majorée ne peut dépdsseontant

de pension que l'assuré aurait percu, s'il avaitifié de la durée d’assurance ouvrant droit au
taux plein. Elle est portée, le cas échéant, autambru minimum contributif. La majoration
s’appligue automatiquement aux retraites anticiggremant effet a compter du” janvier
2006. Elle s’applique aussi, sur demande des assam@ retraites anticipées ayant pris effet
du 01.03.2005 au 01.12.2005.

L’'assuré qui demande le bénéfice de ces dispositioit produire, a I'appui de sa demande,
les pieces justifiant de la décision relative a sx d’incapacité permanente prononcée par
l'autorité chargée d’apprécier l'incapacité ouvraimoit a la carte d’invalidité, c’est-a-dire
actuellement, la «CDAPH». La liste des pieces flaatives est délivrée par l'arrété du 5
juillet 2004, complété sur ce point par les disposs d’une circulaire CNAVTS %2006-50

du 21 aodt 2006. Peut également étre retenue,jpsiifier du taux d’incapacité permanente
de la personne concernée, la carte dinvaliditéivddd par les services des anciens
combattants du Ministere de la Défense, mentionnantaux d’invalidité au moins égal a
80 %.

A noter :

La majoration de pension versée au titre de laaitetranticipée des travailleurs
handicapés s'ajoutera désormais au montant du ommiocontributif pour les pensions
de retraite prenant effet a compter §uatril 2009.

Conseils pour faire sa demande de retraite anticige

Il est recommandé a la personne concernée paspedilif d’adresser sa demande au dernier
régime auquel elle a été affiliée. C'est cettesmigui étudiera son dossier et, si la personne
remplit les conditions pour un départ en retraiéicgpée, elle lui adressera un document
justificatif sur sa situation, un calcul estimaté retraite ainsi qu'un formulaire «demande de
retraite personne handicapée» qui sera a lui remvoyur faire liquider ses droits a la retraite.
En revanche, au niveau des caisses de retraitel@mmptaires (Arrco et Agirc), la personne
n'a aucune démarche spécifique a faire car, castaisse de retraite complémentaire qui
prendra directement contact avec elle.

2. La retraite des travailleurs en ESAT

Les personnes en situation de handicap qui tramaién ESAT ne relevent pas, a l'instar des
entreprises adaptées, du code du travail, maiode de la santé publique et du code de la
famille et de l'aide sociale. Les ESAT étant destifntions sociales et non des entreprises
economiques de production, les personnes qui witlant ne sont pas salariées au sens du
droit commun.

Elles ne disposent d'ailleurs pas de contrat deaitaCeci étant dit, il est fondamental de les
considérer comme des travailleurs a part entiéest-a-dire comme des personnes faisant
partie de la population active.

Les personnes admises en ESAT, n'ont pas le statsalarié, elles bénéficient toutefois d’'un

systeme de bonification permettant de tenir conthtetravail réalisé. Les travailleurs en
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ESAT cotisent donc a l'assurance maladie, invélidiieillesse, allocations familiales a la
retraite complémentaire, et a la CSG.

L’'age de retraite applicable aux travailleurs en EAT est le méme que pour les autres

travailleurs, soit 60 ans.Comme ils n'ont pas le statut de salariés, ilsom® pas concernés
par ledispositif limitant les possibilités de cumul d'emploi et d'une retraite, ils peuvent
alors cumuler la rémunération de leur travail etifgpension de retraite.

Ainsi, toute personne en situation de handicap pkoisir ou non de prendre sa retraite a 60
ans, age auquel elle est réputée inapte au trpoail I'acces aux avantages de vieillesse.
Lorsqu'elle a décidé de mettre fin a son activit@fgssionnelle, la personne en situation de
handicap bénéficie de sa retraite, dite de badeu{éa en fonction des trimestres cotisés a un
régime d’assurance vieillesse), et d’'une retrat@glémentaire, qui est obligatoire.

Par ailleurs, les personnes qui ne remplissentcpasconditions, mais qui sont reconnues
inaptes au travail, peuvent bénéficier, des 60 disie retraite a taux plein, quelle que soit
leur durée d’assurance. La décision de reconnaiss#a I'inaptitude est prise par le médecin-
conseil de la sécurité sociale qui va s'assurer lgu@ersonne ne peut pas poursuivre
I'exercice de son emploi sans nuire gravement saséé, et qu’elle se trouve définitivement
atteinte d’'une incapacité de travail d’au moins 908ssuré doit alors adresser a sa caisse de
retraite I'imprimé de demande de retraite d0mentpleainsi qu’un certificat médical rempli
par le médecin traitant.

