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ANNEXE 16

DOCUMENTS REMIS A L’APPUI DE L’ AUDITION DE

M. Michel Mercier, vice-président de 1’Assemblée des départements
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DrPARTEMENTS
NE FRANCE

Missio.n d’information sur Ia canicule
- f Position de PADF

1. Ouelle ost la perception de la erise par I'ADF ? Quelles remontbes des
départements ? Quel rle ant-ils éventuellement joué ? '

UUn certain numbre d’idées reques ct de lieux commune ont été véhiculés sur e eflfes
ranicule qui ont fortement touché au cours de cet ¢té len publics vithérabley ¢n
awnéral, et les permonnes Agées en particulier. Or, «'if apparait que novs soaienes face &,
un phénomenc sans précédent, il existe 4 n’en pas douter un décalage irnpartant e
Ia surmortalitt aunoncée au plan national et los réalités constasées & Péchclon local.
Néanmoins, les départements n’ont Pas compétence ¢n matiére sanitaire er il eaf vraj
qu’une partic importante des décds enrcgistrés échappe au recensement opéré dans ley
_départementn :

- Les déparicments ont fourni les chiffres lidn aux décés en établisscmoents, maus
formulent tous des réserves sur linterprétation hitive de ces chiffres compte tenu cle .
méconnaissance des causes réclles de déeds ot de la globalisation de coux-ri, toures
causes confindues. De nombreux départements {font valoir que les services durgences
onl @géré trés pen d’admissions lifes A des problémes d’hvperthermie ; les hdpitaux
n'ayant pas jugé nécessaire de mettre en place des cellules de crisc. Les maisons de
retraite ont globalement assumé et ont gardé Jeurs résidents au lieu de les transferer
vers d’autres établissements, :

- L«.a COMPpAralsens statistiques avec les deux années antérieurcs démontrent une
évolution du nombre de déces mais, en corollaire, les dc"p::trtements constatent que les
principales victimes ont £t les personpes les plus Agden, les plus fragilisdes o
dépendantes pour lesquelles la chaleur n'a éné qu'un facteur aggravant indiveer, 1|
faudrait donc, pour réaliser une étude exhaustive ot significative, comparer le nombre
de décds sur den années complétes. I faut noter que les durées moyennes de séjour sont
dfsormais de plus en plus courtes, les permonnes hgéces arrivant, principalement ai sein
des USBLD, en état de grande dépencdlance, voire cn fin de vie, ot le nombre de deces
augmente donc: plohalemenr Y’année ¢n annés. :

LES CONST A TS MAJEURS

[EH
It

1 Un:_‘di.ffén-.n.gc notable est 3 faire enmr urbain / rural : La surmortalité en milicy urb:in
o les. hospitalisation et déeér ant doublé pourrait trouver son caplication dans fc curl
canicwle - pollution ¢t chaleur nocturne.
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2) Le manque dc personnels ou de moyens dans les structures conceme coscnticllemien:
I'encadrement en soiss -

2

Les établissements meédicalisés ont des dvolutons de leur taux de mortalité plus fibles

que les structures non médicalisées : les maisons de retraite qui ont &€ convenhorée
_ent unc progression du nombre de déces plus faible que leyrs homologues 1o
~eonveutionnds, “

Les longe séjours ct maisons de retraitc hospitalitres ont des taux de mortahité qui ne
bougent pratiquernent pas sur la période, signe que la médicalisatinn est un atou
* déterminant pour la sunvic des personnes dgées durant cet épisacle.

- La crise a souligné la nécessita d’une capacité A mieux répoadsrec i

Uurgence. Que peaveat faire les dépariements de ce point de vae ? Ert-ca
le bon nivrau de collretivite pour gérer les crises sanitaires ?

Ge phénoméne, #il met en Gvidence  une  responsabilité  eoliective devan
Yaccompagner d’une analyse finc et objective des causes réelles, ne doit. pas conasrer
en la recherche de boues émissaires ot d'explications simplistes et yurmmaires.