Pour plus d’informations, nous vous invitons a vadsesser a la CDAPH ou, a une caisse de
retraite afin de faire établir une étude persomsealide votre situation. Une estimation précise
de vos droits sera alors réalisée.

3. La retraite anticipée des fonctionnaires handepés

Pour bénéficier dh départ a la retraite avant 60 ans le fonctionnaire handicapé devra
remplirtrois conditions :

1. Le fonctionnaire en situation de handicap souhaiantir a la retraite avant 60 ans
doit présenteun taux d’incapacité permanente reconnu par la CDAPI au moins
egal a 80% durant lintégralité de la durée d’assurance regul’appréciation de
cette notion d’'incapacité permanente d’au moins &@tectue sur la base d'une
lettre du ministre de la sécurité sociale en dat@@02/2006 que vous trouverez sur
le lien suivant: www.legislation.cnav.fr. Lorsqle fonctionnaire ou l'ouvrier de
'Etat n'est pas en mesure d’apporter les justifisanécessaires concernant son taux
d’'incapacité permanente, il lui appartient de fiestice taux par tout moyen a sa
convenance. En cas de carriere mixte, la décisiomrégime pourra étre retenue pour
justifier I'incapacité permanente dans le régime fictionnaires ou dans le régime
des ouvriers des établissements industriels datl'Et

2. |l doit justifier d'une certaine durée d’assurancecomprenant, outre les périodes
d’activité rémunérées, les périodes d’indemnisatiindemnités journalieres,
chémage, rente accident du travail...).

3. Il doit justifier d'une certaine durée d’assurance ayant donné lieu atisationsa sa
charge au moins égale au nombre de trimestressrgmuir obtenir une pension au
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taux maximum (75% du traitement indiciaire), dim@euwe : 60 trimestres a 55 ans, 70
trimestres a 56 ans, 80 trimestres a 57 ans, d@stres a 58 ans et 100 trimestres a 59
ans. Seule sera comptabilisée dans cette durégudlase cotisée la période durant
laquelle le fonctionnaire était atteint d'une indi au moins égale a 80%.
L’appréciation de la notion d’incapacité permaneatital moins 80 % s’effectue sur la
base d’'une lettre du ministre de la sécurité sedaial 20.02.2006. Par ailleurs, il faut
noter que ne sont pas retenus au titre de la ddiessurance cotisée certaines
bonifications du code des pensions civiles et aiiils de retraites et notamment les
bonifications pour enfants ; le temps passé auicemational ; le temps passé en
disponibilité ; la position hors cadre sauf si egieriode est prise en compte au titre
d’'un autre régime ainsi que les périodes de détaehta I'étranger sauf dans le cas
ou le fonctionnaire concerné a opté pour le pai¢mercotisations au régime national.

. R L Durée d'assurance ayant donné
Départ a la retraite a P - SRS N
Durée d'assurance requise lieu a cotisations a la charge de
compter de linté , L
intéressé requise
55 ans 120 trimestres soit 30 ans 100 trimestres soit 25 ans
56 ans 110 trimestres soit 27.5 ans 90 trimestres soit 22.5 ans
57 ans 100 trimestres soit 25 ans 80 trimestres soit 20 ans
58 ans 90 trimestres soit 22.5 ans 70 trimestres soit 17.5 ans
59 ans 80 trimestres soit 20 ans 60 trimestres soit 15 ans

* Seuls les trimestres pendant lesquels le fonctiomneemplit la condition d'inaptitude sont
comptabilisés

A noter :

A partir de 2009, la durée d’assurance exigée antgree d’'un trimestre par an pour
atteindre 164 trimestres en 2012. Les conditionduwtée d’assurance et de trimestres
cotisés sont les mémes que dans les autres ré(gmesporter également au tableau B
qui présente le dispositif applicable au ler jan2{@09).

La majoration de la pension

Les fonctionnaires et ouvriers d’Etat en situati® handicap bénéficiant d’'une retraite

anticipée ont droit a une majoration de pension.

Le taux de la majoration est ainsi obtenu :

Ce taux est arrondi au centieme le plus prochpmicué au calcul de la pension.

La pension ainsi majorée ne peut excéder la pemgierfassuré aurait percue par application
du pourcentage maximum de pension, égal a 75%aitartrent soumis a cotisations afférent

a l'indice correspondant a I'emploi, grade, classéchelon effectivement détenus depuis six
mois au moins par le fonctionnaire au moment deeksation des services valables pour la
retraite.

Par ailleurs, les fonctionnaires et ouvriers d’Eatsituation de handicap qui, a la date du 12
février 2005 étaient en fonction, agés de moin@ans et remplissaient les conditions pour
une retraite anticipée, mais qui, depuis ont dép&fsans sans faire valoir leur droit a la

retraite anticipée, peuvent néanmoins obtenir feéfiée de la majoration de pension.
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Exemple:

Un fonctionnaire effectue 40 trimestres (soit 18&as) de services a temps plein.

Il devient invalide et effectue alors qu'il eseatt d'une invalidité au moins égale a

80 %, 40 trimestres de services a temps plein &ifi@stres a mi-temps.

Il a 8 trimestres de bonifications.

Le montant initialement calculé de sa pensionw&ée1200 euros.

- Durée des services pris en compte en constitutams gue le fonctionnaire était
atteint d'une invalidité & 80% : 40 + 40 soit 8thestres.

- Durée des services et bonifications retenue endigion : 40 + 40 + 20 + 8 soit
108 trimestres.

- Taux de la majoration : 1/3 X (80/108) = 0.246 €oi5

La pension sera donc majorée de 25%. Le montalat gension sera donc de :

1200 X 1.25 = 1500 euros

La pension ainsi majorée ne pourra cependant dépdes montant de celle que le
fonctionnaire aurait obtenu s'il avait bénéficiémbwrcentage maximum de pension.

Si le fonctionnaire a droit a la majoration poufaen (ME), le montant de sa pension majoré
du fait de son handicap auquel est ajouté la ME aarmaximum égal au traitement servant
de base au calcul de sa pension.

Bon & savoir :les conditions du cumul emploi-retrage

Depuis le ler janvier 2009, il est possible pourassuré de cumuler totalement sa retraite du
régime général avec les revenus d'une activitéiéala

Toutefois, les régles de cumul emploi-retraite €t@ymplexes, il est souhaitable pour le
retraité qui souhaite continuer a travailler detaoter préalablement chacune des caisses dont
il dépend, de facon a savoir si le régime concewn®rise ou non le cumul de la retraite
versée avec l'activité professionnelle envisagée.

4. La retraite des assurés sociaux élevant un emtdourdement handicapé

L’article 33 de la loi n° 2003-775 du 21 aolt 20p8rtant réforme des retraites, a inséré,
dans le code de la sécurité sociale, un articlege au profit des assurés sociaux élevant ou
ayant élevé un enfant lourdement handicapémageration de durée d’assurance.

Elle est accordée aux hommes et aux femmes, assocésux, mais également a d’autres
personnes, des lors qu’elles assument ou ont askuni@rge de I'enfant. Il n’est donc pas
nécessaire que cette personne ait un lien de gawmardc I'enfant. lls bénéficient donc
d’'unemajoration de leur durée d’assurance d’un trimestrepar période d’éducation de
trente mois dans la limite de huit trimestres.

Les enfants concernés sont ceux dont le taux @eigé permanente esti moins égal a

80 % et qui ouvrent droit 8allocation d’éducation de I'enfant handicapéainsi qu’al’'un

de ses compléments.

Le premier trimestre de majoration de durée d’'aswe est accordé a l'allocataire a la date
d’attribution initiale de I'allocation et de sonroplément, et aux autres bénéficiaires soit a
cette méme date, soit a celle de début de prisehange de I'enfant ouvrant droit a
I'allocation et & son complément.

Si le complément est attribué postérieurementlibdation de base, le trimestre est accordé a
la date a laquelle les deux éléments de I'allooationt réunis.
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Des trimestres supplémentaires dans la limite dtesbat ensuite accordés :
a l'allocataire au terme de chaque période de 38 oials de versement de
I'allocation ;
aux autres bénéficiaires au terme de chaque p&l@@@ mois civils de prise en
charge de I'enfant ouvrant droit & 'AEEH et a smmplément.
Il est retenu tout mois civil comportant un versatr@allocation, ou tout mois civil au cours
duquel I'intéressé déclare sur I’honneur avoir’enfént a charge, méme si le versement ou la
charge de I'enfant n’a duré qu’une partie du mois.
La prise en compte des trimestres pour la détetmnimdu taux de la pension et pour la durée
d’assurance servent au calcul de la pension. Eljeute au nombre de trimestres d’assurance
et assimilés figurant au compte d’assurance vgside La majoration est exclue de la durée
d’assurance cotisée pour les départs anticipés.
Ainsi, cette majoration est accordée aux persompugont cotisé a I'assurance vieillesse,
méme si le versement ne valide pas de trimestte.dst cumulable avec la majoration de
durée d’assurance pour enfant ou la majorationudéedd’assurance pour congé parental.
Lors de votre demande de retraite, il faut joinginecourrier et les justificatifs de paiement de
la CAF (ou la notification de la CDAPH).