Ta gestion de Purgence ne présente pas de difficultt particulitre quand les
courdinations cxistent et que les partenariats fonctionnent.

- Noux sommes en présence d’abord d'unc crise sogiale ; le bon échelon pour la gCstian
“de cette crifc cst Véchelon local : département + communea (ou mtercommunalitéy)
associations + bénévoles. En effer, Péchelan de proximité parait le plus réactif en la
Tnatidre.

HER TR

3. Avez~vous le sentiment qu'il v 2 ane insuffisance des moyens disponibles
q y Y po

19-3EF 1003 JEU.18:17  TEL :@538TS61191 NOM :DENIS JACALAT .

a'1a fois dans les maisons dn retrajte et dans Paide & domicile pendant la
crise 7 '

S'agissant de la prise en charge des pcmonnes Apdes vivant A domicile ou hébergées en

Ctablissemint, on a effectivement noté d’importants dysfonctionnements,
Mais i} serait trop rapide d'attribuer ces insuffisances aux moyens déployéz.

Car en effet, la problératique est plus complexe ;

- A domicile, les départements ont mis en évidence, de manidre cncore plus aigu#
avec la mise cn acuvre de 'APA, des hesoins importants d'aide 2 domicile. Tl gu-
sagit pas ici d'un probléme strictement financier. Les personnels de Iaide
domicilc sont insuffisammeat nombreux et surtout inguffisamment formés.

Ax-Lne mcsure phare dans cc domaine : FADF a donné unc suite fuvorable 3 la

,,,,, =

» ~demande de revalorisation de la branche d'aide A domicile, cn acceptant une s
~-iconséquente nugmentation des rémunérations A hauteur de 24% sur quane
snnées.

= on cablisscment, des problémes d'organisation du wmps dc travail onr i

constatés. Pourtant, la réduction du temnps de travail, qui aurait d permertee ui.-
amfélioration en termes d’aménagement des plages horaires, notamment, pendant

N03.06909,d0¢; 2
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les périodes de vacances

ct week-ends, sest tradire par

A: 2148635522

F - Fanal

un d(?sinvc-srisscrnmr ‘

o :'tOUR-f,TfTQCtlﬁ? notoires en fin cle sernaine et autour des jours férés. Co phénonene
A1 renforeé par lez congés d'été, notamment sur [ Périnde comprise cnepe |- I

Juillet et 12 15 aoge.

4. La Cour des comptes aurait o

matiire gérontologique.
principaux

La coordination gérontologique existe et fonctionne trés

bservé un déficit dang
Avec leg
intervenants.

coordination ? Faut-§] renforce
repérage des personnes agéea

ia coordination em

perrongels APA, vous &tes Fun dles
Comment
r l¢ r6le des CLIC ? Comment améliores fles
isolées P

pent-on  amélivrer cptee

bien dans Icg BRCEEURS Firany

Vriatances de coordination articulées ai actions an faveur des personnes dgées menécs pay

les  Conseils généraux),
renforcement du réle de

l'oceurrence, Ie départerent.

Les CLIC ont éié initiés par I'Etat. Leur
mise en cause dans la mesure of le fin
licux d'information et de coordina
généraux. Dans l'optique d’unc gestion ¢

convienidriit que les QLIC fusionnent

Pour parfaire cncore la coordination

Infiriiérs 3 Domicile (SSTAD),

développés. En outre, il paraitrait co

i

5. Qneis enseignements les dé

 mesures pcut-on cavisager
souplesse
4 domicile? A-ton I'assnrance

Prévoir  davantagn  de
supplémentaires d’aide

tion

politiques
seng,

tant ponr les financement que
rents partenaires 1'hient qutun seul interlocuteur, en

L'amélioration de cette coordination doit passer par un
K pilote dea
généraux  souhaitent Jouer. En ce
coerdination, il convient que Jes diffs

gérontologiques, rdle que les Goyseils
pour la

développement eat trés disparate et lenr pérennité

ancement Frat n’est pas garant. II conviene que ces

partements trentilg de la Crige ?