5. Les contacts utiles

La CRAM si vous habitez en province.
Pour trouver les coordonnées de votre CRAM, sereesdr le sitevww.cnav.fr, rubrique
«adresses» puis «notre réseau»; ou la CRAV silvabitez en Alsace.

La CNAV si vous habitez la région lle de France.
Se rendre sur le siteww.retraite.cnav.fr pour des informations et services en ligne (relevé
de carriere, simulations...).

Le Centre d’Information Conseil et Accueil des Salaés(CICAS) : contacter
I'antenne locale pour des informations sur votteaige complémentaire.

Pour obtenir des informations darretraite des
fonctionnaires www.pensions.bercy.qgouv.fr

Pour les salariés relevant du régime général nd980, 1951, 1958 ou 1963, la ligne « bilan
retraite » leur permet des questions concernartiléa individuel qu’ils doivent recevoir
avant fin 2008.

Circulaire n° 2008/48 du 29 aolt 2008 Caisse nationale d'assurance vieillesseMajoration de la durée
d’assurancevww.legislation.cnav.fr/textes/cr/cn/TLR-CR_CN 200848 29082008.htm

Rappel les assurés sociaux bénéficient d’'une majoratiea durée d’assurance (MDA) d’'un trimestre poQr 3
mois durant laquelle ils ont élevé un enfant ouvidmoit a I'allocation d’éducation de I'enfant haiwhpé

(AEEH) et a son complément dans la limite de 8dsitmes. (Art L351-4-1du code de la sécurité sokiale

La loi du 11 février 2005 a prévu la possibilité yndes titulaires de 'AEEH de la cumuler avec ledisieme
élément de la PCH (aménagement du logement ou chiatde et les frais de surcodts liés du transport).
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Depuis la loi n°2007-1786 du 19 décembre 20I@% personnes qui assument la charge d'un eefasituation
de handicap et qui ont droit a I'AEEH et a son ctampgent ont désormais acces a I'ensemble des élérderta
PCH.

Compte tenu de ces évolutions législatileesirculaire du 29 aolt 2008 prévoit que la MDAtsegalement
accordée aux personnes qui assument la chargeatitant ouvrant droit a la prestation de compensatio
handicap (PCH). Ainsi, 3 cas de figure sont pogsibl

La MDA peut étre accordée :

- aux bénéficiaires de I'AEEH et de I'un de ses giéments pour les pensions prenant effet & commbter
1*" septembre 2003 ;

- aux bénéficiaires de '’AEEH et du troisieme élatrae la PCH pour les périodes a partir du ler jm2006
(date d’effet du cumul de 'AEEH avec le troisiééément de la PCH). Les pensions prenant effetngpter du
1% février 2006 seront reprises sur demande expressentéressés ;

- aux bénéficiaires de 'AEEH et, dans sa totalié,la PCH pour les périodes a partir dff avril 2008 (date
d’effet du droit d’option entre 'AEEH et la PCH)es pensions prenant effet a compter gunki 2008 seront
reprises sur demande expresse des intéresseés.

[I. LES ALLOCATIONS

1. L’AAH aprés 60 ans

Les bénéficiaires de 'AAH sont réputés inaptedramail a 60 ans et n’ont en principe plus
droit au versement de ’AAH, celle-ci étant rem@agar un avantage vieillesse. La circulaire
DGAS/1 C n° 2001-577 du 30 novembre 2001 a cepé¢nalmeénagé cette disposition en
invitant les CDAPH a examiner les demandes desopees agées de plus de 60 ans afin
« d'apprécier si I'état ou le taux d’incapacité tke personne justifie lattribution de
I'allocation aux adultes handicapés ». Ainsi, lesspnnes agées de plus de 60 ans avec un
taux d’'incapacité permanente d’au moins 80 % peus@mserver une partie de I'AAH afin de
maintenir un niveau de revenu équivalent a 681,G8€mois ( montant au®lseptembre
2009 en application du décret n° 2009-353 du 31sn2&09 relatif a la revalorisation de
'’AAH), et actuellement a727,61 € (derniére revalorisation du®lavril 2011), lorsque
'avantage vieillesse qu'ils percoivent a partirsdexante ans est inférieur a ce montant. En
revanche, pour ceux qui présentent un taux d’incdgaompris entre 50% et 79%, le passage
a la retraite entraine I'arrét de tout versementetee allocation.

2. L'APA

La loi du 20 juillet 2001 relative a la prise eradlpe de la perte d’autonomie des personnes
agees a mis en place l'allocation personnaliséetafemie (APA) pour toute personne agee
résidant en France, qui se trouve dans l'incapaagsumer les conséquences du mangue ou
de la perte d’autonomie liés a son état physiqueental.

Comment peut-on en bénéficier ?

Pour bénéficier de I'APA, il faut remplirois conditions :

1. Etre agé d’au moins 60 ans.

2. Justifier une résidence stable et réguliere enderahes personnes sans résidence
stable peuvent élire leur domicile auprés des eentommunaux d’action sociale,
d’'une caisse mutualiste, des centres locaux dinébion et de coordination, des
associations d’'aide a domicile agréées.
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3. Avoir un degré de perte d’autonomie de telle souie les personnes « ont besoin
d’'une aide pour I'accomplissement des actes estenli la vie et dont I'état nécessite
une surveillance réguliere ». Le degré de pertatdieomie est évalué par une équipe
meédico-sociale sur la base de dix variables qunpemun classement dans la grille
AGGIR (Autonomie Gérontologie Groupes Iso-Ressalrcemposée de six groupes
iso-ressources (GIR).

La procédure d’attribution

L’APA est accordée par décision du président duséibngénéral sur proposition d’'une
commission composée de trois représentants du tdépemt, de deux représentants des
organismes de Seécurité sociale et d'un membre ni&sag titre d’une institution ou d’'un
organisme public ayant passé convention avec lart&pent dans le cadre de la mise en
ceuvre de 'APA. Cette commission est présidéegparédsident du Conseil général ou par son
représentant.

La décision du Conseil général doit intervenir dansiélai de deux mois a compter du dépot
du dossier complet. A défaut, le Conseil générah diobligation de verser I'APA en
établissement pour un montant forfaitaire fixé @nlaitié du plan d’aide prévu pour la GIR 1,
a savoir 601,44 €.Si vous étes en établissememstilégal & 50% du tarif afférent a la
dépendance des résidents classés en GIR 1 ou 2.

L’APA est attribuée pour une durée déterminée et donc faire I'objet d’une révision
périodique. Elle peut aussi étre révisée a votraahele, ou celle du président du Conseil
général, au regard d’éléments nouveaux.

Elle peut faire I'objet dine suspensionotamment :
- lorsque le bénéficiaire ne paie pas le ticket maigérr ;
- en cas d’hospitalisation dans un établissementdt gour y recevoir des soins de
courte durée, de suite ou de réadaptation.

En cas deejet de la demandda personne peut introduire :

- un recours amiable par lettre recommandée danglande deux mois a compter de
la notification de la décision. Ce recours est érampar une commission élargie de
cing membres représentant les usagers et baséwgisr du médecin différent de
celui qui a procédé a la premiére évaluation ;

- un recours contentieux aupres de la commissionrtddpantale d’aide sociale ;

- un appel aupres de la commission centrale d’aidialgo

Le versement de I'APA a domicile

Montants au 1°" septembre 2009.
L’allocation personnalisée d’autonomie (APA) sudvblution de la majoration pour tierce
personne. Son montant est majoré de 1% depufSaeril 20009.

- GIR1:1224,63 €

- GIR2:1049,68 €

- GIR3:787,26 €

- GIR4:524,84 €
Il s’agit ici des montants maximaux, la personnadfigiaire de I'APA percoit un montant
€gal au montant de la fraction du plan d’aide de’etilise, le cas échéant, d’une participation
a sa charge déterminée en fonction de ses ressauaresuelles et de sa situation.
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Le calcul de la participation du bénéficiaire :

Les personnes dont les ressources sont inférieuré89,50 € sont exonérées de toute
participation.