-

A cuurt et 2 moyen terme ? Ne

sotent pilotés uniquement par les
omwnune du handicap et de Ja dépendance, il
avec les sites pour Ja vie antonome.

» il serait intéressant que les Sepvices de;
gui sont en nombre nctrement insuffisant
hérent qu’ils soicnt du ressort dez Conseils généranx.

Cimnseils

Soins
sient

Omuelies
faut-il pas
la gestion des henren
que  celles

dans

. :.;"“.’_-,ﬂ’l.‘,cl.uées en aofit seront payées ? Dans quel délas ?

De ros investigations,

il rescort clairement que les départements ont tous coastaté

implication réelle et Ja continuitd des servicea d'aide A domijcile, les personnels tan
domicile qu'cn établissement s'érant impliqué pour faire face A un surcroit de travail

important.

Les' mcsuces de prévention prises par le personmel et les professions libérales interven
dans les érablisscments, la vigilance aceruc copcernant les risques de déshydratation, eng
efficacernent leg problémes liéds & la canicule. I

permis de prendre en
§ln . <.
manqu¢ de  solidaritd

charge asscz
familiale et sociérale n’a ParR &€ notoiremens

dénoncd, les

clépartements miraux ateestant méme de son effectivité sur leurs territoires. Clost surtout on

lle de France que le probléme de Visoleme
Paffirmation d’une nécessaire réactv

nt des personnes dgécn a été conaraté, avie:
ation des solidarités familiales, une revitalisation e

réscaux de proximiit et de Paide intergtnérationnelle,
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D’oi, il ressort :

- Ben fonetionnement général de Iexistant,

- Investissenient des persannels tant & domicile qien érablissement pour o yne part

" gn g, MY - .
~repondre de manidm adaptéc aux besoiny ct d’autre part, faire face AU surCrOfl (fe
travail,

- .Pcrtinc;ncrc des plans d’aide mis en oeuvre dans e cadre de PAPA, qui ont e rns
d'amoindrir les effers dévaatateurs de la canicule. Ce point est 2 souligner.

I faut cffectivernent disposer de plus de souplesse dans 'organisation de Fintervertion ces
aides & domicile. Mais oclle-ci réclamera un dévcloppement des recrutements (défuillan e
des candidatures constatée Jusqualors) et un développement de la formation GUE regien
la prisc en charge de Ia dépendance des personnes dgées.

Ti ne s'agit donc pas d'un probléme budgétaire mais d'un secteur A développer, 4 encadrer
¢t A optimiser dans ses compétences,

6. Sur fa reconnaissance d*un cinquié¢me tisque, ’ADF peot-clie préciser sa
. position ?

T principe de la recounaissance de et quc P'on nomme « 5 risque » peut constituer un
leurre car Ia notion qu'il recouvre ne eoncerne qu'un digpositif de péréquation financiere
de cotitations et de redistribution. Or Ja prisc en charge de la dépendance réclame A La fois
une sourcc de financement pérenne, évolutive, prenant en compte les véntables besoins
des. pcfmc;nncs. fpfes ot une poliique de suivi et d’accompagmement  médicoocil
individualisé. Tos actions menéen dans ce cadre doivent étre articulées aux réalirés des
prrsonnes. A cc propos, on veit bien comment PAPA (non contestée dans 1a plua value
qpelle a permis d’apporter aux personncs dgées A tous niveaux) pose les (crmes d'unc
couation diflicile & résoudre : conjuguer un financement (lourd) influencé notamment par
le vicillissement de 1a population frangaisc et un fort bescin de prise en charge
uidividualisée: des personnes 4gées dans un contexte sociétal o0 Jes solidarités Familisics
aont en net vecul.

La reconnaissance d'up §ime risque n'est donc pas aritiquable 57 permcttait (¢ garanfir
unc solidarir¢ nationale. Mais il est totalement irréaliste quant au nécessaire travail de
terrain qu’il convient encore de développer ~Ja canicule I tristement rappelé.

Seules les Collnctivités locales, en particulier le Départcment, peuvent mener cette action
de proximite.

7. G{;mment tieut-on expliquer les disparités catre départements: da sud die
1a France ct les antres ?

Les disparités, parfois trds importantes ont effectivement été notées entre le nard et e sucl
sutant dire que les départements plus souvent confrontés A des périodes de forte chaleus

ont €1é plas réacnfs.

Cerfe situation révéle une importante clisparité entre zones urbaines et zonea rurales, entre
communcs de taille moyennc et agglomérations, entre départcments  disposant de

N03-06nR9.dac 4
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coordinatiors: Jocales trés dynamiques {comporées de personnel o de bénévoaley ey
Presents aupres des personncs fgées) et départements souffrant d'une organisation locale
moins dynamique, phénomane que renforce Penclavement da rertaines Zones.

ﬂ. La Crise a révélé Iabsence de Lien entre le sanmitaire ot lc social,
Comment lcs départements penavent-ils réguler ce lien ?

Or‘l.‘ljﬂ_. vu s cette crise eat d'abord une crise sociale ot humaine avant d’ttre une e
santtatre. Aussi, Jes départements déja trés impliqués dans les politiquea en faveur e
personnes agécen réclament une véritable responsabilité et une position de chef de file en 14
matiére. Le projet de loi relatif a Ja phase IT de la décentralisation deit on e sens précier
Pélargissement de e champ de compétence.

Ainisi les schémas départementaux en faveur des peravimer Agées doivent Etre inutnalisés
afin cle renforcer la coordination des politiques gérontologiques au plan national.

De plus, les départements estiment intéressant idée de gérer pour le compte dc Ja s¢curing
sociale les enveloppes « saing ». En effet, et la réforme de la tarification des EHPAD le
conlirme, # st de plus en plus incohérent de séparer attificicllernent Jes rarifs
«dépendance » ot les tarifs « soins ».

9. ‘,l;_):l;i?ﬂntmilﬁi aller plos loin dans les coordinations des  politiques
_ kf{f'lsntologiqn.cs ?

Ct; quektion 4

102.*?5[11:41 intervenir sur le plan de la formation et de la qualification deos
“‘personncls ? ’

S'agissant des structures d’hébergement : les Consails généraux font tous état d'une réelle
mauftisance de personnel soignant, de la difficult¢ de recruternent d’infirmidres chplémées

d'Etat. aides soignantes, et médecins coordonnatenrs notamment.

provices daide A domigila : Lea Consells généraux font tous érat d'une pfnurie de main
d'oedvre dana les associations, services des Communautés de communcs ou des CCAS qui
sont:pourtant des partenaires incontournalles ot nécessaires du systtme d’aide. Tl parait
essenticl aux départements de les aider 4 se développer tout en gardant la plus granck
vigilance quant & la qualité dex prestations qui sont offertes aux hénéficinires, notarmmen
cu senforgant Ja formation.

Ta mise en ceuvre de PAPA devait étre accompagnée par des actions de sensibilisation ausx
métiers de I'aide 4 domicile, de formation des personncls - A mettre on ceuvre par le hiaix
du FMAD - afin de micux répondre & la demande croisaante d'interventian auprés des
personnes dépendantes. Ces actions sont dane 3 développer rapidement. D’auttant qu'on
note un défaut d'attractivité et de professionnalisation du secteur : pour y palier, plusienrs
departement  ont dévcloppé  un dispositif d’accompapnement pour [laciliter les
recrutements et la professionnalisation.