Pour les personnes dont les ressources mensuelitscemprises entre 689,50 euros et
2747,70 euros, leur participation varie de 0 a @@plan d’aide.

Pour les personnes dont les ressources sont sunasri@ 2747,70 euros, le ticket modérateur
est égal a 90% du montant du plan d’aide.

Pour bénéficier du plan d’'aide a 100% les ressaunmcensuelles de la personne doivent étre
inférieures a 689,50€. Ce plan est financé a hauteul0% pour les personnes dont les
ressources mensuelles sont supérieures a 2747,70€.

En cas d’'urgence, le montant forfaitaire de ’APR&ibué a titre provisoire est de 612,32€

Le versement de 'APA en établissement :

Pour les personnes dont les revenus mensuelsrgérieurs a 2274,31 €, la participation est
€gale au montant mensuel du tarif dépendance @bligsement pour les GIR 5 et 6.

Pour les personnes dont les revenus mensuels sompiric entre 2274,31 € et 3498,94 €, la
participation est égale au montant mensuel du tejifendance pour les GIR 5 et 6 auquel
s’ajoute 20 a 80 % du tarif dépendance de I'étabiisent pour le GIR du bénéficiaire.

Pour les personnes dont les revenus mensuelsigoérieurs a 3498,94 €, la participation est
égale au montant du tarif dépendance des GIR Jet|6el s’ajoute 80 % du tarif dépendance
pour le GIR du bénéficiaire.

L’APA est versée soit au bénéficiaire, soit diremtmt a I'établissement accueillant la
personne bénéficiaire sur décision du Conseil @nébi le résident s’absente de
I'établissement de maniere justifiée (hospitalmatiraisons personnelles), I'établissement ne
facture plus son tarif dépendance dés le premiar géabsence. Le bénéficiaire continue a
percevoir 'APA dans une limite de trente jours.

L’APA n’est pas cumulable avec l'allocation repnéisgive de services ménagers, avec l'aide
en nature accordée sous forme d’aides ménagemrss)'alocation compensatrice pour tierce
personne, avec la majoration pour aide constanteedierce personne et avec la prestation de
compensation.

A noter une somme minimale mensuelle de 81 euros detli@ssée a disposition des
personnes hébergées en établissements. De plus,lgoicouples dont I'un des
membres réside en établissement tandis que I'asgt a domicile, une somme
minimale correspondant au montant de 'ASPA daié &issée a celui qui reste au
domicile. Cette somme est de 677,13 euros par mois.

NB: seuil de non versement de I'APA apres dédudtiema participation financiere du
bénéficiaire : 3 x smic horaire brut.

3. L’allocation de solidarité aux personnes age€aSPA)

Destinée a garantir un minimum de ressources & tpatsonne agée disposant de faibles
revenus, l'allocation de solidarité aux personngsed (ASPA) a été instaurée depuis le ler
janvier 2007. Elle se substitue au minimum viegeglepuis cette date et remplace donc les 9
prestations constitutives du minimum vieillesse.

Les anciens bénéficiaires des allocations du mimnwieillesse continuent a les percevoir
selon les régles antérieurement applicables. N&jgeiuvent également opter pour 'ASPA et
renoncer aux anciennes allocations. lls doiventsaflmire une demande écrite aupres de leur
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Caisse de retraite ou, pour ceux qui ne relévanicdn organisme, par la Caisse des dépots et
consignations.

Comment peut-on en bénéficier ?

Pour bénéficier de 'ASPA, il faut remplijjuatre conditions essentielles
1. étre agé de 65 ans (ou d'au moins 60 ans en nagtitiide au travail reconnue) ;
2. résider de maniére stable et réguliere en métropoléans un département d'outre-
mer ;
3. étre retraité(e) du régime général de la sécuniteake ou ouvrir droit a la majoration
pour conjoint(e) a charge du régime général dédarié ;
4. disposer de ressources inférieures a un plafond.

La vérification de l'inaptitude par le contréle read n'est pas requise si la personne a déja éte
reconnue inapte au travail par un régime d'assaraiedlesse ou si elle est titulaire :
- de lallocation supplémentaire d'invalidité (APour plus de précisions, voir

rubrique: pension d’invalidité et ASI),

d'une pension de vieillesse au titre de l'inapétad travail substituée a une pension

d'invalidité,

d'une pension d'ancien combattant,

de l'allocation aux adultes handicapés (AAH),

d'une retraite anticipée de travailleur handicapé,

de l'aide sociale aux infirmes, aveugles et gramiitsnes,

de la carte d'invalidité pour un taux d'incapag&rmanente d'au moins 80%.