N03-06989.d0c
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A norer ¢galement que la nouvelle formation des anxliaires de vie sociale .o
cxcessivernent longuc et ne permet pas, de fait, de répondre de fagon satisaisante 3 I
dt:r.tm,n..c‘ic. N(’:anmmris, dans ce domaine, les départements aunt déja largement sollicités
pussqu’ils ont honoré les déeisions des aceords de branche. Le département a ainsi {ais

Evolucr le taux horaire d'intervention au tire de FAPA de 12,90 €4 14, 90 £ A comprer du
1° juillet 2003,

ll.Ayezwoqs des exemples de Conseils générany qui 2c sont investis dams la
“diffusion d’informations ?

Deux exemples importants (parmi dautres) de dispositifs spécifiques, qui ont fair Pabjer
d'une communication :

* ~ Conseil Général d'Indre et Loire ; Jo résean « télé sécunté » mis en place . joud un
rOlc Liénéfique |
- Corsei’ général du Val d'Olse : Ia plupart des établizsements ant mis en place trés
tdr des protocoles d*hydratation.

Vi

12. Les départements catendenit-ils mener un travail d’investigation des
. comséqnences de cette canicule ?

Au lendemain de la canicule, PADF a trin rapidement lancé, en direetion de Fensenble
des départements, unc vaste consultation se traduisant par un état des lieux complet de la
situation constat‘e dans chacun d’entre cux pendant la période estivale

Ainsi, on a cité, pour expliguer Pampleur du phénomene les causes suivantes - carences
d'organisation des services hospitaliers, incuffisances d*accompagnement des personncs
dgeées a domiicile, manque d’hydratation, ete.

Il eu ressort les grandes Jignes suivantes ©

- Tnsuffisance ¢uantitative et probléme de qualification du personnel noté dans la prise en
charge' des personnes 4gées 3 domicile. A ce titre, FADF a mis depuis longtemps eon
¢vidence ce probléeme. En effet, le sectcur de 'aide 2 domicile, s'il a pu béndficié d'une
revalorisation des rémunérations (424 A +28% réparties sur 4 aunées), demeure un
sectéur compost d'agents dont la qualification savére en décalage complet avec Ies besoins
réels iz en évidence notamment daas les plans daide réalisés par les services
départementanx.

- Yagissant des établissemnents héhergeant des pcrsonnes dgles dépendantes, un pet
¢galement constater que la réforme de la tarification, mise cn ceuvre au 177 Janwier 2002,
c’est-a-dire concomitamment avee Finstauration de FAPA et de Ja réduction du temps de:
fravail, w'a paa ét¢ accompagnée financiérement par UEtat. Il existe done un décalage
emire lef nouveaux besoins (la prise en charge de I'aide dépendance est néanmoins opérer
au e de VAPA, financée par les départements) ot les crédits allonés. Cette réforme
complexe ¢t difficile d’accds u, par aillcurs, fortement impliqué les &tablissenents sur e
questions uniquement budgétaires alors quelle devait constituer une wecasion opporin:
tle‘reconsidérer 'organisation des moyens humains.

© ey
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Sur le: plan sanitaire, il oat erroné de mettre en avant les déficits d’hydratation des personnes
Agces. En fait, ¢est plut6e les eifets convulés de la pollution (spéeinlcuent en zone urbaine), 1,
rempérature excessive sur une trdg longne péniode, le manque de « récupération » (e
organismes pendant fa npjt (qui plus est s’agissant de personnes vidnémbles).

Enfin, cette catastrophe met en évidence un manque de coordination générale de Pensemble
fJes actourn oeuvrant dans le chump de la prise cn charge des personnes dgées ainsi qu'une
carcnce notoire en matitre de solidarité familiale. De plus, étant donné ses compétenes
actuelles en wiaticre pommment de prise en charge de PAPA. Ic departement appacail
vérilablement comme le bon échelon pour gérer la prisc en charge générale des personnce-.
agecs.
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