L’allocation de solidarité aux personnes agées @Speut étre attribuée aux personnes
seules, aux conjoints, aux concubins ou partenapassés», de sexes différents ou de méme
sexe. Aucune condition de nationalité n’est requise

Les ressources de lintéressé ou de ménage, alincdé solidarité comprise, doivent étre
inférieures a un certain plafond. Si elles dépdsserplafond, I'allocation est réduite a due
concurrence. L'ASPA est, en effet, une allocatidfémrentielle : son montant est égal a la
différence entre les ressources de l'allocataile jefafond fixé, ler septembre 2009, a
8309,27 € par an pour une personne seule et 13&Ppar an pour un couple (c’est-a-dire
lorsque le ou les allocataires sont mariés, comsubil pacsés).

Attention toutefois car, certaines catégories ds@mes bénéficient d’'un plafond spécifique
pour I'attribution de 'ASPA : c’est par exemple das des veuves de guerre titulaires d’une
pension servie au titre du code des pensions mélital’invalidité et des victimes de guerre.

Montant de 'ASPA
La hausse des pensions de retraite au ler aviédl 2@htrainé une réévaluation de 'ASPA a
cette méme date. Montant mensuel de 'ASPA :

677,13 € pour un seul bénéficiaire,

1147,14 € pour un couple bénéficiaire (le montahservi par moitié a chacun).
A noter :Avec I'engagement du Président de la Républiquesdaloriser de 25 % le montant
de I'ASPA verséegour les personnes seuldici 2012, les montants de 'ASPA devraient
étre les suivants :

8125,59€ par an a compter du ler avril 2009

8507,49€ par an a compter du ler avril 2010

8907,34€ par an a compter du ler avril 2011

9325,98€ par an a compter du ler avril 2012
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Concernant les couples mariés, concubins ou pdes@®ntant est fixé a 13765,73€ par an a

compter du 1 avril 2009.

Les ressources prises en considération sont adfla®ntes,

Soit aux trois mois précédant la date d’entréeoaisgance de I'allocation ;
soit aux douze mois précédant cette date si lesoueses du trimestre sont
supérieures au quart du plafond annuel des ressurc

Pour le calcul du montant de 'ASPA qui sera attéip |l est tenu compte de tous les

avantages d’invalidité et de vieillesse, des resegmufessionnels et autres, y compris ceux

des biens mobiliers et immobiliers et des bienst dloriéressé a fait donation au cours des

dix années ayant précédé la demande. Pour les egr@ytotalise leurs ressources, quel que

soit le régime matrimonial, sans distinction ehé®biens communs ou les biens propres des

membres du couple.

En revanche, certaines ressources ne sont toufefeiprises en compte. Il s'agit notamment :
de la valeur des locaux d'habitation occupés pdeteandeur et les membres de sa
famille vivant a son foyer lorsqu'il s'agit de gaidence principale,
des prestations familiales,
de l'allocation de logement sociale,
des majorations prévues par la législation, acewd@ix personnes dont I'état de
santé nécessite I'aide constante d'une tiercerperso
de la retraite du combattant,
des pensions attachées aux distinctions honorgique
de l'aide apportée ou susceptible d'étre apportge lgs personnes tenues a
I'obligation alimentaire.

La pension de réversion d’orphelin majeur infirmet prise en compte dans le calcul des

ressources.

Quant a l'allocation aux adultes handicapeés, cellet est exclue des ressources dans le cas

d'une personne seule titulaire d'un avantage vieidisse ou d’un ménage dont les deux

conjoints sont titulaires d’une prestation vieillese.

Toutefois, si un seul des conjoints bénéficie d’ungrestation vieillesse alors que l'autre

n'a demandé a bénéficier que d’'une AAH, cette derere est retenue pour le calcul de

I'allocation supplémentaire de I'autre conjoint.

Le bénéficiaire doit faire connaitre a I'organispegyeur tout changement survenu dans ses

ressources, sa situation familiale ou sa résiddmmecaisse de retraite peut controler a tout

moment ces éléments.

Voies de recours contre les décisions d’attributiode 'ASPA :

Pour les contestations relatives a I'attribution, rafus d’attribution, & la suspension, a la
révision et a récupération sur succession, la cesion de recours amiable de I'organisme
débiteur est compétente.Elle doit étre saisie matétessé dans un délai deux mois a
compter de la notification de la décision.

Pour les personnes ne relevant d’aucun régimeaiblig de base, un recours gracieux contre
les décisions prises par le service de l'allocatilensolidarité peut étre formé auprés du
directeur général de la Caisse des dépbts et cmigigs.

A noter: le cas particulier des bénéficiaires relevant duégime antérieur

L’assuré titulaire d’'une ancienne allocation pesrndnder a bénéficier de 'ASPA.

Deux situations sont a distinguer :

- Si 'ancienne allocation a pris effet avant le@112006, I'allocataire continue a la percevoir
selon les regles applicables avant cette dateedlt penoncer de maniere irrévocable au
bénéfice des anciennes dispositions sans condigodélai. S’il demande I'ASPA, la date
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d’effet de I'allocation est fixée compte tenu deltde de réception de la demande. La date de
suppression de I'ancienne allocation doit coincalesc la date d’effet de I'ASPA.

- Si l'ancienne allocation a pris effet en 200@ll6cataire conserve le bénéfice de son
allocation. Il peut demander, avant le 01.01.2088ce que I'ASPA soit substituée
rétroactivement a l'allocation servie en 2006. lsaedd’effet de 'ASPA est alors fixée a la
date d’effet de I'ancienne allocation. Passé caidéhbllocataire ne peut plus obtenir de
substitution rétroactive. S’il demande I'ASPA, latel d’effet est alors fixée selon les régles
de droit commun. L’ancienne allocation est supperaéa date d’effet de 'ASPA.

Les sommes qui vous auront été versées au tittABPA pourront étre récupérées sur votre
succession si le montant de celle-ci (actif netessoral) est supérieur a 39 000 €.

4. L’allocation supplémentaire d’invalidité ASI

Les assurés atteints d’'une invalidité égale ou reee aux deux tiers et qui ne remplissent
pas les conditions d’age pour prétendre a I’ASPAIvpat bénéficier de I'allocation
supplémentaire d’invalidité, précédemment dénom#ilémcation supplémentaire du Fonds
spécial d’invalidité.L’ASI vient alors compléter lpension d’invalidité. Sur la demande
expresse de l'assuré, I'ASI est servie et liquigée I'organisme ou le service débiteur de
'avantage viager attribué au titre de I'assuraviedlesse ou invalidité.

Montants de I'ASI (au £'juillet 2009) :
4520,24 euros/an (soit 376,68€ par mois) pour wiegmne seule et 7459,07 euros/an (soit
621,58€ par mois) lorsqu’il y a deux bénéficiaireariés dans le couple et, dans ce cas, le
montant est servi par moitié a chacun des deuxathires concernés. En effet, dans le cas de
«concubins» ou de «partenaires liés par un PAC®st de montant applicable aux
«personnes seules» qui doit étre retenu. (Soit,8880par an ou 751,70 € par mois en juillet
2009).
A noter :Jusqu’a présent, le montant de I'ASI était fixéréférence au plafond de ressources
applicable pour 'ASPA. Depuis la loi de financemee la sécurité sociale du 18 décembre
2008, cette référence aux plafonds de 'ASPA eppsmée. Ainsi, le montant de I'ASI a
servir est déterminé dans la limite d'un plafonde&sources qui s'éléve, pour 2009 et depuis
le 1°" avril 2009 a

7859,08€ par an pour une personne seule

13765,73€ par an pour un couple marié, concubipaasé
Ainsi, I'ASI ne sera désormais di que si le total abtte allocation et des ressources
personnelles de l'intéressé, du conjoint ou duepaite de pacs ne dépasse pas ces plafonds.
En cas de dépassement, l'allocation sera réddite @oncurrence.

Pour toute information complémentaire a ce sujefpour télécharger un dossier de demande
d’ASPA vous pouvez consulter le site suivamtw.retraite.cnav.ft Vous pouvez également
vous procurer un imprimé de demande d’ASPA a laiende votre lieu de résidence et aupres
des caisses chargées de l'assurance vieillesses \dewez remplir et signer I'imprimé et
'envoyer a la caisse qui vous verse votre pensiorotre allocation. Si vous avez moins de 65
ans, n'oubliez pas de joindre a votre demande utificat médical établi par votre médecin
traitant prouvant que vous étes inapte au travsdlus réserve de I'avis du meédecin conseil).
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